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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo por objetivo, evaluar la prescripcion en recetas médicas
atendidas por consulta externa del IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada
Concepcion - Sullana, entre los meses agosto — diciembre 2020, la investigacion fue de
disefio no experimental observacional descriptivo, la muestra estuvo conformada por
316 recetas, como instrumento de recoleccion un formulario, los resultados y
conclusiones fueron, en relacion a la evaluacion recetas médicas atendidas por consulta
externa, se concluye que el 56.3% de las receptas prescritas no se cumplen y solo un
43.7% si se cumplen; sobre la identificacion y determinacion de errores frecuentes de
prescripcion, se concluye que, el 27.5% tienen errores en la firma del prescriptor, el
24.7% el sello, el 17.1% carencia de la fecha de expedicion de la receta, y un 13.9%
carencia del diagnostico; en relacién a identificar y determinar qué especialidades
médicas presenta una mayor frecuencia de errores en prescripcion, se concluye que, la
mayoria de errores (25%) se realiza en la especialidad de medicina familiar, seguido de
un 22.8% en medicina general en tercer lugar con 17.7% se relaciona con la especialidad
de pediatria y finalmente en relacion a identificar y determinar qué grupo terapéuticos
presenta una mayor frecuencia de errores en prescripcion de recetas, se concluye que, el
grupo terapéutico que tiene errores, fue en un 47.8% relacionado con los antibioticos, el

26% con Aines, y el 12.7% con antihipertensivos.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the prescription in medical prescriptions
attended by the IPRESS EsSalud outpatient clinic of the Immaculate Conception Clinic
- Sullana, between the months of August - December 2020, the research was non-
experimental descriptive observational design, the sample was made up of 316
prescriptions, as a collection instrument a form, the results and conclusions were, in
relation to the evaluation of medical prescriptions attended by external consultation, it
is concluded that 56.3% of the prescriptions prescribed are not fulfilled and only 43.7%
if they are. comply; Regarding the identification and determination of frequent
prescription errors, it is concluded that 27.5% have errors in the prescriber's signature,
24.7% the stamp, 17.1% lack the date of issue of the prescription, and 13.9% lack of the
diagnosis; In relation to identifying and determining which medical specialties have a
higher frequency of prescription errors, it is concluded that the majority of errors (25%)
are made in the specialty of family medicine, followed by 22.8% in general medicine in
third place. with 17.7% it is related to the specialty of pediatrics and finally in relation
to identifying and determining which therapeutic group presents a greater frequency of
errors in prescription prescriptions, it is concluded that, the therapeutic group that has
errors, was 47.8% related to antibiotics, 26% with NSAIDs, and 12.7% with

antihypertensives.
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I. INTRODUCCION

1.1.ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Maza et al. (2020), en su estudio de investigacion de errores de prescripcion que
revela errores de prescripcion en crisis ginecoldgicas en un hospital publico

ecuatoriano, 2018.

- Enlainvestigacion se utilizan resultados descriptivos, disefios transversales
y fotografias de recetas al azar. Su poblacion consistio en 802 registros
médicos de los que se tomaron 201 registros como muestra. Se utiliza un
formulario de autenticacion basado en Ruiz y Jarabo del 2000.

- Resultados: ElI examen de los datos médicos reveld que el grupo de edad
mas tipico de las pacientes que acudian al servicio de urgencias de
obstetricia y ginecologia era el de 19 a 29 afios (51.7%). En el 51.2% de las
crisis ginecoldgicas se prescribieron recetas.

- Entre estos, los antibidticos fueron el grupo de tratamiento mas comun con
PE (35.8%; p = 0,003); 27.9% EP ocurre cuando no se pueden leer las letras
(p = 0000).

- Conclusion: Més de la mitad de las recetas tienen algin error evitable. En
cuanto a la legibilidad, el 27.9 % de los errores se produjeron cuando las
letras eran ilegibles, frente al 23.4 % de errores en las historias clinicas
legibles, una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.000) muestra
que cuantos mas errores cometemos.

- LaOtravariable importante fue el horario de prescripcidn y observamos que
el 30.3% de los errores de prescripcion se produjeron de noche, diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.000) respecto a la noche (15.4%). Nos
demuestra que por la noche se cometen mas errores en este punto (Maza,
2020).

Gutiérrez (2018), realiz6 la investigacion en el Centro Médico Cristo Redentor
de Guayaquil, Ecuador, y utilizd la atencion farmacéutica para descubrir los

problemas de prescripcion en las clinicas.



El propdsito del estudio es examinar y descubrir los errores de prescripcion;
el enfoque utilizado es observacional, transversal y retrospectivo. Se
analizaron un total de 38 prescripciones, de las cuales 190 incluian errores.

La investigacion se realiz6 de octubre a diciembre de 2017 y arrojé los
siguientes resultados: el 28.95% tuvo problemas para leer, el 23.68% omitio
indicar la concentracion del medicamento y el 14.72% omitio indicar el

modo de administracion.

El grupo de tratamiento tuvo las tasas de error mas altas: 60.53% para
antibioticos, para medicamentos que aflojan la mucosidad y aflojan la flema

del sistema respiratorio, 23.68% de errores (Gutierrez, 2018).

Flores (2017), en su estudio titulado Errores de prescripcion en pacientes

hospitalizados, se realizd en el Hospital "Mariana de Jess" de Guayaquil
(Ecuador).

Se identificaron 2205 errores de prescripcion en total. Los errores mas
frecuentes fueron las omisiones de dosis y el método de administracién
inadecuado. Cuando encuestaron a los prescriptores para conocer los
factores que afectaban a la calidad de la prescripcion, descubrieron que los
problemas mas importantes que afectaban a los pacientes eran la
prescripcion oral, la falta de formacion de los farmacéuticos y la experiencia
de éstos.

Para conseguirlo, desarrollé una estrategia de intervencion en la medicacién
que incluia programas de educacion y formacion de los prescriptores,
mejoraba la calidad de la prescripcion y daba lugar a un descenso del 35%
en las tasas de error. Las estadisticas se compilaron con el software SPSS-
15, y los datos resultantes se mostraron como porcentajes y graficos de barras
(Flores, 2017).

Hernandez et al. (2017) evaluaron valorar el surgimiento de errores en la

identificacion de la restauracion de la diversidad de refugiados en Quito Ecuador



Se analiz6 437 recetas que mostraban que carecian de: ausencia en el horario
de administracion. Como resultado, encontraron que hubo errores en la
forma farmacéutica (23%), no pudieron encontrar una hora especifica para
tomar el medicamento (26), se equivocaron en el intervalo de dosificacion
(16%), numeros faltantes y alfabeto. con receta (1%). Sin embargo,

encontraron solo el 1.5% de los errores ilegibles (Hernandez, 2017).

Muyulema et al. (2017) en su articulo titulado "Desarrollo de una estrategia para

reducir los errores de prescripcion en pacientes pediatricos del centro de salud tipo

C Saquisili Ambato — Ecuador”.

El objetivo de este estudio fue establecer un sistema de validacién de
prescripciones para reducir los errores de prescripcion en pacientes
pediatricos y garantizar su correcta adherencia.

Los resultados indicaron que se incluyeron prescripciones inadecuadas en
las recetas procesadas; los errores mas comunes en la prescripcion
incluyeron: la omision del nombre del prescriptor (9.50%), la no inclusion
del nombre genérico y la firma del médico prescriptor en el pie de pagina
(33.68%) y la no inclusion de la firmay el sello del prescriptor en la seccion
de 6rdenes (20%).

La medicacion prescrita con mas frecuencia era errénea en cuanto a la
seleccion del farmaco (40.93%), la frecuencia (48.70%), la dosis (67.88%)

y la via de administracion (30.86%).

La intervencién farmacéutica es aceptada en un 13%. Los autores encontraron

que la validacion de la prescripcion ayudaria a reducir los errores de medicacién

y los impactos adversos en la salud de los pacientes pediatricos en el Centro

Médico Tipo C de Saquisili (Muyulema et al, 2017).

Volpe et al. (2016) compararon la prescripcion manual y la automatizada en un

hospital publico del centro de Brasil, se descubrieron factores de riesgo de errores

en los medicamentos.

Los datos se recopilaron desde julio de 2012 hasta enero de 2013 mediante
un verificador de informacion relacionada con la prescripcion.
Se analizaron 199 recetas electronicas y 190 libros de texto que contenian

2.027 recetas.



Se ha demostrado que el uso de un sistema de prescripcion electrénica
reduce considerablemente la probabilidad de que se produzcan errores de
prescripcion, como prescripciones erroneas, escritura ilegible y ausencia de

sustancias necesarias para una dosificacion segura y eficaz (Volpe, 2016).

ANTECEDENTES NACIONALES

Injante (2019) en su estudio "Errores de prescripcion en pacientes el area de

traumatologia, ingresados en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de julio a agosto
de 2019."

El 81.44% de las recetas revisadas contenian errores en las recetas.

