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Resumen

En el presente estudio titulado cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en
la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) y Medicina Interna del Hospital Cayetano
Heredia — Piura, de abril a junio de 2021; tiene como propdsito determinar el porcentaje
de errores de prescripcidn en las prescripciones médicas dispensadas en la Farmacia de
Dosis Unitaria a los servicios de la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) y Medicina
Interna del Hospital Cayetano Heredia — Piura, durante los meses de abril a junio de 2021.
La metodologia que se empleara para conseguir esta informacion sera una investigacion
descriptiva y observacional de tipo transversal y retrospectivo, cuya muestra esta
conformada por 1014 recetas recogidas de los tres meses de atencion (abril, mayo y junio)
en la Farmacia de Dosis Unitaria del Hospital Cayetano Heredia de Piura, se utilizara el
manual de Buenas Practicas de Prescripcion del Ministerio de Salud, asi mismo, las
normativas vigentes del estado y del servicio de seguridad Social (EsSalud), con lo cual

nos llevara a conocer resultados a través de la observacion de los datos recopilados.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion

vii



Abstract

In this study, compliance with Good Prescription Practices is certified in the Intermediate
Care Unit (NICU) and Internal Medicine of the Cayetano Heredia Hospital — Piura, from
April to June 2021; Its purpose is to determine the percentage of prescription errors in
medical prescriptions dispensed in the Unitary Dose Pharmacy to the services of the
Intermediate Care Unit (NICU) and Internal Medicine of the Cayetano Heredia Hospital
- Piura, during the months of April to June. 2021. The methodology that will be used to
obtain this information will be a descriptive and observational research of a transversal
and retrospective type, whose sample is made up of 1014 prescriptions collected from the
three months of care (April, May and June) at the Dosage Pharmacy. . Unit of the
Cayetano Heredia Hospital of Piura, the Good Prescription Practices manual of the
Ministry of Health will be used, as well as the current regulations of the state and the
Social Security Service (EsSalud), which will lead us to know results through from the

observation of the collected data.

Keywords: Good prescription practices
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Introduccién

Antecedentes y fundamentacidn cientifica

Bueno e Inca (2021), en su tesis “Determinacion del cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en el Puesto de Salud Las Conchitas - Villa Maria el Triunfo -
Lima, noviembre 2020 - enero 2021”; un estudio descriptivo, retrospectivo y de disefio
observacional y transversal en donde se evaluaron los datos del paciente, del prescriptor
y del medicamento; cuya muestra de estudio fueron 500 recetas médicas escogidas
aleatoriamente a criterio de los investigadores. Los resultados obtenidos fueron que el
porcentaje de las prescripciones que no cumplen con los indicadores es del 11.1 al 17.3%
con un nivel de significancia de 95%. Respecto a la informacidn del medicamento, la via
de administracion tiene un 73.2% de incumplimiento, también se pudo observar un 69.3%
en la consignacidn de la informacion en la receta médica y 95.8% en el cumplimiento del
uso de las abreaviaturas. Se concluyd con este estudio que no se cumplen con los
indicadores de la norma de buenas practicas de prescripcion en le recetas médicas

evaluadas.

Jaen (2021), en su Tesis de posgrado titulada “Evaluacion del cuamplimiento de las
buenas practicas de prescripcion y dispensacion en la farmacia del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa”, presentada en la Universidad nacional de San Agustin de
Arequipa; el autor utiliza el método de estudio de tipo descriptivo cuantitativo con un
disefio transversal, siendo la unidad de estudio las recetas atendidas en el departamento
de Farmacia durante la primera quincena de agosto del 2020, de las cuales se tomo una
muestra por conveniencia de 440 recetas (220 por cada modalidad de atencion: SIS y
Ventas). Los errores fueron identificaron mediante la revision de recetas tomando como
referencia el Manual de Buenas Préacticas de Prescripcion y Buenas Practicas de
Dispensacion del Ministerio de Salud. Los resultados encontrados fueron: el 100% de las
recetas de SIS y el 82.27% de Ventas presentan errores de prescripcion; del total de
recetas estudiadas, el error de prescripcion mas frecuente es en las abreviaturas: 425
(96.59%), en la presentacion: 364 (87.72%) y otros tipos de errores fueron 62 (14.09%).

Del total de errores de presentacion, el 43.96% son en la concentracion y el 37.09% de la



forma farmacéutica. Del total de errores de abreviaturas, el 88.94% son en la forma
farmaceéutica y, de otros errores, no se encuentra el medicamento en el Petitorio (66.13%).
De las préacticas de dispensacion, ninguna receta del SIS y 20.45 % de Ventas presentan
errores. Del total de errores de dispensacién el mas frecuente es que no hubo retencion de
lareceta: 38 (84.44%), le sigue la caducidad de las recetas: 7 (15.56%). El autor concluye
el estudio indicando que todas las recetas presentan algun tipo de error y algunas mas de

uno, siendo los méas frecuentes los de la prescripcidn y en las recetas de venta.

Rojas (2019). En su Tesis postgrado titulada “Nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, periodo setiembre — noviembre 2018 presentado en
la Universidad Norbert Wiener Lima, Per(. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el
servicio de farmacia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz setiembre 2018—noviembre
2018. Un estudio de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo. Cuya muestra de
estudio fue de 411 recetas médicas. Los resultados obtenidos fueron un nivel alto
representa el 53.2%, un nivel medio representa el 27% y un nivel bajo el 19.8%, esto es
mas del 50% esta en un nivel alto. El investigador concluye que la investigacion
demuestra respecto al objetivo especifico, las buenas practicas respecto al registro de
datos del paciente al momento de emitir las recetas, un nivel alto representa el 53.2%, un
nivel medio representa el 27% y un nivel bajo el 19.8%, esto es mas del 50% esta en un

nivel alto.

Allcca (2019). En su tesis de grado titulada “Cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion en el sistema de dispensacion de medicamentos dosis unitaria del Hospital
de emergencias Jose Casimiro Ulloa, junio-septiembre, afio 2018”. El objetivo del autor
fue evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcién (BPP) en Dosis
Unitaria en la farmacia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante el
periodo comprendido entre junio a septiembre de 2018, realizando un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Los materiales utilizados fueron

312 hojas de prescripcién médica seleccionadas aleatoriamente, de las cuales el 25% (78)
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fueron del area de Medicina, 19.2% (60) del area Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
20.2% (63) del area Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM) y 35.6% (111) fueron del
area de Neurocirugia. Los resultados encontrados fueron que, el 100% de las hojas de
prescripcidn cumple con el registro de apellidos y nombres e historia clinica del paciente,
el 100% (312) no registra la edad del paciente, el 97.4% (304) si contiene el diagnostico,
el 94.6% (295) prescribe en denominacion comun internacional (DCI); en cuanto al
registro de la concentracion del medicamento cumple en 95.5% (298),en las hojas de
prescripciones el 100% (312) si registra la frecuencia de la dosis y forma farmacéutica ,
el 99.4% si cumplen en colocar la via de administracion, el 95.2% (297) presentan los
datos del prescriptor, el 88.5% (276) de las prescripciones presentan letra legible y 25.3%
(79) presenta uso de siglas, el 74% (231) de los prescriptores cumplen con prescribir
adecuandose a los lineamientos del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales; tras la revision y analisis de los resultados encontrados, el autor concluye que
se observo que la mayoria de las prescripciones medicas evidencian el cumplimiento de
las Buenas Practicas de Prescripcién (BPP) en Dosis Unitaria en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, junio-septiembre 2018.

Espinoza (2019). En su tesis de grado: “Cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcidn de recetas atendidas en la farmacia del consultorio externo del Hospital
Nacional Dos de mayo cercado de Lima, agosto - diciembre 2018 presentado en la
Universidad Privada Norbert Wiener Lima, Per(; el autor tuvo como objetivo Evaluar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de recetas atendidas en la farmacia
del consultorio externo del Hospital Nacional Dos de mayo de agosto - diciembre de
2018; una investigacién de de ti"po descriptico, retrospectivo de disefio observacional y
transversal en el cual se utilizd el método inductivo pues a partir de una muestra se
generalizaron los resultados a la poblacién con un margen de error del 5%, Es de enfoque
cuantitativa dado que se cuantificaron los diversos aspectos de incumplimiento, por otro
lado, segun su alcance es de tipo descriptivo identificado las caracteristicas de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcidn mas no sus causas. Segun su disefio
es de tipo no experimental, es decir sera solo observacional pues no se manipul6 la
variable. La poblacion estudiada estuvo conformada por 52212 recetas Unicas
estandarizadas atendidas en la farmacia del consultorio externo del Hospital Nacional Dos

de Mayo de agosto a diciembre de 2018 de las cuales se tom6 una muestra de estudio
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considerando 765 recetas. Se pudo observar que en la comparacion de estudios buenas
practicas de prescripcion del afio 2016 vs 2018 donde presentan mayor nivel de
significancia en las Indicadores estudiados en los ultimos afios. Con respecto a los datos
del paciente, se observé los 5 Indicadores que cumplen Nombres y apellidos (99,6%),
Edad (83,5%), Historia clinica (94,0%), Tipo de atencién (80,5%), Diagnostico, (95,2%),
hay 1 indicador que no cumplen Cie-10, (Cddigo Internacional de Enfermedades),
(54,9%). Con respecto a los datos del prescriptor, se observo que cumplen 2 indicadores
Firma y sello del prescriptor (100%), Fecha de expedicion (99,6%), y no cumplen en 2
indicadores Fecha de expiracion (98.7%), y con respecto a la remision Q.F (99,5%), Con
respecto a los datos del medicamento, se observd que cumplen 9 indicadores DCI
(Denominacion Comdn Internacional). (99,2%), PNUME (Petitorios Nacional Unicas de
Medicamentos Esenciales), (88,6%), Medicamento por concentracion Correcta (98,3%),
Forma farmacéutica (98,2%), Cantidad total prescrita (99%), Receta con medicamento
con dosis (94.2%), Via de administracion (84,4%), Frecuencia de dosis (92,9%),
Duracion del tratamiento (75,7%), se observé el cumplimiento en su mayoria de los