En los servicios de traumatologia se detectaron frecuentemente errores de
prescripcion en las siguientes &reas: DCI 11.21%, concentracion del
farmaco 4%, frecuencia del farmaco 8,22%, via de administracion 14.12%,
forma farmacéutica 19.87% Yy medicamentos prescritos que no se
encuentran incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales o en Petitorio institucional 7.13%.

De 1374 recetas, el 71.47% (un porcentaje muy alto) tenia un error
relacionado con la receta. En general, hay una alta tasa de errores de

prescripcién (Injante, 2019).

Flores et al. (2019) evaluaron la aplicacion de practicas Optimas de prescripcion en

la farmacia de consulta externa del Hospital Nacional Dos de Mayo desde agosto
hasta diciembre de 2018.

La investigacion utilizé un disefio descriptivo y retrospectivo con un disefio
observacional y transversal. Entre agosto y diciembre de 2018, se recibieron
un total de 52.212 recetas a través del informe mensual. 5 nimeros de
referencia completos, nombres y apellidos 99.6%, edad 83.5%, historia
clinica 94.0%, enfermeria 80.5%, diagnéstico 95.2%, indicador no

compatible con la Clasificacion Internacional de Enfermedades 54.9%.

Los datos de los médicos observados cumplen al 100% con dos indicadores:
firma y sello del prescriptor y fecha de emision, la fecha de expedicién era

del 99.6%. Del mismo modo, descubrimos que los datos de la medicacion
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se ajustaban a los nueve indicadores con un DCI del 99.2%. A nivel
nacional, los medicamentos fueron requeridos en el 88.6% de los casos, las
concentraciones de uso comun en el 98,3% de los casos, la forma
farmacéutica en el 98.2% de los casos, la prescripcion total en el 99% de los
casos, la dosis prescrita en el 94.2% de los casos, la via de administracion
en el 84.4% de los casos, la frecuencia de uso de los medicamentos en el
92.9% de los casos y la duracion del tratamiento en el 75.7% de los casos
(Flores, 2019).

Jiménez (2017), el objetivo de esta investigacion fue conocer la proporcion de

pacientes con enfermedades crdnicas que tenian précticas de prescripcion excelentes

en una unidad de atencidn al paciente que seguia el Plan de Atencion Ambulatoria

de la Clinica Maison de Sante de mayo a julio de 2016.

Nuestros formularios de recogida de datos para solicitar la identificacion se
basan en la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, la Guia de
Buenas Practicas de Prescripcion de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Indice de Aprobacion de Medicamentos (IAM). El rango de
prescripciones no conformes en una muestra de 400 recetas de nuestro
universo se determind durante nuestra visita diaria de dos horas a los
registros clinicos de la Maison de Sante en septiembre, alternada con 28
horas en dias consecutivos de forma continua (2 semanas).

Desde mayo de 2016 hasta julio de 2016, se evaluaron 400 prescripciones
de los servicios mencionados, analizando las prescripciones de pacientes
hospitalizados de larga duracion entre los pacientes inscritos en el Programa
Clinico Ambulatorio de la Maison de Santa. Los resultados fueron
totalmente coherentes con las buenas practicas de prescripcion: EI 90.5% de
las recetas estaban incompletas, el 5.5% de las formulaciones de los
medicamentos, el 22% de las concentraciones de los principios activos, el

2.5% de las dosis y el 93.5% de las palabras eran ilegibles.



Mérquez y Vela (2017), en su estudio titulado "Evaluacion de los medicamentos

recetados suministrados a los visitantes asegurados de la Clinica Selva Amazonica

en lquitos - 2017"

Entre julio y octubre de 2017, se recogieron aleatoriamente 456
prescripciones de pacientes ambulatorios visitados en clinicas de la selva
amazonica con el fin de evaluar el cumplimiento de las mejores préacticas de
prescripcion (BPP). El 94% de las 456 recetas evaluadas resultaron
defectuosas.

En cuanto a los datos de los pacientes, el 87.06 % estaba satisfecho con los
datos de la medicacion, el 60.53% omiti6 al menos una via de
administracion como via principal de administracion, el 76.97 % omitio la
frecuencia de administracion. Cuando los prescriptores presentaron los
datos de los pacientes en un formato facilmente legible, la legibilidad
aumento al 75.66 % vy la precision al 96.27%. Los resultados de este estudio
indican que la tasa de prescripcion incompleta sigue siendo alta (94%) para
los datos del paciente, el 80,06% para la cumplimentacion correcta, para los
datos relacionados con el medicamento (DCI), ya que se omitio este dato en
el 27% de las prescripciones dispensadas, y que se obtuvieron resultados
mas positivos con las prescripciones de buena calidad, ya que se cumplieron

mas del 95% de las prescripciones.

Rivera y Quispe (2016), cuya investigacion titulada "Error de prescripcion en el

servicio de farmacia ambulatoria del hospital universitario Daniel Alcides Carrién,

2016", utiliz6 un disefio descriptivo, retrospectivo y transversal, sirviendo como

instrumentos el registro y la recoleccion de datos. Huancayo, Peru.

Resultados: Se revisaron 354 recetas emitidas entre enero y abril de 2016,
de las cuales el 60% (213 recetas) incluian errores.

Los errores de medicacién son frecuentes en la medicina general, sobre todo
como consecuencia de la prescripcion de nombres comerciales, la omisién
de la duracién del tratamiento, las prescripciones ilegibles, la ausencia de
diagnostico y la omision del modo de administracion.

Los antibioticos son la clase de medicamentos asociados a la mayor tasa de

errores médicos.



ANTECEDENTES LOCALES

Juérez (2019), cuyo objetivo fue determinar las propiedades prescriptivas de recetas
médicas escritas en la ciudad de Sullana 7 INKAFARMA - Piura.

Las 300 recetas suministradas por INKAFARMA, Sullana 7, situada en el
centro de la ciudad de Sullana, sirven como participantes de la investigacion.
El enfoque utilizado para recoger datos sobre la variable investigada fue la
observacion, y los equipos empleados fueron la ficha técnica de evaluacién
y el analisis de imagenes.

Los investigadores concluyeron, a partir del estudio y discusion de los datos,
que las prescripciones sugeridas y evaluadas por INKAFARMA - Sullana 7
no eran todas completamente aceptables.

Mejia (2020), planteé conocer la frecuencia con la que los odontélogos que

terminaron su carrera en la universidad privada Piura 2020 se adhieren a las buenas

précticas de prescripcion.

Se trata de una investigacion observacional, descriptiva y transversal. La
muestra incluyé a 120 odontdlogos egresados de la Universidad Privada de
Piura que fueron elegidos en base a ciertos criterios de seleccion.

Para la recoleccion de datos, el instrumento consiste en un cuestionario
virtual con 13 preguntas cerradas, cada una de las cuales requiere una
respuesta de dos partes. Datos epidemioldgicos y preguntas relacionadas con
el conocimiento (nombre, apellido y teléfono del especialista; registro; firma
y sello del especialista en las prescripciones e indicaciones; nombre, apellido
y DNI del paciente; edad, sexo); diagnostico; el DCI; principio activo;
presentacion; instrucciones y fecha, hora y fecha, tiempo del tratamiento).
Parece que el 53.3% esta correcto con los datos de médicos, el 85.8% no
cumplieron datos de pacientes y el 86.7%, no cumplieron correctamente
datos de medicamentos.

Los dentistas que se graduaron en una universidad privada de Piura, no
cumplen a las directrices de Buenas Practicas de Prescripcion del

Departamento de Salud.



FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La Organizacién Mundial de la Salud financia y fomenta un enfoque sistematico
de la ensefianza de la farmacoterapia racional en la Universidad de Groningen, en
los Paises Bajos. Este método de ensefianza mezcla la medicina basada en la
evidencia con la resolucion de problemas, haciendo hincapié en la adquisicion.

Este modelo proporciona la nocion de terapia farmacoterapéutica racional, que se
describe como un conjunto de elecciones y acciones que se realizan en respuesta

a un diagndstico e identificacion correctos del estado del paciente.

En estas elecciones y acciones se incluyen medidas no farmacoldgicas, como la
decision de usar o no usar farmacos, asi como la seleccion adecuada de estos
tratamientos, el establecimiento de un régimen de dosificacion apropiado v,
finalmente, la provision de instrucciones claras y completas para promover la

adherencia y el seguimiento adecuado de la evolucion del paciente.

EL PROCESO DE TERAPEUTICA RACIONAL INCLUYE LOS
SIGUIENTES PASOS:

1. Identificar las preocupaciones del paciente.
2. Definir la(s) meta(s) del tratamiento.
3. Desarrollar un programa terapéutico especifico para el paciente.
4. Comenzar la terapia.
5. Proporcionar al paciente informacion, indicaciones y precauciones.
6. Supervisar la evolucién del tratamiento.
UN DISENO TERAPEUTICO ADECUADO PARA EL PACIENTE

Después de identificar la(s) diana(s) terapéutica(s), se generard una lista de
terapias viables eligiendo el (los) farmaco(s) de un conjunto de productos
disponibles en el mercado en funcion de su perfil farmacocinético, gestion de la

eficacia, seguridad, conveniencia y coste.

v Eficacia: La eficacia terapéutica se describe como la capacidad de
afectar positivamente al curso de los sintomas, el pronostico o la

evolucion clinica de una enfermedad. Se utiliza para comparar la



evolucion clinica de varios grupos de pacientes tratados con diferentes
terapias en estudios clinicos controlados.

v Seguridad: Propiedad de un medicamento que permite su uso con un
riesgo minimo de efectos no deseados. Las reacciones alérgicas y otras
reacciones poco comunes, denominadas colectivamente reacciones
especificas, son excepciones.

v Conveniencia: Ademas de la enfermedad que se trata, diversas variables
del paciente, como las comorbilidades, la edad, las actividades de
desarrollo y las caracteristicas socioculturales, podrian influir en los
acontecimientos adversos y las contraindicaciones, asi como en la
facilidad de uso y las interacciones con otros medicamentos o alimentos.

v Costo: Un aspecto importante a considerar al prescribir medicamentos es
que el cumplimiento del paciente puede depender de esto. Considere

siempre el costo total del tratamiento, no solo el precio unitario.

NORMAS LEGALES VIGENTES: PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTO

Los principios activos estdn controlados por la Ley General de Salud y otras

normas legislativas del Ministerio de Salud
Ley General de Salud. Ley N° 26842
Titulo I, capitulo I.

Articulo 26°: Los meédicos son los Unicos facultados para recetar y/o administrar
productos farmaceéuticos; los dentistas y los obstetras s6lo pueden recetar
medicamentos en sus ambitos de competencia. Cuando prescriben un
medicamento, deben especificar correctamente la Denominacion Comdn
Internacional (DCI), la marca del farmaco (si procede), la forma de la dosis, la
posologia y la duracion de la administracion del medicamento. Ademas, deben
informar a los pacientes de los posibles peligros, contraindicaciones, efectos
secundarios e interacciones relacionados con el uso del medicamento, asi como
de las medidas que deben adoptarse para garantizar un uso correcto y seguro
(Ministerio de Salud, 1997).



DS-019-2001-SA (14/07/01): Desarrollan procedimientos para obtener datos

sobre los precios de los medicamentos y los nombres genéricos.

Articulo 2°: Al prescribir un medicamento, los médicos, dentistas y obstetras
deben, es necesario, utilizar la Denominacion Comun Internacional (DCI) del
farmaco, independientemente de la marca del mismo (si procede). A pesar de esta
responsabilidad, los citados expertos conservan la facultad de especificar en sus
recetas que los medicamentos suministrados no deben ser sustituidos ni cambiados
por otros (Ministerio de Salud, 2001).

DS-021-2001-SA (16/07/01): Normativa adecuada para las instalaciones

farmacéuticas
Capitulo 1V. De las recetas

Articulo 35°:

Los medicamentos recetados y los remedios naturales s6lo pueden suministrarse en

farmacias y boticas si la receta proporciona claramente la siguiente informacion:

a) El nombre, la direccion, el nimero de teléfono y el nimero de registro
del médico o, si se trata de una institucion oficial prescriptora, el nombre
del centro médico. Estos datos deben estar impresos, sellados o
mecanografiados de forma legible.

b) La denominacion del producto prescrito y, en su caso, la Denominacion
Comaun Internacional (DCI).

c) Concentracion de principio activo.

d) La formulacion farmacologica.

e) Informacion sobre la dosis, incluyendo el nimero de unidades
administradas en cada dosis y por dia, asi como la duracién de la terapia.

f) La ubicacion de la receta (lugar), la fecha de emision, la fecha de

caducidad y la firma habitual del médico prescriptor.

Articulo 40°: Cuando un farmaceutico administra un sustituto de un medicamento
prescrito, debe escribir el nombre del sustituto, el nombre del laboratorio
productor, la fecha de dispensacién y la firma del emisor en el reverso de la receta
(Ministerio de Salud, 2001).
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DS-023-2001-SA (22/07/01): Regulacion de estupefacientes, sustancias

psicotropicas y otras sustancias sujetas a regulacion sanitaria

Articulo 22°: Solo los médicos y los dentistas estan facultados para recetar
medicamentos estupefacientes, psicotropicos u otros medicamentos restringidos.
Los prescriptores deben emitir estas recetas de forma individual de acuerdo con

las disposiciones de estas normas.

Articulo 2°: La legislacion obliga a utilizar los talonarios de recetas
especializados que facilita el Ministerio de Sanidad, numerados individualmente
e impresos en papel auto impreso. Al prescribir las recetas mencionadas, los
siguientes datos deben ser manuscritos, legibles y exactos, y no pueden dejarse en

blanco ni modificarse:
Nombre completo, nimero, nimero de teléfono y direccion del prescriptor

(@) El nombre completo, el nimero, el teléfono y la direccion del
prescriptor.

b) El nombre completo, la direccion, el nimero de teléfono y el nimero
de la libreta o de la cuenta electoral del paciente. Los extranjeros deberan
aportar el nimero de su pasaporte o tarjeta de identificacién de
extranjero.

c) Establecimiento de un diagnostico

d) Nombre del medicamento recetado, asi como su denominacién comun
internacional.

e) Concentracién del componente activo y forma farmacéutica

f) Dosificacion, dosis diaria y duracién de la terapia

g) Lugar de expedicion, firma del prescriptor y sello.

h) Las Ordenes Especiales son efectivas por un periodo de tres (3) dias a

partir del dia de su emision.

PRACTICA DE PRESCRIPCIONESINCORRECTAS
Las practicas incorrectas de prescripcién presentan lo siguiente:

- Utilizacion del medicamento en condiciones clinicas cuando no esta indicado.
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- Utilizacion de medicamentos claramente eficaces y/o seguros o relacién
injustificada con ellos.

- Seleccién inadecuada de medicamentos para el problema identificado del
paciente.

- Uso de terapia "multimodal” o de medicamentos recetados.

- Dosis, método de administracion y duracion de la terapia inadecuados.

- Ignorando rasgos criticos del paciente u obstaculos culturales para ajustar el
tratamiento seleccionado.

- Educacion inadecuada del paciente sobre la prescripcion.

- Prescribir medicamentos caros 0 menos caros, pero igualmente eficaces y
Seguros.

- Creer que los medicamentos genéricos son ineficaces en comparacién con los
de marca.

- Utilizacién de nuevos farmacos sin hacer una investigacion suficiente y/o
realizar un andlisis comparativo de su beneficio y coste.

- Un seguimiento inadecuado de la terapia farmacologica puede dar lugar a la
incapacidad de reconocer a tiempo los fallos del tratamiento y/o las respuestas

adversas a los medicamentos.

ADVERTENCIAS E INSTRUCCIONES

Se cree que alrededor del 50% de los pacientes no toman sus recetas tal y como se

les recomienda, que las toman pocas veces o que no las toman en absoluto.

PROMOVER EL COMPROMISO DEL PACIENTE CON EL
TRATAMIENTO

Proporcionar el nivel 6ptimo de atencion.
Tener una conexion positiva entre el médico y el paciente.

Proporcionar datos (instrucciones y advertencias).

D N N NN

Los efectos de la medicacion incluyen lo siguiente: Qué sintomas se

eliminaran y cuando.

v’ La naturaleza critica del cumplimiento de la medicacion. ;Qué puede
ocurrir si no se toman medidas?

v" Los efectos adversos: ¢Qué efectos adversos son posibles y como pueden

identificarse?
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v ¢Cuénto tiempo duraran, cual sera su gravedad y qué hay que hacer si se
producen?

v" Interacciones: ¢ Interactda con algin medicamento o alimento?

v' ¢Cuéndo y como debe tomarse el medicamento?

v' ¢ Cbémo debe conservarse en casa? - ;, Durante cuanto tiempo debe tomarse
el medicamento?

v ;Qué debo hacer en caso de problemas?

\

Advertencias:

v' ¢Qué precauciones deben seguirse durante el curso del tratamiento?
(conducir un vehiculo, consumir bebidas alcohdlicas). Dosis maxima
aconsejada.

v Necesidad de continuar la terapia (por ejemplo, antibiéticos) o abstenerse
de interrumpir bruscamente el tratamiento (anticonvulsivos).

v" Indicaciones adicionales:

v' Dieta: qué tipo de alimentos debe consumir, como debe prepararlos,

cuantas porciones debe consumir, cuanta bebida debe consumir, etc.

v’ Ejercicio fisico: ¢por qué, ;qué y cémo?

\

Corregir los hébitos inadecuados.
v" Verificacion de que todo esta bien: Pedir al paciente o al acompafiante

que repita los datos basicos y que exprese sus reservas. (Visalot, 1998)

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Las prescripciones de medicamentos restringidos solo pueden ser escritas por

médicos y dentistas.