indicadores es positivo que garantiza con un nivel de significancia al 95%

Injante (2019). En su trabajo académico de especialidad denominado: “Errores de
prescripcidn en recetas de hospitalizados del servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue julio —agosto 2019 tuvo como objetivo evaluar los errores de
prescripcidn que se presentan en recetas de hospitalizados del servicio Traumatologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue julio-agosto 2019. Se reviso un total de 1374 recetas
médicas. De las cuales se tuvo que: 81,44% presentaron errores de prescripcion. La
frecuencia de los errores de prescripcidn encontrados en el servicio de traumatologia fue:
DCI (11,21%), concentracion del medicamento (4,0%), frecuencia de administracion
(8,22%), via de administracion (14,12%), forma farmacéutica (19,87%), medicamentos
prescritos que no se encuentran incluidos en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME) o en Petitorio institucional (7,13%). De las 1374
recetas se encontrd que 71,47%, un porcentaje muy alto, presentaban errores de
prescripcidn relacionado con la letra ilegible. Se concluye afirmando que existe un alto

porcentaje de errores en la practica de prescripcion.
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Agudo, C. (2017). Realizd6 un estudio titulado “Errores en la prescripciéon de
medicamentos en pacientes internados en el Hospital Mariana de Jesus”, estudio
descriptivo y de intervencion, en el que se analizaron 300 a 500 recetas por mes de los
meses de enero a agosto de 2016; encontrandose 2205 errores de prescripcion. Los errores
mas frecuentes presentados fueron: La omision de la dosis, seguida de la omision de la
via de administracion y la ilegibilidad en la receta médica. Se identificaron los factores
que influyen en la calidad de la prescripcidn a través de una encuesta aplicada a los
médicos prescriptores, los cuales reconocieron como los elementos que mas inciden son
la Indicacion verbal al paciente, la poca capacitacion y el conocimiento del farmacéutico

acerca del medicamento.

La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el Ministerio de Salud
del Perti, regulan la prescripcion: “Soélo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los
cirujanos-dentistas y las obstetrices sdlo pueden prescribir medicamentos dentro del area

de su profesion” (Ministerio de Salud)

Los profesionales que se encuentren enmarcados en la normatividad para realizar la
prescripcion de medicamentos, deben ser sensatos con el nivel socioeconomico de la
localidad, dado que ello influye en la toma de decisiones del profesional. Adicionalmente,
antes de realizar la prescripcién el profesional a cargo debe tener en consideracién otros
aspectos, la idiosincrasia del paciente, religion, nivel académico y entorno familiar. Si
fuese considerado los aspectos antes mencionados, se podria tomar una decision acorde

a la situacion. (Ministerio de Salud)
Ademas, los elementos que contribuyen en la prescripcion, son:

i. Regulatorios: La normatividad vigente emitida por el MINSA a través de la Ley

General de Salud y Decretos Supremos reglamentan la prescripcion.

ii. Las farmacéuticas (Industria): Las farmacéuticas utiliza medios de publicidad y

promocion que influencian en los habitos de prescripcion.

iii. Educativos: La educacion médica que se inicia en el pregrado y continta a lo
largo del ejercicio de la profesion médica, es un factor de impacto en la busqueda

del uso racional del medicamento.
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iv.  Socio-econdmicas: El prescriptor debe considerar la condicion socio-econdmica
de la poblacion, concepciones culturales y conocimiento del medicamento que
tenga. Es responsabilidad del prescriptor armonizar los diferentes elementos, con
la finalidad de tomar una correcta decision, basandose en los aspectos éticos,

sociales y técnicos. (Ministerio de Salud)

La inclusién de las herramientas informaticas a nivel hospitalario como: la prescripcion
informatizada y recetas pre impresas, adicional a ello, la incorporacién del farmacéutico
ha demostrado en diversos estudios la disminucidn significativa de los errores de
prescripcidn, pero no es suficiente, porque contindan existiendo errores en el acto de la

prescripcién. (Ministerio de Salud)

Antes de la implementacién de lo mencionado en el parrafo precedente, se encontraban

los siguientes errores de prescripcion:
e Falta de registro de la indicacidn, cantidad o duracion del tratamiento.
e Interaccion de medicamentos, contraindicaciones y alergias del paciente.

e Prescripcion de medicamentos, incumpliendo los protocolos o guias
especialmente para los pacientes que padecen enfermedades de la funciéon renal

y hepatica.
o llegibilidad de la letra.
e Empleo de abreviaturas o indicaciones verbales.

e Recetas conteniendo informacion incompleta, respecto a los datos del
medicamento, como: la dosis, la frecuencia, la via de administracion, la

indicacion para un uso frecuente y la duracion. (Cedimcat)

Normativa legal

e LeyN°26842, Ley General de Salud.
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Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la seguridad Social en Salud y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 009-97 -SA.

Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud-ESSALUD vy su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99. TR.

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios.

Decreto Supremo N° 023-2001-SA, que aprueba el Reglamento de
estupefacientes psicotropicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria
y su modificatoria D.S. N° 010-2005-SA.

Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de

establecimientos farmacéuticos.

Decreto Supremo N° 016-2011.SA, que aprueba el Reglamento para el registro,
control y vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos

y productos sanitarios.

Resolucion Ministerial N° 552-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica
Sanitaria N° 057-MINSA/DIGEMID V. 01 Norma técnica de Salud “Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria para los Establecimientos del

Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 013-2009/MINSA, que aprueba el Manual de buenas

practicas de dispensacion.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma técnica de salud "Categorias de establecimientos
del sector salud”. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-ESSALUD-2014
que aprueba el Reglamento de organizacion y funciones y la estructura organica
del seguro social de salud-ESSALUD.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD.205, que apruebael
Reglamento de organizacion y funciones y la Estructura organica de las Redes

Desconcentradas Almenara, Rebagliati y Sabogal.
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Resolucion de Gerencia General N° 069-GG-EsSalud.2001 que aprueba la
"Normas para la atencion de pacientes en los servicios de emergencia de
EsSalud™.

Resolucion de Gerencia General N°1034.GG-ESSALUD-2009 mediante la que
se resuelve la Aplicacion de la Resolucion Ministerial 057-MINSA/DIGEMID-
V, 01.

Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la
Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013 "Definicion, caracteristicas y funciones
generales del establecimiento de salud del Seguro Social (ESSALUD).

Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N° 012-GGESSALUD-2015. Normas de los procesos de admision,
consulta externa y atencion ambulatoria en las IPRESS del seguro social de
salud- ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General N° 1516-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N° 013-GG-ESSALUD-2015 "Consulta de Atencion Inmediata (CAI)
en las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) del Seguro Social
de Salud -ESSALUD.

Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N° 014-GG-ESSALUD-2015 de Normas para el proceso de referencia
y contrarreferencia de ESSALUD.

Resolucion de Gerencia Nacional de Salud N° 16-GNS-ESSALUD-2002, que

aprueba el “Manual de procedimientos del sistema de dispensacion de

medicamentos en dosis unitaria para la atencion de pacientes hospitalizados “

Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias e Investigacion
N°01-ESALUD-2015 que aprueba la Directiva N° 001-IETSI-ESSALUD-2015,

Normativa de uso del petitorio farmacologico de EsSalud.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 47-GCPS-
ESSALUD-2016, que aprueba la Directiva de Gerencia Central de Prestaciones
de Salud N° 04-GCPS-ESSALUD 2016.
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NTS N° 057-MINSA/DIGEMID V.01 Norma Técnica de Salud: “Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria para los Establecimientos del
Sector Salud” aprobado con Resolucion Ministerial N° 552-2007/MINSA.

Prescripcion médica mediante el Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU)

El Médico Profesional que prescribe debe utilizar la hoja (dos copias una en la historia y
otro se queda en farmacia) de prescripcion médica e indicaréa la terapia farmacolégica y
no farmacolégica, ademas de la solicitud de los materiales (médicos-quirdrgicos), para la
administracion de la terapia. En el caso de la indicacion de estupefacientes, psicotrépicos
y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria se debera cumplir segun lo que sefiala
laley D.S. N°023-2001-SA en el titulo 5° “Reglamento de estupefacientes, psicotropicos
y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria” y la R.M. N° 1105-2002-SA-DM, que
aprueba la “Directiva sobre los procedimientos para la distribucion de las recetas”17. En
la prescripcién médica (hoja), el profesional debe indicar los datos del paciente (nombre,
edad, peso, talla, alergias, etc.) nombre del servicio de hospitalizacion, nimero de cama,
diagnostico, DCI del medicamento, ademas debe de detallar la concentracion, forma
farmacéutica, frecuencia, via de administracion y cantidad a indicar, asi mismo indicar

hora y fecha de la prescripcién. (Smith, et al; 2014)
Dispensacion mediante el SDMDU

Es responsabilidad del farmacéutico la dispensacion y expendio del medicamento y
material médico-quirargico apoyado por técnicos(as) en farmacia. Esta comienza cuando
el profesional recibe la prescripcion médica en forma individual y con el requerimiento
del respectivo del material médico-quirurgico, el cual es necesario para la administracion
de las terapias indicadas por el prescriptor en forma diaria y en el horario adecuado
establecido. EI Quimico Farmacéutico interpreta y evalUa la receta segun los diferentes
protocolos autorizados, con la finalidad de realizar la seleccion y preparacion del
medicamento en forma individualizada para cada paciente, y debe de verificar la Gltima
fecha de atencion, para poder proceder a la autorizacion de una nueva atencién de estos

medicamentos. (Ministerio de Salud, 2021)
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Justificacion de la investigacion

Se elige la Farmacia de Dosis Unitaria y especialmente los servicios de UCIN y
Medicina Interna, dado que se atienden a pacientes en situacion critica de peligro evidente
para la vida y requiere una actuacion inmediata, por ello, es necesario realizar estudios de
errores de prescripcion, a fin de tomar acciones correctivas, para brindar una atencion de
calidad y segura al paciente. La morbilidad y mortalidad producida por los medicamentos
en los paises de alta vigilancia sanitaria son muy elevadas y esto se debe en gran medida

a fallos o errores que se producen durante su utilizacién clinica.