Las recetas de medicamentos que contengan sustancias quimicas incluidas en las
Listas 1A, IA, 11IB y 11IC deben ser en original y dos copias. El paciente recibira
el original y una de las copias. El prescriptor conservara la copia restante durante
DOS ANOS. Los que contengan sustancias quimicas enumeradas en las Listas
1B, IVA, IVB y VI seran prescritas por prescripcion general.
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FORMULAS MAGISTRALES: PRESCRIPCION

Es un medicamento para pacientes creado por un farmacéutico competente, o bajo
su supervision, de acuerdo con una prescripcion exhaustiva de las sustancias
activas incluidas en el medicamento (cantidades y porcentajes adecuados), y de
acuerdo con las normas cientificas y técnicas. Las normas, que estan dispersas en
los servicios farmacéuticos, proporcionan a los usuarios la informacion pertinente.
Las formulas autorizadas deben elaborarse de acuerdo con sus directrices y
comercializarse Unicamente a través de las farmacias; la fabricacion a granel esta

prohibida.

Los requisitos emitidos por el Decreto Supremo N. © 023-2001SA15 se aplican a
los principales preparados, incluidos los productos quimicos de control sanitario.
En la etiqueta de la receta mayor se debe incluir la siguiente informacion: el
nombre de la receta producida, la cantidad de recetas producidas, las instrucciones
de uso, las posibles advertencias, la fecha de preparacion y el nombre del médico,
especialista prescriptor y farmacéutico. Cuidando de que las condiciones de
almacenamiento sean compatibles con su estabilidad y vida util y de que los
términos “potencialmente adictivo”, "uso externo” o "uso interno” estén
debidamente modificados; "Mantener fuera del alcance de los nifios". Afada el
componente de "peligro™ a cualquier medicamento tépico de uso peligroso.
(Oscanoa, 2003)

1.2.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
PRESCRIPCION MEDICA

Es el resultado de un proceso de razonamiento I6gico en el que el médico prescriptor
escucha las quejas del paciente, realiza un examen fisico, orienta el diagndstico y
emite juicios basados en los sintomas del paciente. La prescripcion refleja los
sintomas y los conocimientos del paciente (por ejemplo, los medicamentos que esta
tomando). Intentar establecer la calidad de la prescripcion es un reto, ya que debe
tener en cuenta factores farmacoldgicos, clinicos, sociales y econémicos, asi como las

expectativas de médicos y pacientes (Soto, 1995).
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Ademas, debe comunicar sus expectativas al paciente, ofrecer la informacion
necesaria, afirmar que comprende los peligros asociados a la exposicion a la
medicacion y verificar que la terapia recomendada es adecuada para el paciente
(Soto, 2006).

La prescripcion es una practica médica compleja impulsada por muchas
circunstancias y preferencias: fantasia social y creciente deseo de gastar dinero,
consecuencias en los costes sanitarios, preocupaciones en la industria farmacéutica,

ética laboral, etc.

A pesar del complejo comportamiento de prescripcion, a los estudiantes de medicina
les preocupa no estar preparados para el desarrollo profesional. Si bien los textos de
farmacologia se enfocan en comprender las diferentes opciones de tratamiento,
también brindan opciones y procesos de prescripcion para una variedad de

especialidades médicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es consciente de estas situaciones, de
las complejidades y consecuencias de la prescripcion de medicamentos, y aboga por
su uso racional cuando los pacientes reciben medicamentos adecuados a sus
necesidades clinicas, en dosis adecuadas y en el momento apropiado para que el
paciente los tome. Tener un impacto minimo en el tiempo y los recursos de la
comunidad.

La prescripcion es el evento culminante desde que, en la antigiiedad, los médicos
fabricaban, prescribian y entregaban los medicamentos; a lo largo de este periodo, la
fabricacion, distribucion y suministro eran compartidos por el negocio farmacéutico,

las farmacias y los expertos farmacéuticos.

La disponibilidad de un gran nimero de productos farmacéuticos complica el
comportamiento de la prescripcion; coexisten varios factores técnicos y cientificos
con estrictos requisitos legales y éticos; como resultado, deben considerarse como
una conducta de riesgo que a menudo pone en peligro la vida, la integridad y la salud

del paciente.
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1.3.

Los errores de prescripcion pueden repercutir negativamente en la honestidad vy el
deber profesional. Un nimero creciente de profesionales estan siendo declarados
culpables de descuido, imprudencia o negligencia con los efectos secundarios de los

medicamentos recetados.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es un derecho humano fundamental y una condicién previa esencial para
la erradicacion de la pobrezay el desarrollo. De hecho, segun el Pacto Internacional
sobre Problemas de Salud Econdmica, Social y Cultural de Perd, la salud se define
como "una condicion de pleno bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia
de enfermedad"”. Por ejemplo, "el derecho a la mejor salud corporal y mental
posible” (ONU, 2015).

Los medicamentos son la herramienta médica mas utilizada para tratar los
problemas de salud. Su uso mejora la calidad de vida, alarga la vida y evita o alivia
el dolor. Sin embargo, es una fuente de gasto importante y a menudo prohibitiva
para los sistemas sanitarios y las personas, lo que da lugar a problemas de

sostenibilidad e inequidad financiera (Lopez, 2014).

La practica actual de prescripcion de medicamentos viola la norma (legislacién
sanitaria general articulo 26 y DS - 021 punto N° 35). Es critica en nuestra nacion
y en todo el mundo, creando una ansiedad generalizada en los Gltimos afios, ya que
se ha convertido en un importante problema de salud publica, especialmente mas

en la poblacidn de recién nacidos, incluidos los ancianos.

La cuestion de las practicas de prescripcion es obvia en un mundo de muchas
caracteristicas, pero las repercusiones se magnifican en naciones como la nuestra
que se enfrentan a fronteras culturales, situaciones socioecondémicas garantizadas

diferentes y una baja incidencia de la atencion sanitaria (Ministerio de Salud, 2005).

A menudo se trata de errores puntuales en la transcripcion del nombre del
medicamento, la forma farmacéutica y la potencia; la supresion involuntaria de
hechos y datos necesarios; la mala transcripcion del material y los problemas de
legibilidad causados por la mala caligrafia. A menudo, factores humanos como la
falta de atencién, el agotamiento, el olvido, la perplejidad o la falta de

asesoramiento contribuyen a estos errores. Aungue estos errores pueden ser leves o
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triviales, contribuyen a la aparicion de otros errores durante la preparacion,

administracion e ingesta de medicamentos.

El error de prescripcion se define como "un error de prescripcion que provoca o
puede provocar un dafio al paciente". En comparacion, la "prescripcion equilibrada”
se define como "la administracion de un medicamento adecuado al estado del
paciente y dentro de las limitaciones impuestas por la incertidumbre inherente a las
opciones de tratamiento, en un esquema de dosis que optimiza el equilibrio entre lo

bueno y lo malo”.

Esto incluye todo tipo de fallos en la prescripcion, incluida la prescripcion ilogica,
ineficaz e inoperante. Un error de prescripcion se define como "un error gramatical
en el lenguaje de una prescripcion que conduce a una indicacion inexacta de una o
mas de las cualidades tipicas del medicamento”. Las "caracteristicas tipicas"
incluyen la identificacion del receptor, la identificacion del principio activo, la
formulacién, la dosis, el modo de administracion, la frecuencia y la duracion del
tratamiento. EI medicamento correcto en la dosis adecuada, en el momento

adecuado y al menor coste posible para ellos y la comunidad (Aronson, 2009).

El uso desleal o irrazonable es cuando un acto se utiliza de manera que viola la idea
de uso justo. En todo el mundo, mé&s del 50% de los medicamentos se prescriben,

distribuyen o promocionan incorrectamente.

Al mismo tiempo, casi un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a
medicamentos que salvan vidas, y la mitad de los pacientes no los toman
correctamente. A continuacion, se exponen algunos de los patrones mas frecuentes

de uso inadecuado de los medicamentos:
a) Uso excesivo de farmacos por paciente (enfoques multiples).

b) Uso inadecuado de antibidticos, a menudo en dosis insuficientes, para

enfermedades no bacterianas.

c) Excesiva dependencia de los farmacos inyectables en situaciones en las que

bastaria con las versiones orales.

d) Contravencion de las recomendaciones clinicas en la prescripcion
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g) Medicamentos autoadministrados que suelen recetarse.

En 1977, la Organizacion Mundial de la Salud dio un paso importante en la
racionalizacion del uso de los medicamentos al publicar la primera lista ilustrada de
productos farmacéuticos esenciales para ayudar a otros paises a elaborar sus propias
listas nacionales. En 1985, en una conferencia internacional celebrada en Kenia, se

adopto el actual concepto de uso razonable (OMS, 2002).

En Canad, la mayoria de los pacientes tratados (5.7%) presentaban un potencial
abuso de prescripcion (PIP). EI PIP es un medicamento recetado cuyos peligros
superan los beneficios. Se cree que entre el 8% y el 5.6% de la poblacién anciana

esta afectada (Méarquez y Vela, 2017).