Al realizar este trabajo de investigacion serd de beneficio social, puesto que al
recibir los pacientes una receta de calidad y buena prescripcion médica se conseguira
evitar errores en la dispensacion, administracion, reducir la reincidencia, el tiempo de
espera y el gasto en salud, mejorando la salud de la poblacién. Los problemas en los
habitos de prescripcion se evidencian en el mundo con distintas caracteristicas, pero las
consecuencias son mayores en los paises que como el nuestro, se cuentan con barreras
culturales, precarias condiciones socioecondmicas y deficiente cobertura de salud. Por
ello, es necesario identificar los errores en la prescripcion como parte de los problemas
de nuestra realidad y buscar soluciones concretadas que nos conduzcan a la racionalidad

en el ejercicio de un acto que reviste complejidad e implicancias en la salud publica.

Actualmente, la calidad de la prescripcion sigue siendo un problema, las recetas
presentadas diariamente, muestran multiples deficiencias al ser recibidas en las farmacias;
realidad muy alejada de lo ideal, que puede producir problemas en la farmacoterapia del
paciente, ocasionando dafios en su salud. En la presente investigacion se elaboré un
reporte de errores de prescripcion médica, que ayudard a tomar medidas a futuro para
disminuir los problemas relacionados con la mala prescripcion de medicamentos y de esta

manera disminuir los riesgos de problemas de salud en los pacientes.

Problema.

¢Cudl es el nivel de cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion en las
recetas médicas dispensadas en la Farmacia de Dosis Unitaria, en los Servicios de
UCIN y Medicina Interna del Hospital 111 José Cayetano Heredia durante los meses
abril - junio del 2021?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la Dimensiones . Tipo de
. Indicadores escala de
variable (factores) L
medicion
Buenas précticas de | e Cumplimiento | e Cumple Nominal
prescripcion, proceso | de datos del | e Nocumple

cientifico, ético y legal para | paciente.
seleccionar el medicamento | e Cumplimiento
adecuado para un paciente, de datos del
asegurando la maxima | medicamento.
efectividad, el minimo riesgo y | o Cumplimiento
el menor costo posible, e| de datos del
incluyendo una comunicacion prescriptor.
clara y un seguimiento para
optimizar ~ los  resultados
terapéuticos (Ministerio de
Salud, 2009).

Hipdtesis.

Las recetas médicas dispensadas en la Farmacia de Dosis Unitaria, de los servicios de la
Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM) y Medicina Interna del Hospital José Cayetano

Heredia cumplen con las buenas practicas de prescripcion.

Objetivos
a. Objetivo General

Determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en
recetas médicas dispensadas en la Farmacia de Dosis Unitaria, en los Servicios de
UCIN y Medicina Interna del Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura, durante los

meses abril - junio del 2021.
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b. Objetivos Especificos

1) Identificar el porcentaje de errores de prescripcion, segun los datos del paciente.

2) Identificar el porcentaje de errores de prescripcion, segun los datos del prescriptor.

3) ldentificar el porcentaje de errores de prescripcion, segun los datos del
medicamento.

4) Identificar el porcentaje del namero de errores de prescripcion por receta médica
prescrita.

5) Identificar el porcentaje de errores de prescripcion por grupo terapéutico.

Metodologia
c. Tipoy disefio de la investigacion
Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion sera de tipo observacional, descriptivo y

retrospectivo.

Observacional, porque el investigador se limitard a observar las variables y

tomar sus medidas de estudio.

Descriptivo, porque el presente estudio busca describir las dimensiones del
objeto a estudiar, centrandonos en recolectar datos, estimar su frecuencia y

examinar tendencias segun las variables de estudio.

Retrospectivo, porque se revisaran y analizaran Historias Clinicas, Recetas,
Hojas de trabajo del servicio; de las pacientes en estudio con el fin de

identificar el objeto de estudio.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion para el presente estudio sera no experimental,

transversal y descriptivo.
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No experimental, porque el investigador no manipulara las variables en

estudio, solo se limitaran a observarla, tomar las medidas y describirla.

Transversal, porque el investigador tomara los datos a cada unidad en estudio,

en una sola oportunidad.

d. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estd conformada por 30,870 recetas médicas, quienes
representan el total de atenciones recibidas en el Servicio de Farmacia de
Dosis Unitaria del Hospital José Cayetano Heredia, durante el periodo abril —
junio 2021.

Muestra

Se aplicé la formula de muestre no probabilistico, intencional o por
conveniencia, arrojando una muestra representativa de 1,014 recetas médicas
correspondientes a los tres meses, en los diferentes servicios del Hospital José
Cayetano Heredia, periodo abril — junio de 2021, dispensadas en el Servicio

de Farmacia de Dosis Unitaria.

Calculo del tamarfio de la muestra:

B N x Za2 X pXxg
SE ><(N—l)+ZG2 X pXg
En donde:
N : Tamafio de la poblacion.
Za?> : Nivel de confianza.
P . Probabilidad de éxito, o proporcién esperada.
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Q . Probabilidad de fracaso.

D . Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion).

Técnica del calculo de la muestra

Marco muestral N 30870
Error a A 0.05
Nivel de confianza l-a 0.975
Zdel-a Zl-a 1.96
Prevalencia de la enf./pob P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.03
Tamafio de la muestra N 1014

Criterios de seleccién:

e Criterios de inclusion
v Recetas médicas dispensadas de UCIN.
v Recetas médicas dispensadas por Medicina Interna.
v Recetas médicas dispensadas de los Servicios de UCIN y Medicina

Interna durante el periodo de estudio (abril a junio 2021).

e Criterios de exclusion
Recetas medicas dispensadas en Farmacia de Centro Quirdrgico.
Recetas medicas dispensadas en Farmacia de Emergencia.

Recetas médicas dispensadas en Farmacia de Consulta Externa.

AN NN

Recetas médicas especiales de medicamentos controlados (narcoticos

y estupefacientes).

<\

Hojas de consumo de dispositivos médicos y productos sanitarios.
v Recetas médicas dispensadas de los servicios UCI - COVID 1, UCI -
COVID 2, UCI - COVID 3, Neonatologia, Pediatria, Cirugia general,

Cirugia Especialidades, Servicio de Cuidados Especiales Perinatales
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(SCEP), Centro Obstétrico, Villa COVID, Medicina Interna, Dialisis
Peritoneal y Nutricion

v" Recetas médicas emitidas en fecha distinta al estudio.

e. Tecnicas e instrumentos de la investigacion

El método a utilizar fue la observacion de la prescripcion y los datos
recolectados se tomaron en el formato de recoleccion de datos, instrumento
disefiado para tal fin, de acuerdo a los criterios de inclusion y objetivos. Con la
informacion obtenida de la prescripcion médica de cada receta se analizo los
errores de prescripcion que puedan presentarse, posterior a ello, se realiza el

llenado en programa Microsoft Excel 2019 para un desarrollo mas organizado.

Procesamiento y analisis de la informacion

Conforme a los objetivos planteados, se empleard como herramienta informatica el
Microsoft Excel, con la finalidad de registrar la informacion obtenida en la
recopilacion de datos, asimismo, dicha informacidn se utilizara para la obtencion de
los graficos y tablas respectivamente, las cuales tendran un enfoque enmarcado en
los objetivos del estudio. Los datos obtenidos seran ordenados y clasificados en
tablas y graficos, seran expresados mediante la estadistica descriptiva en valores

medios + error estandar (EA).

23



Resultados
f. Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP)

Tabla 1. Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) de las recetas
médicas atendidas en la farmacia de Dosis Unitaria en los servicios de UCIN y Medicina

Interna, del hospital 111 José Cayetano Heredia, periodo abril a junio 2021.

¢Cumple con las
Buenas Practicas UCIN MEDICINA TOTAL %
de Prescripcion?

SI CUMPLE 11 53 64 6.31%
NO CUMPLE 303 647 950 93.69%
TOTAL 314 700 1,014 100.00%

Fuente: Recetas médicas dispensadas en la Farmacia de Dosis Unitaria a los Servicios de UCIN
y Medicina Interna del Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura.

Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion

= S| CUMPLE
= NO CUMPLE

Grafico 1. Se observa que, del total de 1,014 recetas evaluadas, solo 64 (6.31%) cumple con las
Buenas Préacticas de Prescripcion y que 950 (93.69%) no cumple con las Buenas Practicas de
Prescripcion.
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g. Errores de Buenas practicas de prescripcion (BPP) segun datos del paciente

Tabla 2. Porcentaje de error de prescripcidn en recetas médicas atendidas en Farmacia
de Dosis Unitaria en los Servicios de UCIN y Medicina Interna del hospital 111 José

Cayetano Heredia, periodo abril a junio 2021, segun los datos del paciente.

Hay error en Nombres y Apellidos Acto medico o Historia Diagnostico

la del Paciente Clinica CIE-10
prescripcion N° % N° % N° %
Si 0 0% 0 0% 0 0%
NO 1,014 100% 1,014 100% 1,014 100%

Fuente: Recetas médicas dispensadas en la Farmacia de Dosis Unitaria a los Servicios de UCIN
y Medicina Interna del Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura.