El Instituto de Salud Publica de Chile cuenta con un Centro Nacional de
Informacion de Medicamentos y Farmacovigilancia que recoge, documenta y
evalUa sistematicamente las reacciones adversas a los medicamentos. La Unica cifra
aproximada disponible al respecto proviene de un estudio nacional, que revel6 lo
siguiente: prescripciones que no cumplian con los estandares establecidos en el
articulo 38 de la legislacién de higiene del Ministerio de Salud, con un 92 por ciento
de prescriptores que no se identificaban como especialistas no prescriptores. El
68.5% experimentd algun tipo de fallo técnico, incluyendo un 76% que no recibid
el tratamiento a tiempo, un 7% que no recibio las indicaciones del tratamiento, un
5% que no recibiod las indicaciones de la dosis, un 3.8% que tuvo errores en los

medicamentos y un 3% que tuvo prescripciones ilegitimas (Molina, 2000).

Aunque estd ampliamente aceptado que los medicamentos aumentan la calidad de
vida de los ancianos, también tienen importantes repercusiones perjudiciales para
la salud, la seguridad y el bienestar de los ancianos, asi como para los segmentos
econdmicos de la comunidad. Un estudio de las investigaciones americanas y
europeas sobre esta "pandemia del nuevo siglo” revela que las reacciones adversas
a los medicamentos (RAM) representan el 30% de las hospitalizaciones, el 35% de
las consultas externas y el 29% de las consultas necesarias entre los ancianos.
Consultas a un medico en un servicio médico (médico, urgencias 0 ingreso

hospitalario). (Oscanoa, 2005)
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Los errores de medicacion se clasifican en tres categorias: prescripcion,
dispensacion y administracion, y cada una de estas etapas es propensa a errores. Sin
embargo, los resultados de Winterstein et al. indicaron que el 72% de los errores de
medicacion se produjeron durante el proceso de prescripcion, seguido de la
administracion (15%), la dispensacion (7%) y la transcripcion o el ingreso en el
hospital). (Winterstein, 2004)

Las recetas electronicas tienen el potencial de aumentar la seguridad farmacéutica,
ya que estan mas organizadas, son mas sencillas de entender y permiten a los
prescriptores ofrecer més informacion a lo largo del proceso de prescripcion.
(Gimenes, 2006)

Numerosos profesionales de la medicina participan en el uso sensato de los
productos farmacéuticos, incluidos los que tienen autoridad para prescribirlos
(médicos, dentistas y obstetras), los distribuidores de medicamentos
(farmacéuticos, quimicos y/o trabajadores de farmacias o droguerias) y, en ultima

instancia, el usuario (paciente).

RESPONSABILIDAD MEDICA EN LA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

Prescribir no es solo una actividad dirigida a un publico especifico (pacientes) sino
que puede acarrear una serie de consecuencias: efectos sobre los costes, costes
medicos, cambios en los seguros sanitarios, etc. Conocimiento de la farmacologia,
seguridad, eficacia, calidad, conveniencia y costo de los sustitutos de medicamentos
existentes aprobados por las autoridades reguladoras. Las Directrices de Buena
Prescripcion de la OMS también ofrecen consejos especificos sobre la seleccion
responsable de medicamentos:

a. Dar prioridad a los medicamentos que han demostrado ser seguros y eficaces.

b. Seleccionar un medicamento basandose en pruebas cientificas solidas
procedentes de ensayos clinicos controlados, investigaciones epidemioldgicas o
ambas.

c. Cumplir con los mas altos estandares de calidad posibles

d. Utilizar una denominacion comdn internacionalmente reconocida (DCI).

e. Elanalisis coste-beneficio es un factor critico para la seleccion de medicamentos.
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f. Un farmaco que se haya estudiado con mas detalle, un farmaco con mejores
propiedades farmacocinéticas y un farmaco que se haya producido en un laboratorio
fiable, debe preferirse a los dos farmacos considerados compatibles entre si.

En la mayoria de los casos, el médico prescriptor no participa en el desarrollo, la
investigacion o la fabricacion del farmaco, sino que actia como "intermediario de la
informacion™ entre la industria farmacéutica y el paciente; de hecho, debido a su
formacion y conocimientos, deberia conocer bien la informacion farmacologica de

los medicamentos que utiliza habitualmente en su consulta. (Maglio, 2013)

PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA

¢ Qué errores de prescripcion se evaluan en recetas médicas atendidas por consulta
externa en IPRESS EsSalud Clinica Inmaculada Concepcién - Sullana, entre los

meses agosto — diciembre 2020?

1.4.OPERACIONALIZACION Y CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

- Error de Prescripcion Médica

VARIABLE INDEPENDIENTE
Datos del paciente:

Nombre

- Sexo
- Edad
Diagnostico (CEI - 10)
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Datos del medicamento:

- Nombre comercial
- Nombre genérico (DCI)
- Forma farmacéutica

- Concentracion

Cantidad

- Dosis

- Via de administracion
- Duracion de tratamiento

Letra legible:

- Legible

- Uso de abreviaturas

Datos del prescriptor:

- Fecha de prescripcion
- Nombre y apellidos
- Numero de colegiatura

- Firma

MATRIZ DE CONCEPTUACION Y OPERALIZACION DE

VARIABLES
VARIABLE DEFINICIONDEL INDICADOR DE INDICADOR INDICE
CONCEPTO DEFINICION

Prescripcion La prescripcion es el | Es una accion que le | Prescripcion correcta | Todos los

médica resultado de un proceso de | muestra al paciente qué indicadores
razonamiento l6gico en el | medicamento debe recibir, correctos
que el médico prescriptor | en la dosis correcta y por
escucha el informe de | cuénto tiempo.
sintomas del paciente,
realiza un examen fisico
exhaustivo de los | Prescripcion incorrecta o
sintomas, da una | ineficaz.
orientacion diagnostica vy, Al menos
a continuacion, toma una Prescripcion 1
decisién de tratamiento incorrecta indicador
basada en la informacion incorrectos
obtenida.

Receta Documento formal que | Conjunto de palabrascon | Nombre Si

Médica solo los  médicos, las que se designan y se No
cirujano  dentista y | distinguen los seres vivos
obstetras, profesionales | (Pacientes).
de salud, pueden
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llenar.

(Médico, odontélogo y
obstetras) indican un
tratamiento al paciente,
que puede o no contener
medicamentos.

Conteniendo datos:

-Del Paciente

El sexo es un término
biol6gico que se refiere a
la condicion organica que
diferencia al hombre de la
mujer y al macho de la
hembra en los seres
humanos.

Sexo

Si
No

Tiempo vivido de una
persona.

Edad

Si
No

Es la version espafiola de
la décima edicién de la
Clasificacion Internacional
de Enfermedades. Define
la categorizacion y
codificacion de las
enfermedades, asi como
los numerosos sintomas y
fuentes externas de lesién
y/o enfermedad.

Diagnostico (CIE10)

No

Del Medicamento

El nombre de
identificacion del
medicamento de una
determinada compafiia
farmacéutica.

Nombre comercial

Se refiere al ingrediente
activo sin nombre de
marca, médicamente
reconocido.

Nombre genérico

Suministro individual
segun el cual los farmacos
(principio de accién) y los
excipientes (ingredientes
farmacoldgicamente
inactivos) son aptos para
formar un farmaco. Se
obtendrd gracias a la
formula.

Forma Farmacéutica
(Presentacion)

No

El nimero de ingredientes
activos presentes en un
peso especifico dado. Se
expresa en: unidad de
masa/peso, masa/volumen,
dosis/volumen. Se
obtendrd gracias a la
féormula.

Concentracion

No

La cantidad se refiere a la
cantidad de unidades
fundamentales en un
sistema de materia, como
miligramos, moléculas o
atomos, y su unidad
internacional es el mol.

Cantidad

No

La cantidad de wuna
sustancia a la que una
persona estd expuesta
durante un periodo de

Dosis

No
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tiempo.

La via por la que se
administra un
medicamento. Se
caracterizan por el enfoque
utilizado, que varia segun
el érgano o tejido sobre el
que se quiera trabajar.

Via de administracion

Si
No

Tiempo que transcurre
entre el inicio de la
primera aplicacién y/o
ingesta del medicamento
y el fin del mismo. Indica
por cuéntos dias debe de
administrarse el
medicamento.

Duracion del
tratamiento

Si
No

De la letra

Las recetas deben estar en
un texto hermoso y claro,
para que sean
perfectamente legibles en
cuanto a claridad se
refiere.

Legible

Si
No

Por abreviatura, se permite
el uso de claves o signos
oficialmente reconocidos.

Uso de abreviaturas

Si
No

Del prescriptor

Corresponde al dia, mesy
afio de la prescripcion.

Fecha de Expedicion

Si
No

Se distinguen apellidos
con

Personas. Se da un nombre
particular a muchas cosas
diferentes.

Apellidos y nombres

Si
No

El nimero de colegiatura
es Unico para cada
profesional

NUmero de
colegiatura

Si
No

Signo o letra, a menudo
compuesto por un apellido,
un nombre y un titulo, que
una persona utiliza para
identificarse al final de un
texto o documento.

Firma

Si
No

Un sello es un dispositivo
con una imagen grabada
creada mediante la
impresion de tinta sobre
una superficie que se
utiliza para autorizar o
aprobar un documento o
para cerrarlo.

Sello

Si
No
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1.5.HIPOTESIS

Por ser una investigacion descriptiva, la investigacion carece de hipotesis.
1.6.0BJETIVO DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la prescripcion en recetas médicas atendidas por consulta externa del
IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada Concepcion - Sullana, entre los meses

agosto — diciembre 2020.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar y determinar los errores frecuentes de prescripcion en recetas de
pacientes que acuden por consulta externa del IPRESS EsSalud de la Clinica
Inmaculada Concepcion - Sullana, entre los meses agosto — diciembre 2020.

- ldentificar y determinar qué especialidades médicas presenta una mayor
frecuencia de errores en prescripcion de recetas médicas atendidas consulta
externa del IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada Concepcién - Sullana,

entre los meses agosto — diciembre 2020.

- Identificar y determinar qué grupo terapéuticos presenta una mayor frecuencia
de errores en prescripcion de recetas médicas atendidas por consulta externa del
IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada Concepcion - Sullana, entre los meses

agosto — diciembre 2020.
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Il. METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION: El tipo de investigacion realizada fue: no

experimental, observacional, descriptiva y transversal.

- No Experimental: Porque no habrd manipulaciones sobre las variables en
estudio.

- Observacional: Porque la relacion entre las variables de investigacion se
determinard sin ser manipulada.

- Descriptivo: Porque el estudio sdlo describira e interpretard de manera clara y
detallada las caracteristicas y frecuencias de las variables de este estudio.

- Transversal: Porque los datos se recopilaran durante un periodo de tiempo

especificado de manera Unica durante el cual ocurrio el evento.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Incluye todas las recetas de los asegurados a IPRESS EsSalud Clinica Inmaculada
Concepcion - Sullana 2020.

MUESTRA

Incluye recetas del asegurado que acuden a IPRESS EsSalud Clinica a consulta

externa Inmaculada Concepcidn - Sullana 2020, cumpliendo criterios de seleccién.

Incluye recetas para asegurados que acuden a IPRESS EsSalud Clinica a consulta
externa Inmaculada Concepcion - Sullana 2020, cumpliendo criterios de seleccion.

El estudio utilizara férmula finita para estudios descriptivos y tamafio de muestra.
Férmula finita para estudios descriptivos y tamafio de muestra. Donde:

N = Tamafio de la poblacion

Z=Valor de la distribucion normal estandarizado (1,96)

p = Proporcion (esperada) de la poblacion que no tienen las variables a evaluar (en
este caso 50% = 0.5)

g=1-p(1-05=0.5)
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d = precision (5% = 0.05)

FORMULA:

B N.zZ.p.q
T diEN-1)+zip.g

n

REEMPLAZAMOS LOS DATOS ENLA FORMULA:

_ (1786)* (1.96)%%(0.5)(0.5)
T (1786-1)*( 0.05)%(0.05)— (1.96)2x(0.5)*(0.5)

n = 316.3 = 316 recetas
UNIDAD DE ESTUDIO

La muestra se calculé a partir de 316 recetas de asegurados que acudieron a las
consultas externas de la Clinica IPRESS EsSalud Inmaculada Concepcion - Sullana

2020 entre agosto y diciembre de 2020 y que cumplian los criterios de seleccion.
CRITERIOS DE SELECCIONDE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con seguro que acuden al a la consulta ambulatoria

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes mayor edad

- Pacientes con diagnéstico clinico
- Pacientes con prescripcion médica
- Pacientes no gestantes

- Pacientes no hospitalizados

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes de menor edad
- Pacientes no asegurados
- Pacientes Gestantes

- Pacientes Hospitalizados

- Pacientes de emergencia
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DESARROLLO Y EVALUACION DE INFORMACION

Los datos fueron recolectados a partir de las recetas de pacientes asegurados que
acuden a la farmacia del IPRESS EsSalud Clinica Inmaculada Concepcion — Sullana,
durante el periodo de estudio (mes de inicio: agosto, mes de termino: diciembre
2020).

Se registraron en una ficha, con el proposito de recoger informacion, (la edad, sexo,
diagndstico, etc.) como las caracteristicas de la prescripcion el cual es objetivo del

estudio en investigacion.
INSTRUMENTO

- Solicitud dirigida a la directora IPRESS EsSalud, solicitando autorizacion para
realizar la investigacion.

- Hoja de recogida de datos: datos de evaluacion sobre la correcta prescripcién de
medicamentos de acuerdo con las BPP.

- Todas las recetas médicas (electronicas y/o manuales) de los pacientes
asegurados de la IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada Concepcién —

Sullana.
TECNICAS DE RECOPILACION DE DATOS

Se obtuvo la autorizacion del director de la Clinica IPRESS EsSalud Inmaculada
Concepcion - Sullana, para realizar la investigacion dentro de las instalaciones
(farmacia interna de la IPRESS EsSalud), asi como para recoger las recetas y datos

asociados.

La informacion sobre las recetas de los pacientes asegurados se coordiné con el

director de la farmacia, el farmacéutico jefe (quimico farmacéutico).

Los datos necesarios se obtuvieron de forma objetiva, directamente de las recetas,
utilizando el Formulario para recoger Datos, asegurando en todo momento el total

anonimato y rechazando las recetas que no cumplian los requisitos de inclusion.
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ANALISIS DE DATOS

Se examinaron las variables obtenidas durante el proceso de consolidacion de la
recoleccion de datos, en este caso las prescripciones llevadas por el paciente
asegurado a la farmacia IPRESS EsSalud Clinica Inmaculada Concepcion - Sullana,
para detectar errores de prescripcion, se ha utilizado el formulario de recoleccion

de datos.
PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS

La eficacia y la seguridad de cualquier estudio en investigacion destinado al uso
humano, asi en nuestro pais como en el resto del mundo, estan determinadas por los
datos adquiridos durante los ensayos clinicos, lo que significa que estos datos son

un factor critico para determinar el estudio.

El estudio implicara una revision de recetas medicas (electronicas y/o manuales),
no se establecera el nimero de historia clinica, asi como el nombre del paciente u
otros datos asociados a la misma. Guardar absoluta confidencialidad de los datos

obtenidos, no vulnerar los derechos humanos. (INS, 2005)
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I11. RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucion de recetas evaluadas que cumplan Buenas Practicas de Prescripcion
(BPP), de pacientes que acuden, por consulta externa del IPRESS EsSalud.

f %
Recetas que  Si 138 43.7
cumplen BPP  No 178 56.3
Total 316 100.0

Buenas_Practicas_prescripcion

Figura 1. Distribucion de recetas evaluadas que cumplan Buenas Précticas de
Prescripcion (BPP).

En la Tabla 1 y Figura 1 observamos que, respecto al cumplimiento de Buenas
Précticas de Prescripcion (BPP), de las 316 recetas evaluadas, el 43.7 % (n=138) estan
correctamente llenas, y el 56.3% (n=178) de las recetas médicas no estan correctamente
llenas, todas estas recetas médicas atendidas a pacientes, por consulta externa del
IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada Concepcion - Sullana, entre los meses

agosto — diciembre 2020.
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Tabla 2.
Distribucion de recetas evaluadas que cumplan Buenas Practicas de Prescripcion

(BPP), segun las diversas especialidades médicas, de pacientes atendidos, que acuden

por consulta externa del IPRESS EsSalud

f %
Especialidades  Medicina general 72 22.8
Medicina familiar 79 25.0
Oftalmologia 12 3.8
Pediatria 56 17.7
Ginecologia 52 16.5
Obstetricia 45 14.2
Total 316 100.0

Especialidades_Medicas

[ medicina general
W Medicina familiar
[ Oftalmologia

[H Pediatria

O Ginecologia

[H Obstetricia

Figura 2. Porcentaje de recetas evaluadas que cumplan Buenas Practicas de

Prescripcion (BPP), segun las diversas especialidades médicas.

En la Tabla 2 y Figura 2 observamos que, respecto al cumplimiento de Buenas
Préacticas de Prescripcion (BPP), el 25% corresponde al area de Medicina Familiar, el
22.8% Medicina General, el 17.7% pertenece a Pediatria, el 16.5% al area de
Ginecologia, el 14.2% al area de Ginecologia y el 3.8% al area de oftalmologia; todas
estas recetas médicas atendidas por consulta externa del IPRESS EsSalud de la Clinica
Inmaculada Concepcidn - Sullana, entre los meses agosto — diciembre 2020.
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Tabla 3.
Distribucion de recetas evaluadas que cumplan Buenas Practicas de Prescripcion

(BPP), segun grupo terapéuticos atendidas a pacientes atendidos, por consulta
externa del IPRESS EsSalud

f %
Grupo Aines 83 26.3
terapeutico Antihipertensivos 40 12.7
Hipercolesterolemia 11 3.5
Antibidticos 151 47.8
Antifungicos 9 2.8
Hiperglucemiantes 22 7.0
Total 316 100.0

Grupos,_Terapeuticos

B Hpergvcsmimmian

Figura 3. Porcentaje de recetas evaluadas que cumplan Buenas Practicas de
Prescripcion (BPP), segun grupo terapéuticos.