Errores en las BPP segun datos del paciente

0.00%

= Sl
= NO

Grafico 2. Con relacion a los datos del paciente en el cual se evalta si la receta cumple con tener
los datos del paciente, como nombre y apellidos, acto médico / Historia clinica y diagnostico CIE-
10 se observa que todas cumplen con tales requisitos, no hay errores de prescripcion,

cumplimiento al 100%.
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h. Errores de las Buenas Précticas de prescripcion (BPP) segun datos del

prescriptor

Respecto al cumplimiento en la consignacion de los datos del prescriptor en las recetas

médicas se evaluaron la firma y sello del prescriptor.

Tabla 3. Porcentaje de error de prescripcion en recetas médicas atendidas en Farmacia
de Dosis Unitaria en los Servicios de UCIN y Medicina Interna del Hospital 11 José

Cayetano Heredia, periodo abril a junio 2021, segln los datos del prescriptor.

Hay error enla Firma del Prescriptor Sello del Prescriptor
prescripcion N© % N© %

Si 54 5.33% 74 7.30%

NO 960 94.67% 940 92.70%

Fuente: Recetas médicas dispensadas en la Farmacia de Dosis Unitaria a los Servicios de UCIN

y Medicina Interna del Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura.

¢ Tiene errores la prescripcion con respecto a los datos del
médico?

100.00% 94.67% 92.70%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% ——
20.00%
10.00%

0.00%

m S|
®NO

Porcentaje

7.30%

FIRMA DEL PRESCRIPTOR SELLO DEL PRESCRIPTOR
Datos del médico prescriptor

Grafico 3. Respecto al cumplimiento en la consignacion de los datos del médico prescriptor en
las recetas médicas dispensadas, podemos observar que el 5.33 % (54) no tienen firma y que el
7.30% (74) no tiene sello o el sello y la firma no corresponde a la firma del prescriptor que detalla

la receta impresa.
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i. Errores de Buenas préacticas de prescripcion (BPP) segun datos del medicamento

La mayor incidencia de errores u omision en la consignacion de la via de administracion (82.94%), dosis y frecuencia (81.95%), duracion de

tratamiento (30.57%), cantidad requerida (13.51%) a diferencia de otros datos obtenidos como el nombre DCI y la concentracion del medicamento

que el cumplimiento es del 100%.

Tabla 4. Porcentaje de error de prescripcion en recetas médicas atendidas en Farmacia de Dosis Unitaria en los Servicios de UCIN y Medicina

Interna del Hospital 111 José Cayetano Heredia, periodo abril a junio 2021, segun los datos del medicamento.

Prezzn;arlpoilg rl: r|1atipo MormE e CERBELEEN Farri%lérgjtica Frlgglj:esn%ia ad mmliasltorlgcién gtrg?z:rlr?ir;r?ti)l r%gﬂte'?%g
prescripcion Ne % Ne % No % Ne % Ne % Ne % Ne %
Si 0 0% 0 0% 14 138% 831 8195% 841 8294% 310 3057% 137 1351%
NO 1014 100% 1014 100% 1000 98.62% 183 18.05% 173 17.06% 704 6943% 877 86.49%
TOTAL 1,014 100% 1,014 100% 1,014 100% 1,014 100% 1,014 100% 1,014 100% 1,014 100%

Fuente: Recetas médicas dispensadas en la Farmacia de Dosis Unitaria a los Servicios de UCIN y Medicina Interna del Hospital Il José Cayetano Heredia Piura.



¢Presentan algun tipo de error referente a los datos del medicamento?
120%

0o 100% 100% 98.62%

81.95%
80%

69.43%

60%

Cantidad porcentual

40%

20% 18.05%

0%

NOMBRE DCI CONCENTRACION FORMA FARMAC. DOSIS Y FREC. VIA DE ADM. DURACION CANTIDAD
Indicadores

m S| mNO

Gréfico 4. Porcentaje de errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en la Farmacia de Dosis Unitaria en los Servicios de UCIN y Medicina Interna

del Hospital 111 José Cayetano Heredia, periodo abril a junio 2021, segun los datos del medicamento.
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j. Cantidad de errores en las Buenas Précticas de Prescripcion por receta médica

La mayor cantidad de errores de prescripcion por receta médica es de 02 errores por
receta, las cuales abarca el 54.24%. Asimismo, 358 recetas médicas contienen > 03

errores de prescripcion.



Tabla 5. Numero de errores de prescripcidn por receta médica atendidas en Farmacia de
Dosis Unitaria en los Servicios de UCIN y Medicina del Hospital 111 José Cayetano

Heredia, periodo abril a junio 2021.

NuUmero de errores N° recetas %
0 errores 64 6.31%
1 error 42 4.14%
2 errores 550 54.24%
3 errores 280 27.61%
4 errores 67 6.61%
5 errores 10 0.99%
6 errores 1 0.10%
TOTAL 1,014 100.00%

Fuente: Recetas médicas dispensadas en la Farmacia de Dosis Unitaria a los Servicios de UCIN

y Medicina Interna del Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura.

Cantidad de errores de prescripcion por receta médica

6.61% 0.99% . ,0.10% 6.31%

\a

m (0 errores ®m 1 error ® 2 errores ® 3 errores ® 4 errores ® 5 errores = 6 errores

Gréfico 5. Porcentaje de errores de prescripcion por receta médica atendida en Farmacia de
Farmacia de Dosis Unitaria en los Servicios de UCIN y Medicina del Hospital Il José Cayetano

Heredia, periodo abril a junio 2021.
Errores de Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) segun grupo terapéutico

El 83% de las recetas médicas atendidas en la Farmacia de Dosis Unitaria, contenian
medicamentos del grupo terapéutico de medicamentos gastrointestinales, soluciones para
infusion y antibidticos, estas no contenian correctamente la dosificacion y frecuencia 'y la

via de administracién.
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Tabla 6. Porcentaje de errores de Buenas Practicas de Prescripcion por receta medica
atendidas en Farmacia de Dosis Unitaria en los Servicios de UCIN y Medicina Interna

del Hospital 111 José Cayetano Heredia, periodo abril a junio 2021.

Grupo terapéutico N° %
Analgesicos y medicamentos para cuidados paliativos 325 32.05%
Anestésicos y sedantes 122 12.03%
Ansioliticos 193 19.03%
Antibioticos 374 36.88%
Antifungicos 22 2.17%
Antihipertensivos 213 21.01%
Diuréticos 129 12.72%
Medicamentos para las vias respiratorias 136 13.41%
Medicamentos para problemas gastrointestinales 467 46.06%
Soluciones para infusién 447 44.08%

Fuente: Recetas médicas dispensadas en la Farmacia de Dosis Unitaria a los Servicios de UCIN

y Medicina Interna del Hospital 111 José Cayetano Heredia Piura.
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Porcentaje de errores de prescripcion por grupo terapeutico

SOLUCIONES PARA INFUSION I

MEDICAMENTOS PARA LAS VIAS RESPIRATORIAS ‘
ANTIFUNGICOS J 2.17%

ANESTESICOS Y SEDANTES

ANSIOLITICOS

ANTIHIPERTENSIVOS

MEDICAMENTOS GASTROINTESTINALES

ANALGESICOS Y MEDICAMENTOS PARA CUIDADOS PALIATIVOS

DIURETICOS ‘

—

ANTIBIOTICOS

Gréfico 6. Porcentaje de errores de Buenas Practicas de Prescripcion por receta médica atendidas en Farmacia de Dosis Unitaria en los Servicios de UCIN y

Medicina Interna del Hospital 111 José Cayetano Heredia, periodo abril a junio 2021, segun el grupo farmacoterapéutico
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Anélisis y discusion

Se realizd la evaluacion de las recetas médicas para determinar los errores de
prescripciones que existen en estas, atendidas en la Farmacia de Dosis Unitaria en los
servicios de Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) y Medicina Interna del Hospital 111
José Cayetano Heredia, periodo abril a junio 2021, dado que ello, pueden causar
perjuicios o dafios en el paciente, como consecuencia de una mala, dispensacion y
administracion del medicamento.

En el estudio el porcentaje de no cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion
es del 93.69% (Tabla 1 y Gréfico 1) todas las recetas médicas presentan algun tipo de
error de prescripcion, nuestros resultados son similares a los reportados en Per( por
Flores, L. (2019) y Injante, B (2019), que sus tasas de errores de prescripcion son del
100% y el 81.44% respectivamente esto se podria atribuir al poco tiempo con el que
cuentan los médicos para emitir la receta, debido a las diversas funciones que tienen en
el pabellén después de realizar la visita médica correspondiente 2123,

La implementacion del sistema informatico ha logrado que el profesional médico realice
la prescripcion electrdnica, la sistematizacion de las recetas médicas ha demostrado en
varios estudios a nivel internacional la disminucion significativa de los errores de
prescripcidn. Enrelacion a los errores de prescripcion, segun los datos del paciente (tabla
2 y grafico 2) el nombre y apellido del paciente, historia clinica y acto médico, el
porcentaje de cumplimiento de las BPP es del 100%, estos datos son similares al estudio
realizado por Castillo L, Rebeca L. (2018) esto se debe a la sistematizacién de las recetas
médicas gracias al sistema ESSI (EsSalud Servicios de Salud Inteligentes) 2*.

En caso de los datos del prescriptor (Tabla 3 y Gréfico 3) el porcentaje de errores de
prescripcidn de acuerdo a la firma del prescriptor es del 5.33% y con respecto al sello del
prescriptor se observa que el 7.30% tienen errores, cabe resaltar que en este porcentaje de
errores se ha podido evidenciar que firma un médico y sella otro, es decir, no corresponde
el sello a la firma del prescriptor, este aspecto esta manifestado en el D.S. 019-2001.SA-
MINSA, la cual nos indica que toda receta médica debe tener firmay sello del prescriptor.
Respecto a los datos del medicamento (Tabla 4 y Grafico 4), el registro del nombre del
medicamento en Denominacion Comun Internacional (DCI), en el Pert disponemos de

normas sanitarias implementadas por el Ministerio de Salud (MINSA) y la Resolucion de
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Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 47-GCPS- ESSALUD-2016 para el acceso
de medicamentos, seguros y econdmicos, las cuales indica lo siguiente: “Constituye una
infraccion sancionable con una amonestacion o una multa de hasta dos Unidades

Impositivas Tributarias (UIT), el consignar en la prescripcion de medicamentos
unicamente el nombre de marca del medicamento sin hacer mencidn explicita a la
Denominacion Comun Internacional (DCI) del mismo”, los datos obtenidos en el presente
estudio sefialan que el 100% recetas médicas consignan el medicamento en DCI , estos
estudios sin similares a los realizados por Flores, L. (2019) y por Castillo L, Rebeca L.
(2018) en las cuales en nivel de cumplimento del prescripcién en DCI es del 100% 2124,
En cuanto a la forma farmacéutica en el presente estudio el 1.38% de recetas médicas
atendidas presentan error, dichos errores mas comunes se evidencian en los productos
como tramadol 50 mg amp por tramadol 50 mg cap, haloperidol 2 mg/ml por haloperidol
10mg/ml amp. y furosemida 20mg/2ml amp por y furosemida 20mg/2ml Fr. estos datos
son muy similares al estudio realizado por Garcia Ramos, et al (2012) en la que
encontraron el porcentaje de incumplimiento, es decir presentan error, es del 2.30% caso
contrario sucede en el estudio realizado por Flores, L (2019) cuyo nivel de
incumplimiento fue de 69.37%, no cumplen con registrar la forma farmacéutica de
manera correcta, esto se debe a que como las recetas son automatizadas y cada
medicamento tiene un cddigo SAP esto hace que al digitar el cddigo errado genera la
forma farmacéutica errada.

En cuanto a la Dosis y frecuencia y Vias de administracion, el porcentaje errores fue
de 81.95% y 82.94% respectivamente, estos datos son similares al estudio realizado por
Sarmiento O, Maribel N (2018) ya que encontraron errores por del 86.4% y 96.2% con
respecto a los indicadores antes mencionados, pues los médicos prescriptores no cumplen
en registrar en la receta médica, dado que el profesional medico al prescribir el nombre
en DCI, concentracion y forma farmaceutica, interpreta que el farmacéutico, enfermera y
paciente conoce la concentracién, dosis y la via de administracion, las cuales segun
estudios realizados en diferentes partes del mundo sefialan que aumenta la prevalencia de
cometer errores en la dispensacion o administracion, también se ha evidenciado que hay
recetas que tienen abreviaturas como BID (02 veces al dia), TID (03 veces al dia) y QD(
01 vez al dia), esto errores retrasan el trabajo de validacion de la receta médica, ya que se

tiene revisar la Historia clinica del paciente en el sistema de informacion (ESSI) , también
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se comunica con el Quimico Farmacéutico para interpretar de manera correcta las recetas
médicas atendidas; se comunica, con el médico prescriptor o en su defecto con la
Licenciada de Enfermeria de turno, ya que esta Ultima es la encargada de la
administracion del medicamento. Se sugerird a las jefaturas para que se realice la
coordinacion con Gerencia médica para realizar un cronograma de capacitaciones y
cursos de actualizacion sobre el correcto llenado de las recetas médicas y adicionalmente
sobre los medicamentos que se encuentran en el Petitorio Farmacologico de EsSalud
aprobado con Resolucion N° 041-2021, el cual estara dirigido a los profesionales
responsables de la prescripcion, con la finalidad de concientizar sobre el impacto que
conlleva en realizar el correcto llenado de la receta. Asi mismo se ha podido evidenciar
en cuanto a la duracion del tratamiento el 30.57% de las recetas evaluadas tenian error,
esto se debe a que generalmente en la Farmacia de Dosis Unitaria la duracion del
tratamiento es de 1 dia, pero hay medicamentos como los Inhaladores, Insulinas y Jarabes
que al paciente le duran mas de 1 dia de acuerdo a su dosificacion, pero el médico
prescriptor no coloca los dias de tratamiento con estos medicamentos, asi que diariamente
prescribe el mismo medicamento en forma repetitiva, en farmacia validamos esta
prescripcidny verificamos el dia de entrega del medicamento y para cuantos dias le durara
el tratamiento y por ende no se entrega dicho medicamento.

Sobre la cantidad de errores de prescripcion por receta médica, se centralizan
basicamente en tener dos errores por receta médica (54.24%), es preciso mencionar, que
las recetas médicas que contienen > a tres errores encontradas por receta médica equivale
al 35.31%, dichos errores fueron identificados en su mayoria en los datos del
medicamento, los resultados son similares al estudio realizado por Flores, L. (2019),
demuestra que el 62.24 % contienen dos errores por prescripcién, la cual indica que
porcentaje de 2 errores por receta tiene alta incidencia en la prescripcion hospitalaria.
Referente a los errores de prescripcion segun el grupo terapéutico, el 46.06% de las
prescripciones contenian como minimo un medicamento para problemas
gastrointestinales, el 44.08% de las prescripciones contenian soluciones para infusion
(cloruro de sodio 0.9% , dextrosa 5%, agua destilada), cabe resaltar que ninguna de estas
soluciones tienen dosis y frecuencia por Gltimo y no menos importante otro gran grupo
de farmacos con errores de prescripcion son los antibidticos (36.88%) siendo este grupo

de farmacos con la cual tenemos mayor cuidado en Farmacia de Dosis Unitaria ya que se
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realiza un seguimiento en la prescripcion de antibioticos, inclusive haciendo
intervenciones farmacéuticas aceptadas por los médicos prescriptores en cuanto a su

dosificacion, dosis maxima y cantidad de medicamentos prescritos.
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Conclusiones y recomendaciones

Tras la evaluacion de las 1,014 recetas evaluadas de nuestra muestra de estudio, podemos

concluir:

e El nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion es de 6.31%.

e El porcentaje de los errores de prescripcion, segun los datos del paciente es de 0%

e El porcentaje de errores de prescripcion, segun los datos del médico prescriptor es

de 5.33% con respecto a la firma 'y 7.30% con respecto al sello.

e El porcentaje de errores de prescripcion, segun los datos del medicamento son:

v

AN N N NN

Nombre del medicamento en DCI y concentracion del medicamento: 0%
Forma farmacéutica: 1.38%

Dosis y frecuencia: 81.95%

Via de administracion: 82.94%

Duracion del tratamiento: 30.57%

Cantidad prescrita: 13.51%

e El porcentaje del nUmero de errores por receta medica prescrita es:

v

AN NN NN

0 errores: 6.31%
1 error: 4.14%

2 errores: 54.24%
3errores: 27.61%
4 errores: 6.61%
5 errores: 0.99%

6 errores: 0.10%

e El porcentaje de errores de prescripcion segun el grupo terapéutico son:

v
v
v

Analgésicos y medicamentos para cuidados paliativos: 32.05
Anestésicos y sedantes: 12.03
Ansioliticos: 19.03%
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AR N N N SR

Antibioticos 36.88%

Antifungicos: 2.17%

Antihipertensivos: 21.01%

Diurético: 12.72%

Medicamentos Gastrointestinales: 46.06
Medicamentos para las vias respiratorias: 13.41%

Soluciones para infusién: 44.08%

38



Referencias bibliograficas

Allcca, L. (2019). Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en el sistema
de dispensacion de medicamentos dosis unitaria del hospital de emergencias
José Casimiro Ulloa, junio - setiembre, afio 2018. [Tesis de grado].
Universidad Norbert Wiener, Lima, Per0d. Recuperado de chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://repositorio.uwiener.ed
u.pe/bitstream/handle/123456789/3662/T061 45654858 T.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Bueno, W. Inca, J. (2021): Determinacion del cumplimiento de las Buenas Practicas
de Prescripcion en el Puesto de Salud Las Conchitas — Villa Maria EI Triunfo

— Lima, noviembre 2020 — enero 2021. [Tesis de grado]. Universidad

Roosevelt, Huancayo, Perq. Recuperado de:
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/384/T
ESI1S%20-

%20JULIANE%20Y%20RAMIRO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cedimcat [Internet]. [Citado 22 de mayo de 2021]. Disponible en:
https://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&i
d=192:errores-de-prescripcion-ejemplos-de-errores-de-prescripcion-

frecuentes-y-su-posible-prevencion&catid=47:seguridad&lang=es.

Colegio Medico del Per0. EI Acto Médico. [Internet], Lima 2011[citado 22 de mayo
de 2021]. Disponible en; 1(1): 72. https://www.cmp.org.pe/wp-
content/uploads/2019/01/CuadernoDebateN2_v17.pdf.

Espinoza, M. (2019). Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de
recetas atendidas en la farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional
Dos de Mayo cerdado de Lima, agosto — diciembre 2018. [Tesis de grado].
Universidad  Norbert  Wiener, Lima, Perd. Recuperado de:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3334/TESIS
%20Espinoza%20Moner.pdf?sequence=3&isAllowed=y

39


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/384/TESIS%20-%20JULIANE%20Y%20RAMIRO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/384/TESIS%20-%20JULIANE%20Y%20RAMIRO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/384/TESIS%20-%20JULIANE%20Y%20RAMIRO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Injante, B. (2019): Errores de prescripcion en recetas de hospitalizados del servicio
de traumatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, julio — agosto 2019.
[Tesis de posgrado]. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima,
Perd. Recuperado de:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11227/Injan

te ib.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Jaen, C. (2021). Evaluacién del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
y dispensacion en la farmacia del Hospital regional Honorio Delgado de
Arequipa. [Tesis de posgrado]. Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa, Pera. Recuperado de:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12773/13041/UPjapa
cm.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministerio de Salud. Ley No 26842 — Ley General de Salud [Internet]. [Citado 22 de

mayo de 2021]. Disponible en:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/LEYN26842.pd
f.

MINSA. Ministerio de Salud Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas. Mddulo 2 de la farmacia a la casa. [Internet]. Lima, 2005. [Citado 13
mayo 2021]. Disponible en:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad%5CUpLoaded%
5CPDF/31_al_50_07.pdf.