En la Tabla 3 y Figura 3 observamos que, respecto al cumplimiento de Buenas
Préacticas de Prescripcion (BPP), de 316 recetas evaluadas, segiin grupo terapéuticos
atendidas, el 47.8 % pertenecen al grupo terapéutico de Antibiéticos, presentando
mayor porcentaje de errores de prescripcion, y el 2.8% pertenecen al grupo terapéutico
de Antifungicos, presentan un porcentaje menor de errores de prescripcion, en recetas
médicas atendidas por consulta externa del IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada
Concepcion - Sullana, entre los meses agosto — diciembre 2020.
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Tabla 4.

Distribucién de frecuencia de errores en datos del prescriptor en las recetas
evaluadas que cumplan Buenas Précticas de Prescripcion (BPP), a pacientes
atendidos, que acuden por consulta externa del IPRESS EsSalud

f %

Errores en los N° Colegiatura 53 16.8
datos del Diagnostico (CIE-10) 44 13.9
Prescriptor  girma 87 275

Sello 78 24.7

Fecha de Expedicion de 54 17.1

receta

Total 316 100.0

Errores_Receta_evaluadas_BPP

W H° Colsgiatura

.Dlag\nmcu (CIED)

Wrma

@ sailo

EJFzcha de Expadicion de ruceta

Figura 4. Porcentaje de frecuencia de errores en las recetas evaluadas que presentan
Buenas Précticas de Prescripcion (BPP).

En la Tabla 4 y Figura 4, observamos que la frecuencia de errores en las recetas del
estudio, de las 316 recetas evaluadas, segun frecuencia de errores, el 27.5, tienes como
item de mayor porcentaje de error la ausencia firma del prescriptor, y el 13.9% tiene
como item de menor porcentaje de error el Diagnostico (CIE-10), en las recetas
médicas atendidas por consulta externa del IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada
Concepcion - Sullana, entre los meses agosto — diciembre 2020.
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Tabla 5.

Distribucion de frecuencia de errores segin datos del medicamento, en las recetas
evaluadas que cumplan Buenas Practicas de Prescripcion (BPP), a pacientes
atendidos, que acuden por consulta externa del IPRESS

f %
Errores datos de  Forma farmacéutica 94 29.7
medicamentos  Concentracién de medicamento 101 32.0
Via de administracién 53 16.8
Duracioén de tratamiento 57 18.0
Otros 11 35
Total 316 100.0

Errores_Especialidad_BPP

E Forma farmaceutica

M Concentracion de medicamento
M Via de administracion

[H Duracion de tratamiento

O otros

Figura 5. Porcentaje de Frecuencia de errores en las recetas evaluadas segun datos
del medicamento, que cumplan Buenas Préacticas de Prescripcion (BPP),
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En la Tabla 5y Figura 5 observamos que la frecuencia de errores en las recetas del
estudio, de las 316 recetas evaluadas, segun frecuencia de errores segln datos de los
medicamentos, el 32% tiene como item de mayor error la concentracion del
medicamento y el 3.5 % como item de menos error Otros: la Denominacion comin
internacional (DCI), todas recetas médicas atendidas por consulta externa del IPRESS
EsSalud de la Clinica Inmaculada Concepcion - Sullana, entre los meses agosto —
diciembre 2020.

34



IV. ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados obtenidos en la tabla 1, sobre las buenas précticas de
prescripcion, el 56.3% no son cumplidas y solo un 43.7% si se cumplen, estos
resultados son congruentes en otros estudios tales como Maza et al. (2020), que
encontraron en un hospital ecuatoriano el 27.9% tienen problemas de legibilidad,
es decir no se pueden entender o leer claramente, también las prescripciones
realizadas en la noche tuvieron un problema de errores en 30.3%. También se
asemejan a Gutiérrez (2018), encontrando en un centro medico ecuatoriano que
el 28.95% tuvieron problemas de lectura, el 23.68% no indicd la concentracion
de la medicina y un 14.72% no indicd la forma de administracidn, estos eventos
se repiten en estudios tales como (Flores, 2017; Hernandez et al., 2017;
Muyelema et al.; 2017; Volpe et al., 2016; Injarte, 2019; Flores et al.,2019;
Jiménes, 2017; Marquez y Vela, 2017), que encontraron diversas dificultades y
errores en las prescripciones, podemos inferir que las razones de mala legibilidad
posiblemente se relacione a notas y apuntes de mucha informacion en su
formacion profesional, ya que es una particularidad en la mayoria de los médicos
y profesionales de la salud, también podemos decir que quizas se deban a la
cantidad de pacientes que se debe atender y las multiples ocupaciones que

desarrollan en diferentes lugares.

De los resultados de la tabla 2, relacionado a las especialidades médicas que
cumplen con buenas préacticas de prescripcion, el 25% fueron de medicina
familiar, el 22.8% de medicina general y un 17.7% de pediatria, estos resultados
se asemejan a los encontrados por Injante (2019) en el Hospital Hipdlito Unanue,
donde se evidencid que el 81.44% de las recetas tuvieron errores, estos estaban
relacionadas a las areas de traumatologia, donde hubo errores en un 11.21% en
la concentracion del farmaco, el 14.12% errores en via de administracion , el
19.87% en la forma farmacéutica, los cuales no se encontraban incluidos en
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos, dando que el 71.4% de las recetas
tuvieron algun tipo de error. Podemaos inferir que estas situaciones posiblemente

son por la falta de sistemas automatizados que permitan seleccionar los farmacos
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evitando recetar algunos no existentes o incluso que no son parte del tratamiento.
También, difieren de Flores et al. (2019), que encontrd en el Hospital Dos de
Mayo, que, de 52, 212 recetas, el 99.6% tenian los datos completos del paciente
como nombres y apellidos, las edades tuvieron un 83.5% de asertividad, en
relacién al diagndstico un 95.2% se realizo bien. Asimismo, se cumplié al 100%
con la firmay sello del prescriptor, los datos de medicacién fueron eficientes en
un 99.2%, la concentracion adecuada fue en un 98.3%, las dosis fueron en un
94.2%.

De los resultados de la tabla 3, en relacion a la distribucion de recetas evaluadas
que cumplan buenas practicas de prescripcién, se encontrd el grupo terapéutico
gue cumplen mas con BPP, fueron, en la prescripcion de Antibioticos (47.8%),
aines (26.3%) y antidepresivos (12.7%), estos resultados se relacionan con
Gutiérrez (2018), encontrando en un Centro Médico, que el 60.53% tuvo errores
de prescripcion en los antibi6ticos, también existié errores en medicamentos
para la mucosidad y flema en un 23.68%. también Rivera y Quispe (2016)
encontraron en el Hospital Daniel Alcides Carrion que los errores fueron en un
60%, sobre todo en los nombres comerciales, la durabilidad del tratamiento, la
forma de administracion, asi también la mayoria de errores fueron por
prescripcion de antibidticos. Podemos inferir que esta situacion, posiblemente
se deba a la falta de conocimientos de los profesionales médicos, asi como la
amplia gama de productos farmacéuticos con nombres similares o también por

carencia de medicinan en las farmacias de los centros médicos o de salud.

De los resultados de la tabla 4, sobre la frecuencia de errores en datos del
prescriptor en las recetas, se encontrd que los errores mas frecuentes fueron la
firma del prescriptor con un 27.5%, seguido del sello con un 24.7% y la fecha
de expedicién de receta en un 17.1%, estos resultados son semejantes a los de
Maza et al. (2020), encontrando problemas de legibilidad en un 27.9%, también
Gutierrez (2018), encontr6 en un Centro medico ecuatoriano, que el 28.95% de
los pacientes tenian problema en leer las recetas, el 23.68% no pusieron la
concentracion de la medicina y el 14.72% no indico la forma de administracion,
también se asemejan a Flores (2017), encontrado en el Hospital Mariana de Jess

que los errores estaban relacionadas a la omisién de dosis, incluso se planted un
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programa de capacitacion que redujo la tasa de error en un 35%, de igual manera
Hernandez et al. (2017), evidencid errores en la forma farmacéutica en un 23%,
el horario de administracion no estuvo presente en un 26%, errores en el
intervalo de dosificacion un 16%; igualmente, Muyulema et al. (2017), encontro
en un centro de salud ecuatoriano, donde se encontré la falta de nombre del
prescriptor, en un 9.50%, falta de firma en un 33.68%; Injante (2019), también
encontro problemas similares en el hospital nacional Hipélito Unanue donde de
1374 recetas el 71.47% tuvieron errores diversos, igualmente, Rivera y Quispe
(2016), encontro en su estudio que tuvieron errores de legibilidad, ausencia de
diagnostico y falta de la forma de administracion, asimismo, Juarez (2019),
encontré en 300 recetas de Inkafarma, no eran aceptables; también, Mejia
(2020), encontrd que los datos de los médicos fue correcto solo en un 53.3%, el
85.8% no pusieron los datos de los pacientes y 86.7% no pusieron correctamente

los datos de la medicina.