Rojas, K. (2019). Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, periodo setiembre -noviembre 2018. [Tesis de posgrado].
Universidad Norbert Wiener, Per(G. Recuperado de: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://repositorio.uwiener.ed
u.pe/bitstream/handle/123456789/2900/TESIS%20Rojas%20Katty.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

40



Smith M A-L, Ruiz A1, Jiron A M. Errores de medicacion en el Servicio de Medicina
de un hospital de alta complejidad. Rev Médica Chile. enero de 2014;
142(1):40-7.

41



Agradecimiento

Dedico esta tesis y agradezco con todo el corazdn a mi familia quienes fueron mi soporte
en el dia a dia para esta lucha profesional y personal que fue todo un reto de sobrellevar
con altas y bajas pero siempre con su apoyo pasando cada obstaculo y asi llegar hasta
aqui, un gran suefio, una gran meta trazada, un propdsito hace afios visto dificil de
alcanzar pero hoy ya casi por culminar.

Agradecer cada integrante de mi familia siempre le dedicaré este trabajo sobre todo a la
persona mas ejemplar quien fue por quien me llene de fuerzas para regalarle un hijo
profesional que es mi bella madre, quien fisicamente me acompafio pero ahora lo hace ya
desde el cielo concediéndome desde alla muchos logros inesperados para mi en la vida
personal y profesional uno de ellos es llegar hasta aqui siempre conmigo bella madre

dedicado de todo corazon a ti.

42



Anexo 1

Solicitud de permiso para realizacion de estudio

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

DRA, MARLENY ESCOBEDO DiAZ
JEFA DEL SERVICIO DE FARMACIA
HOSPITAL I1I-1 JOSE CAYETANO HEREDIA
RED ASISTENCIAL PIURA — ESSALUD

ASUNTO : SOLICITO ACCESO A INFORMACION DE RECETAS DE
LA UNIDAD DE DOSIS UNITARIA PARA DESARROLLO DE
TESIS

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y al mismo tiempo
hacer de su conocimiento que deseando desarrollar mi investigacion sobre
“CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCIN) Y MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA — PIURA, 2021” recurro hacia su persona para
solicitar acceso a las recetas médicas, hojas de trabajo y arhivos de la Unidad de Dosis
Unitaria, con el fin de evaluar y valorar los datos necesarios para el desarrollo de mi
estudio.

Muy agradecido por su colaboracion y atencion que se le brinde a
la presente, me despido de usted expresandole mis sentimientos de alta estima personal.

Atentamente;

CESAR R. RUESTA CASTILLO
DNI N° 45492967
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Anexo 2

Hoja de control

* Red Asistencial Piura Servicio
y Hospital Il José Cayetano Heredia Mes
EssalUd Servicio de Farmacia Cantidad de Recetas
Unidad de Dosis Unitaria
Fecha / /2021
HOJA CONTROL DE ESTUDIO
o Nombre y DIAGN. NOMBRE DOSIS Y VIA DE |DURACI
N Apellidos AM/HC CIE-10 FIRMA|SELLO DCI CONCEN.| F.F. FREC. ADM. ON CANT.
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Anexo 3

Errores de prescripcio imi
ion respecto al cumplimiento de | i i6
ror _ a consignacion
médico prescriptor ’ e los datos 8

No. OE oRpey

H.l
Illt:AuERE'JlA 765117

Hosp

ENFUINFEC.Y TROPIC.
b 3 3
p EGU.: k1oaLco PO20 AGUSTIN
AUTOG; §811201mAP0A00
CT.MED. 700384 DOCJD: D.N.I.

recua: ™Y 05/2021

FARMACIA DOSIS UNITARIA

EDAD: 32afoa Smes

H

45420533 VIGENCIA

18dias

56133

14/05/21

No. cobico

DIAS UM/FF CANT.|

1 010050035 PARACETAMOL 500 MG
DiagN: B24
2 010200012 ACETILCISTEINA 200 MG
DiagN: B24
3 010250036 CEFEPIMA1G /
DiagN: 824
4 010250077 ETAMBUTOL 400 MG
DiagN: B4
5 010250083 ISONIAZIDA 100 MG
DisgN: 524
& 010250118 PRAZ'VAMIDASOUMG

jogN: B24
Disgh: B %

7 010250123 RIFAMPICINA 300 MG
DisgN: 824

6 010250134 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA|

DiagN: B24
REYES CHAVEZ DANIEL

1 T8 4,00
\\lJo "?(/1 sO8 4 ,:;

1 ™ 3,00

7 7 gp 200

800M 1 4

N “‘MEDK:O. 42309 REYES CHAVEZ DANIEL

No. DE ORDEN 765117 e % 13/05/202)

M. C. HEREDIA

HOsP L :
L B rnincancons e

ENFINFEC.Y TROPIC, x
» 12341as

POZO AGUSTIN €OAD: 32atos 5

ASEGU.: HIDALGO e e
AUTOG.: 8811201HAPOACOS W e
ACTMED, 700384 DOCIO:

533 VIGENCIA

No. CODIGO  DENOMINACION
1 TR A
1 PARACETAMOL 500 MG
Ind: SEGUN INDICACION 2
1 o8 17
2 ACETILCISTEINA 200 MG S z
ind: CADA 1 2H i /
1 A8
3 CEFEPIMA 1 G

Ind: CADA BH
4 ETAMBUTOL 400 MG
Ind: 2TABX DIA

5 |SONIAZIDA 100 MG
Ind: 2TABX DIA

6 PIRAZINAMIDA 500 MG
ind: 3 TB AL DIA

7,RIFAMPICINA 300 MG (
Ind: 2TABX DIA

8. SULFAMETOXAZ
Ind: SEGUN INDICACION

OL + TRIMETOPRIMA 800

N FIRMAY SELLOD L MEDICO
TEGA ENMENDADURA O DETERIORO INVALIDA LA RECETA
Léavate con aguay jabon.

Tu Salud en tus manos,
HORA: 09:26.37

NU (ARIO: 02887358 FECIMP: 13/05/21

Médico que emite la
receta: Dr. Daniel
Reyes Chavez

Médico que firma la
receta: Dra. Claudia
Quezada Osoria

Foto 1. ipcio i
Error de prescripcion referente a la firma y sello en la receta médica. Se puede observar

que no coincide el médico que emite la receta médica y el que sella y firma la misma
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Anexo 4

Errores de prescripcion respecto a la consignacién de la firma del médico prescriptor

Falta firma del
médico prescriptor

Foto 2. Receta médica del Servicio de UCIN en la que se puede observar la falta de la firma del
médico prescriptor que emite la receta.
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Anexo 5

Errores de prescripcion respecto a la consignacion de los datos del medicamento (1)

Firmade digitalmente por:
TORRES HIDALGD Maria
Janeth FAU 20131257750 hard
Notivo: Soy el autor del
documento

acha: D4/05/2021 08:20:44-0500

Firmado digitalmente por:
TORRES HIDALGO MARIA
Motivo: Soy el autor del
documento

Fecha: 04/06/2021

S

RECETA EsSalud

No. DE O ‘792511 Fecha: 04/06/2021| No.DE ORDEN: 79251
HC H.lll C. HEREDIA lci/
HOSP HOSP
MEDICINA INTENSIVA EARMACIA DOSIS UNITARIA|  MEDICINA INTENSIVA
ASEG:MORALES SILUPU MIGUEL ANGEL ASEGMORALES SILUPU MIGUEL ANGEL
AUTOG.: 7611211MASUMO09 EDAD:44afios 5mes Odias  HI/C: 8596089 AUTOG.: 7611211MASUM009 EDAD: 44afios 5m L
ACT.MED.: 683860 DOC.ID: D.N.I 02884841 VIGENCIA: 05/06/2021 ACT.MED.: 683860 DOC.ID: D.N.L 02884841 \VIGENC]AZ 05/06/2021
No. CODIGO DENOMINACION DIAS UMIFF CANT. | Mo. CODIGO DENOMINACION DIAS UM/FF CANT.
1 010050035 %CETAMOL 500 MG 15T @ " 1 010050035 PARACETAMOL 500 MG 118 6,00
DiagN: U07.1 Ind: TID| €
2 010100026 OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO 1 M3 28,80 010100026 OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO 1 M3 2880 No indica dosis
DiagN:;? C <+ y frecuencia,
3 010200012 AZETILCISTEINA 200 MG 1 SOB 6.0 3 010200012 ACETILCISTEINA 200 MG 1 SOB 6,00 p
DiagN:" J86.0 Ind: 400 MG X SNG CADA 8 HORAS _Vl_a de .,
4 010250139 VAHCOMICINA 500 MG PAINF IV 1AM @ 4 010250139 VANCOMICINA 500 MG PAINF IV 1AM 400 administracion,
Diag: 4007.1 < ni duracion de
5 01025014%0PENEM 500 MG 1 AM @ 5 010250145 MEROPENEM 500 MG 1AM 12,00 tratamiento.
DiagN/U07, nd: TID| €—
6 010250224 TJEECICLINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO 1 AM {00 |~ 6 010250224 TIGECICLINA 50 MG POLVO LIOFILIZADO 1AM 4,00
DiagN: A41, - Ind: 100MG CADA 12H
7 010400091 B€OPROLOL 5 MG 1 5TB @ 7 /10400091 BISOPROLOL 5 MG e 1,00
DiagN:” J96.! /ﬁt: 1TAB SNG C24HR
8 010700042 XAPARINA SODICA 60 MG 1 AM 4,00 ) 8 0700042 ENOXAPARINA SODICA 60 MG 1 AM 1,00 Falta dOSiS, via de
Diagh:“U07.1 : o —| administracién, y
MEDICO: 38240 TORRWLGO MARIA JANETH MEDICO: 38240  TORRES HIDALGO MARIA JANETH . duracion.

Foto 3. Receta médica del Servicio de UCIN en donde se puede observar los errores de

prescripcion referentes a los datos del medicamento como dosis y frecuencia, via de

administracion y duracion del tratamiento.
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ANexo 6

Errores de prescripcion respecto a la consignacion de los datos del medicamento (2)

by,

- FECI__ 1270572021,

ity

No. DE ORDEN: f 766466
H.lIi C. HEREDIA %
é
NEFROLOGIA

ASEGU.: RUTZ CHAVEZ JUAN MANUEL

FARMACIA DOSIS UNITARIA
EDAD:40afiog, Smes 26dias

No. DE ORDEN:

766466
4H.1Il C. HEREDIA

HOSP
NEFROLOGIA
ASEGU.: RUIZ CHAVEZ JUAN MANUEL

FECHA: 14/05/2021

FARMACIA DOSIS UNITARIA

EDAD: 40afos Smes 26cias

AUTOG.: 8011171RZCVJI006 HIC: 56663 | AUTOG. 8011171RZCVI006 HIC: 56663
ACT.MED. 704064 DOC.D: D.N.I. 41877732 VIGENCIA: 15/05/21| ACTMED. 704064 DOC.JD: D.N.I. 41977732  VIGENCIA; 15/05/21
No. CODIGO DENOMINACION DIAS UM/FF CANT.| No. CODIGO DENOMINACION DIAS UMIFF CANT.
1 010400082 LOSARTAN 50 MG 1 TB 200 1 TB 200
DiagN: N18.5 .- .
: No indica dosis y
2 010400116 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 MG 1 TB 2,00 | _2AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 MG 1 T8 200 o
DiagN: N18.5 < frecuencia, via de
3 011050011 BICARBONATODE SODIOB4%X20ML {1 AM 3,00 | 3BICARBONATO DE SODIO 8.4 % X 20 ML 1AM 3,00 administracion, ni
DiagN: N18.5 Ind: |CADA NOCHE AL ACOSTARSE duracion de
# 011100011 GLUCONATO DE CALCIO 10 % 1AM 3,00 | 4 GLUCONATO DE CALCIO 10 % \ 1AM 3,00 tratamiento.
MEDICO: 33505 FIESTAS MOGOLLON MYRIAM .’“\ MEDICO: 33505 FIESTAS MOGOLLON MYRIAM
7S T
W Wl T Falta dosis, via de
e a0 administracion, y
FIRMA DEL WSEGURADO FIRMA Y SELLGD) '

TODA ENMENDADURA O DETERIORO Nyﬂbk@&&gﬁ‘
PRUNETS 975 €
u Salud en tus manos, Lévate con agua yjath.
USUARIO: 02851335  FEC.IMP: 14/05/21 HORA: 09:17:41

L1l aOMTNE . A WE!
Tu Salud en tus manos, Lavate comBapaiatoy.

UARIO: 02851335 FEC.IMP: 14/05/"2,1"

0 S

FIRMA Y SEROSEL MEDICO
TODA ENMENDADURA O DETERIORO INVALI) TA

09:17:41

duracién.

A

Foto 4. Receta médica del Servicio de Medicina Interna (Nefrologia) en donde se puede

observar los errores de prescripcion referentes a los datos del medicamento como son dosis y

frecuencia, via de administracion, y duracion del tratamiento.
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Anexo 7

Error de prescripcion referente a la cantidad requerida del medicamento

No. DE ORDEN: 767918

FECHA: 15/05/2021 | No.DEORDEN: ‘i 767918 .~
H.Iil C. HEREDIA HII C.HEREDIA 1
HosP HOSP Vsl
NEFROLOGIA FARMACIA DOSIS UNITARIA | NEFROLOGIA

ASEGU.: CRUZ OLTVOS JESSTCA KARINA

e [Py
P

= 2:¢

g

Sy

FEGHA: '15/05/2021

Porinn, gy SR ;

EDAD: 45afios 8mes 15dias | ASEGU.: CRUZ OLIVOS JESSICA KARINA . 45afios Bmes l5dias
AUTOG.: 7508290CZ0VJ009 H/C: 56712 | AUTOG.: 7508290C20VJ009 Y HIC 56712
ACT.MED. 704071 DOC.D: D.N.I. 03895359 VIGENCIA: 16/05/21] ACT.MED. 704071 DOC.D: D.N.I. 03835353  VIGENCIA: 16/05/21

No. CODIGO DENOMINACION

DIAS UM/FF CANT.

No. CODIGO DENOMINACION

DIAS UM/FF CANT.

1 010400028 FUROSEMIDA 10 MG / ML X 2 ML

2 _—AM 1200
DiagN: N18.5 oo ¢

2 010450021 LACTULOSA 3,3 G/5 ML JARABE X 240 A 300 1‘/53/1100

DiagN: N18.5
1 A0

3 010700008 ERITROPOYETINA HUMANA 2,000 U.1.

DiagN: N18.5

4 011050011 BICARBONATO DE SODIO 8.4 % X 20 ML 2 AM .00
DiagN: N18.5 /

5 011100011 GLUCONATO DE CALCIO 10 % 2 AM 8,00
DiagN: N18

MEDICO: 4008

2 RODRIGUEZ JULTO CESJIR
/

A :
FIRMA DEL ASRGURADO FIRMA Y s‘Eni)\%\E: MEDICO
TODA ENMENDADURA O DETERIORO INVALIDA bA RECETA

Tu Salud en tus manos, Lavate con agua y jabon.
USUARIO: 0389 FEC.IMP: 15/05/21 HORA: 09:29:00

1 FUROSEMIDA 10 MG / ML X 2 ML
¥ IV _CADA 24H

2AM1’7,gl

2 LACTULOSA 3,3 G/5 ML JARABE X 240 A 300 ML
Ind: SEGUN INDICACION

3 ERITROPOYETINA HUMANA 2,000 U.I.
Ind: 2 AMP SC CADA 48H

4 BICARBONATO DE SODIO 8.4 % X 20 ML
ind: 1 AMP IV CADA 6H

5 GLUCONATO DE CALCIO 10 %
Ind: 1 2MP IV CADA 8H

MEDICO:

40063 TIMANA RODRIGUEZ JULIO CESAR

1 FR 1,00
1 AM 2,00
2 AM 8,00

8,00

Tu Salud en tus manos, Lavate con
ISUARIO: 03899496 FEC.IMP:

15/05/21

agua y jabon.
HORA:

A

Error de
cantidad.

Foto 5. Receta médica del Servicio de Medicina Interna (nefrologia) en la que se observa error

de prescripcion en cantidad requerida del medicamento.
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Anexo 8

Error de prescripcion respecto a la dosis y frecuencia del medicamento con la cantidad
solicitada

pet , , H € - / g

/—_ .
No. DE'ORDEN: 769159 P=CHA: 16/05/2021 | No. DE ORDEN: 1769159~ FECHA: 16/05/2021
H.lll C. HEREDIA _ FALE H.lIl C. HEREDIA : ;

HOSP HOSP i3

ENF.INFEC.Y TROPIC. FARMACIA DOSIS UNITARIA | ENF.INFEC.Y TROPIC. FARMACIA DOSIS UNITARIA

ASEGU.: MOSCOL RISCO DE TREJO JUANA MA EDAD: 49afios 10mes 18diad ASEGU.: MOSCOL RISCO DE TREJO JUANA MA EDAD: 4%anos 10mes 18dias
AUTOG.: 7106200MCRCI008 HIC: 50782 | AUTOG.: 7106200MCRCI008 HIC: 50782

ACT.MED. 699687 DOC.ID: D.N.I. 02821572 VIGENCIA: 17/05/21| ACTMED. 699687 DOC.ID: D.N.I. 02821572  VIGENGIA: 17/05/21

No. CODIGO DENOMINACION DIAS UM/FF CANT.[ No. CODIGO DENOMINACION DIAS UM/FF CANT.

1 010250045 CIPROFLOXACINO 200 MG 1 /KM/ 2,00 1 CIPROFLOXACINO 200 MG 1 AM 200
DiagN: 209 Ind: 1 AMP CADR 12 H

2 010250080 FLUCONAZOL 100 MG P/INF.IV 1 ,Kﬁ 2,00 2 FLUCONAZOL 100 MG P/INF.IV 1 AM 2,00
DiagN: N17.0 Ind: 2 AMP CADA 12 HORAS

3 010250084 GANCICLOVIR 500 MG 1 AM 3 GANCICLOVIR 500 MG 1 AM 1,00
DiagN: B24 Ind: 500MG EV CADA 24 HORAS

4 010250134 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 M 1 )5'/1.00 4 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 MG + 160 MG il B 1,00
DiagN: A0° Ind: 1 TAB VO DIARIA

5 010250223 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML P/INF.IV 1 /FB/ 3,00 5 METRONIDAZOL 500 MG/100 ML P/INF.IV 1 FR 3,00
DiagN: N17.0 ’ Ind: CADA & HORAS

6 010450026 OMEPRAZOL 40 MG 1 /AM/ 1,00 6 OMEPRAZOL 40 MG 1 AM 1,00
DiagN: B24 ind: EV

s

7 010450045 BISMU:I'O SUBSALICILATO 87.33-87.50 MG/5 1 FR O 7 BISMUTO SUBSALICILATO 87.33-87.50 MG/5 ML SUSPENSI 1 FR 1,00
Diagh:_202 L L{ENO jYlos 4 i QUL _CADA 8 HoRAS

& 010700001 ACIDO FOLICO 0.5 MG 1 2,00 8 ACIDO FOLICO 0.5 MG 1 T8 2,00
DiagN: D063.8 /B—‘ Ind: -

MEDICO: 18757 LUNA VICTORIA CHERRES JORGH{JUAN MEDICO: 18757 LUNA VICTORIA CHERRES

TODA ENMENDADURA O DETERIORO TYAIIR IAARER) O )
, 18 THY
Tu Salud en tus manos, Lavate con a\g@%" ."‘;1“.5\_
USUARIO: 17895447 FEC.IMP: 16/05/21 HORA: 12:03:43 USUARIO: 17895447 FEC.IMP: 16/05/21 HORA: % 12:03:43