De los resultados de la tabla 5, sobre frecuencia de errores segin datos del
medicamento, se encontrd, que los errores en los datos de medicamentos, fueron
en su mayoria (32%), la concentracion de medicamentos, en 29.7% la forma
farmacéutica y un 18% en la duracion de tratamiento, estos resultados se
asemejan a los de (Hernadez et al., 2017; Mayulema et al., 2017; Volpe et al.,
2016; Injante, 2019; Flores, et al., 2019; Marquez y Vela, 2017; Rivera y Quispe,
2016; Juarez, 2019; Mejia, 2020. En estes sentido podemos inferir que quizas el
proceso de suministro de recetas requiere de un procesos de automatizacion que
permite utilizar tecnologia para eliminar la falta de legibilidad, el nombre del
farmaco, la concentracion y las indicaciones, es necesario que los médicos
puedan realizar las prescripciones responsablemente de acuerdo a la Ley
General de Salud Ley 26842, puesto que legalmente pueden ser objeto de
denuncias profesionales no solo a su persona sino a la institucion por situacion

de negligencia.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general: evaluar la prescripcion en recetas médicas atendidas por
consulta externa del IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada Concepcién - Sullana,
entre los meses agosto — diciembre 2020, se concluye que el 56.3% de las receptas

prescritas no se cumplen y solo un 43.7% si se cumplen.

En relacion al objetivo especifico: Identificar y determinar los errores frecuentes de
prescripcion en recetas de pacientes que acuden por consulta externa del IPRESS
EsSalud de la Clinica Inmaculada Concepcion - Sullana, entre los meses agosto —
diciembre 2020, se concluye que, el 27.5% tienen errores en la firma del prescriptor, el
24.7% el sello, el 17.1% carencia de la fecha de expedicion de la receta, y un 13.9%

carencia del diagnostico.

En relacion al objetivo especifico: Identificar y determinar qué especialidades médicas
presenta una mayor frecuencia de errores en prescripcion de recetas médicas atendidas
consulta externa del IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada Concepcién - Sullana,
entre los meses agosto — diciembre 2020, se concluye que, la mayoria de errores (25%)
se realiza en la especialidad de medicina familiar, seguido de un 22.8% en medicina

general en tercer lugar con 17.7% se relaciona con la especialidad de pediatria.

En relacion al objetivo especifico: Identificar y determinar qué grupo terapéuticos
presenta una mayor frecuencia de errores en prescripcion de recetas médicas atendidas
por consulta externa del IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada, se concluye que, el
grupo terapéutico que tiene errores, fue en un 47.8% relacionado con los antibi6ticos, el
26% con Aines, y el 12.7% con antihipertensivos.
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RECOMENDACIONES

Los quimicos Farmaceéuticos y los técnicos medicos deben brindar cierta
atencion a los pacientes al tratarlos con mas empatia y tratar de cometer
o reducir errores como la mala interpretacién y, por lo tanto, usar la dosis

incorrecta prescrita por el médico.

Por otro lado, el médico-cirujano, debe tener un alto nivel de competencia,
a través de la educacién médica continua, que debe contar de

actualizaciones y certificaciones.

Proporcionar formacion continua a los técnicos de farmacia, centrandose
en los medicamentos recetados que suenan o parecen idénticos, haciendo
hincapié en la necesidad de prestar una atencion especial a los
medicamentos de alto riesgo, ya que un error de administracion podria

ser mortal.

Mejorar la calidad de la prescripcién encuestando a los prescriptores de
los hospitales y otros centros de atencidén primaria para descubrir las
variables que afectan a la calidad de la prescripcion, comparando los
resultados e identificando cuando se producen los grandes errores para

demostrar la disminucion de los errores de prescripcion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA Y METODOLOGICA

METODOLOGIA

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL Tipo y Disefio
No experimental,
Evaluar la prescripcién en recetas médicas atendidas por | observacional, descriptivo —
consulta externa del IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada | transversa.
Concepcion - Sullana, entre los meses agosto — diciembre 2020.
Poblacién:
A 1786 recetas de asegurado de
¢Que errores  de agosto — diciembre 2020
L prescripcion se
Evaluacion de evaluacién en
Prescripcion de . i Muestra:

P - recetas meédicas OBJETIVOS ESPECIFICOS L Probabilistica, mediante uso de
Recetas ~ Medicas atendidas por ) ... | Identificar y determinar los errores frecuentes de prescripcion formula de poblacion finita
Atendidas por | Por ser una investigacion | en recetas de pacientes que acuden por consulta externa del resultando 316 recetas
Consulta Externa en Tgpes:sz ext;rgaleg descriptiva, dla IPRESS EsSalud de la Clinica Inmaculada Concepcion -

sSalud | Investigacion  carece  de | gyllana, entre los meses agosto — diciembre 2020. o :
IPBI.ESS EsSalud Clinica Inmaculada | hipotesis. Tecnicas e instrumentos
Clinica Inmaculada ., - . , - - Formulario de recoleccion de
., Concepcion - Identificar y determinar qué especialidades médicas presenta informacion
Concepcion ~ | sullana, entre los una mayor frecuencia de errores en prescripcion de recetas
Sullana 2020 meses  agosto - médicas atendidas consulta externa del IPRESS EsSalud de la

diciembre 2020?

Clinica Inmaculada Concepcién - Sullana, entre los meses
agosto — diciembre 2020.

Identificar y determinar qué grupo terapéuticos presenta una
mayor frecuencia de errores en prescripcion de recetas médicas
atendidas por consulta externa del IPRESS EsSalud de la
Clinica Inmaculada Concepcién - Sullana, entre los meses
agosto — diciembre 2020.

Procesamiento y Analisis de
la informacion

Procesamiento de los datos
obtenidos es a través de:
-Tablas de frecuencias
-Gréficos estadisticos
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Anexo 2: Instrumento

Formulario para Recoleccion de datos en la evaluacion de medicamentos de

venta con receta

Marque con una “X” el recuadro que corresponda la respuesta

Receta N.° Medicamentos: ¢ Presenta?
Datos del prescriptor Apellidos y nombres Sl NO
Numero de colegiatura Sl NO
Firma Sl NO
Sello Sl NO
Datos del paciente Apellidos y nombres Sl NO
Genero Sl 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 Administracion Sl NO
Duracion Sl NO
Letra legible Legible Sl NO

(Realizado por el propio autor)
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Anexo 3: Solicitud dirigida a la directora dellpress Essalud clinica inmaculada

concepcion, para poder realizar proyecto de tesis
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Anexo 4: Respuesta a la solicitud dirigida a la directora del IpressEssalud clinica

inmaculada concepcidn, para poder realizar proyecto de tesis
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Anexo 5: Base de datos
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Anexo 6

GLOSARIO DE TERMINOS

a)

b)

d)

Medicamento: Preparacion farmacéutica constituida por uno o0 mas
principios activos, que puede contener 0 no excipientes, que se dosifica y
utiliza para prevenir, diagnosticar o tratar enfermedades o estados
patoldgicos, o para modificar sistemas fisiologicos en beneficio del

individuo al que se le administra.

Medicamento esencial: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define los medicamentos esenciales como aquellos que cubren la mayor
parte de las necesidades sanitarias de la poblacion; como tales, deben estar
disponibles en cantidades adecuadas, en formas de dosis apropiadas y a un
coste razonable para la comunidad. La palabra "medicamento esencial” se
refiere a un producto quimico muy beneficioso para la salud humana y no
debe confundirse con el término "medicamento genérico". Un medicamento

esencial puede comercializarse como producto genérico o de marca.

Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales: Se trata de un conjunto
de articulos farmacéuticos considerados criticos para satisfacer las
necesidades sanitarias mas urgentes del pais, seleccionados en funcion de
criterios técnicos criticos como la eficacia, el riesgo, el coste y el beneficio.
Los objetivos de la elaboracion y aplicacion de un Formulario de
Medicamentos son garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos
criticos en los servicios de salud y el acceso de la poblacién a estos insumos
sanitarios, contribuir a la eficiencia del gasto farmacéutico y promover el

uso prudente de estos medicamentos.

Uso racional de medicamentos: El uso racional de los medicamentos
requiere que los pacientes obtengan medicamentos que sean apropiados para
sus necesidades clinicas, que se administren a una dosis aceptable durante
un tiempo suficiente y que tengan el menor coste posible para ellos y su

comunidad". (Definicion proporcionada por la Conferencia de Expertos
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sobre el Uso Racional de los Medicamentos convocada por la OMS en
Nairobi en 1985.

Biodisponibilidad: La tasa y el grado de disponibilidad de un ingrediente
farmacéutico activo a partir de su forma farmacéutica, evaluada por su curva

de concentracion-tiempo en la circulacion general o su excrecion en la orina.

Bioequivalencia: Dos medicamentos se denominan bioequivalentes si son
farmacéuticamente equivalentes y su biodisponibilidad (tasa y grado de
disponibilidad) son comparables tras su administracion a la misma dosis
molar. (Tomas D., 1999)
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