Foto 6. Error en la prescripcion referente a la frecuencia y cantidad requerida. En la cual se
puede observar que se le prescribe nuevamente el medicamento Subsalicilato de Bismuto ya
habiéndosele entregado el dia 14, el cual solo esta tomando 30 mililitros al dia y el frasco
contiene 180 ml.
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Anexo 9

Rec - :
eta médica correcta cumpliendo las buenas practicas de prescripcion

— Pef
No. DE ORDEN
H.NI C. HEREDIA

A~
769201 +

HOSP
CARDIOLOGIA
ASEGU.
AUTOG.: 41¢
ACT.MED.
No. CODIGO DENOMINACION

a
ADE CALLE SEGUNDO LEC

4151ARCLS007
DOC.ID: D.N.T

705442

1 010050002 ALOPURINOL 100 MG
DiagN: 148
2 010250042 CEFTRIAXONA 1G

DiagN: 148

3 010400004 AMIODARONA 200 MG
DiagN: 148
4 010400028 FUROSEMIDA 10 MG /ML X 2 ML
DiagN: 148
5 010400076 CLOPIDOGREL 75 MG
DiagN: 148
6 010400091 BISOPROLOL 5 MG
DiagN: I48
7 010400092 LOSARTAN 50 MG
DiagN: T48
& 010400116 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 MG
DiagN: T48

18757 LUNA VICTORIA CHERRES JORGE

Tu Salud en tus manos,

CHA: 16/05/2021

FARMACIA DOSIS UNITARIA
1dia

NIDAS EDAD: E0ano

VIGENCIA

MEDICO:
Cu
FIRMA DEL ASEGURADO N 9RL '
TODA ENMENDADURA O DETER HOA Tonkmo DETERIORO NV
L4vate con agua y jabon. Tuis%iuimﬁasmmuvalaw\wm
12:43:36 USUARIO: 17885447  FEC.MP: u

e _—

No. DE ORDEN.
H.I C. HEREDIA

FECHA: 16/05/2021

HOSP
CARDIOLOGIA FARMACIA DOSIS UNITARIA

Yanos
HIC
8 VIGENCIA:

EDAD

Imes

H/C &
17/05

1 ALOPURINOL 100 MG

Ing: 03 TB VO ©/2
2 CEFTRIAXONA 1

AMP EV <

Ind: 07
3 AMIODARONA 200 MG
Ind: 01 TR C/12R
4 FUROSEMIDA 10 MG / ML X 2 ML
Ind: 01 AMP EV C/8H
5 CLOPIDOGREL 75 MG
Ind: 01 TB VO C/24H
6 BISOPROLOL 5 MG
ind: 1/4 TB VO T/241
7 LOSARTAN 50 MG
ind: 02 TB VO c/128
8 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 MG

fnd: 01 TB VO c/24R

MEDICO: 18757 LUNA VICTORIA CHERRES JORGE

Foto 7. Receta médi
médica correcta en donde se observa el cumplimiento de las Buenas Practicas de

Prescripcion con los datos correctos.
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Anexo 10

Modelo de prescripcion en la hoja terapéutica

5 A \,u\UMuUJ//

N

ESSALUD

: 3
H.IIl CAYETANO HEREDIA Ytojs)f) *(B

SERVICIO INTERNAMIENTO: MEDICINA INTENSIVA =
UBICACION: MEDICINA INTENSIVA - ESTACION UCI -HAB"
TRATAMIENTO HOJA TERAPEUTICA - HOSP /{(}

A
’°’3\8T MED: 759254

NUM. RP: 859049
FECHA: 07/08/2021

Paciente: POZ0 BRICENO EUGENIO EDUARDO Edad: 68

Peso: 0 '_000

Sexo: M

Autogen.: Talla; 0,90

5209091POBCE004 H.C: 758068

Documento:D.N.I. 25571935
16687080

Fec. Hosp: 01/08/2021

Profesional: D.N.I. 32198 RAMIREZ ZAMORA FRANKLIN OSWALDO

CIE-10: N15.1 N17.9 J96.0
Dx. Ingreso: ABSCESO RENAL Y PERTRRENAL

Alergia a medicamentos Alta:SI( ) NO(x)

Cédigo
1. DIETA

Descripcion Dx um Cant Dia CANT ALTA

il. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
1 010250045 CIPROFLOXACINO 200 MG

/

2 010250085 IMIPENEM/CILASTATINA 500 MG/500 MG

N18.9 AM CT(x)SP( )( 2 9

e <
Indicaciones caDa 12 HORAS I

o N18.9 AM 3,00 € CT(X)SP( )( N =7

Indicaciones CADA 8 HORAS |~

3 [CT0I00028 FUROSEMIDA 10 MG / ML X 2 ML

CT(x)SP( ) 6)(

Indicaciones 40 MG EV c/8 HRS

4 010400092 LOSARTAN 50 MG N15.1 TB CT(x)SP( )( 4) Q)

1)(/ a)

Indicaciones B1D ! ~

5 010400119 ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 40 MG J96.0
|lndicaciones CADA 24HRS |

6 010450022 METOCLOPRAMIDA 10 MG

I
w
r
=
S
[N}

CT(x)SP{ )(

N15.1 TB 3,00 3 CT(X)SP( )( 300

indicaciones T1p |«

7 (UL0450035 SUCRALFATO 1 G/5 ML SUSPENSION ORAL X 180 ML A 200 ML  N15.1 FR 1,00 10 CT(X)SP( )( y{ 0)
|lndica|:iones 5cC TID |4 l\{y'n/"'! C

8 010700053 ENOXAPARINA 40 MG J96.0 AM 1,00 2 CT(x)SP( ) . A
indicaciones czpa 24ERs |:

9 011050002 AGUA DESTILADA 1 L N15.1 FR 4,00 5 CT(x)SP( ){( a) 0)
Indicaciones AspiRACTON | <

10 011050014 CLORURO DE POTASIO 20 % X 10 ML N15.1 AM 10,00 2 CT(x)SP( ) 4) __—oF
|Indlcaclones RETOS =<

11 011050016 CLORURO DE SODI FX 1L N15.1 FR 4,00 5 CT(x)SP( ) 4) a)
Indicaciones zrr03 / HLDRATACION|:

12 011050021 CLORURO DE SODIO 20 % X 20 ML N15.1 AM 0,00 1 CT(x)SP( )( )dﬁ/df
|Indlcacibnes HIPERTONICA I: ;

13 011050068 CLORURO DE SODIO 0.9 % X 100 ML N18.9 FR 10,00 6 T(X)SP( )( 10 o)
|Indicaciones INFUSTONES I: :

14 100011 GLUCONATO DE CALCIO 10 % Ni§.1 AM 3,00 2 CT(x)SP( ) 6)( . 3

Indicaciones c/4 HRs | <

lil. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Leyenda: CT = Continua, SP = Suspende
16687080 07/08/2021 09:11:11

Sello del Servicio Firma y sello del prescriptor

Foto 8. Modelo de Hoja Terapéutica para la prescripcion de medicamentos
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Prescripcion incorrecta. No
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Anexo

Base de datos de servicui de UCIN, de los meses de abril, mayo y junio

17

TOTAL | 500 | 100%

53

servicio| UCIN Cantidad de recetas Abril | Mayo | Junio |TOTAL
arvicio
! analizadaz 100 100 114 34
- Con relacion a la Receta Con relacion al medicamento prescrito
enla |Nombresy Apellidoz| Arto médico o Firma del Sello del Forma Doziz y Viade Duracion del Cantidad
| b - iarndati Y ’ Nombre DCI C tracia ’

PLEGEEE del Paciente Hiztoria Clinica e Prezcriptor Prescriptor pure ereentracion Farmacéutica Frecuencia administracion | Tratamiento requerida

peion

Ne L N® U N® L) N: L) N U N® L) N® %% N: L) N L) N® L) N %% Ne U
SI 0 0.00% 0 0.00% 8 2.35% 2 0.64% 0 0.00% ] 0.00% 2 0.64% 0 0.00% |2 63.15% [BEIBN( 7261% [LEN 3.82% 19 6.05%
NO 314 100.00% 314 100.00% [F306 0745% | 312 | 99.36% [ 314 1 100.00% | 314 | 100.00% | 312 0038% | 314 | 100.00% | D00 | 31.83% | B | 27.30% | 302 | 9A.18% | 283 | 03.95%
TOTAL| 314 100% 314 100% 34 100% | 314 | 100% 34 100% | 314 | 100% 314 100% 34 100% | 314 | 100% | 314 | 1o0% | 314 | 100% | 314 100%
Medicamentos prescritos segin el grupo terapéutico Cantidad de errores por receta
Grupo terapeutico N %

Antibigticos 36| 14.36% 0 error 1 error 2 errores 3 errores 4 errores
Diuréticos 2| 36T N % N % N % Nt % N %
Analgésicns v medicamentos para cuidados paliativos 38| GASm 1 3.50%|) 22 1.01% 50253 80.57% 18 6.05% 0 287%
Medicamentos gastrointzstinales 73| 12.1%
Antihipertensivos 2 4.01%
Ansioliticos 0| 11.6%%
Anastasicos v sedantss 100] 16.6%%
Antifungicos 10 167%
Medicamentos para las vias raspiratorias 50 3.35%
Solucionss para infusion 106 17.70%




Anexo 12

Bases de datos del servicio de medicina interna de los meses abril, mayo y junio

Servicio | MEDIC Cantidad de recetas Abril | Mayo | Junio |TOTAL
VST | INTERNA analizadas 200 250 250 700
Trofeem Con relacion a la Receta Con relacion al medicamento prescrito
la Nombres v Apellidos| Acto médico o Diagnastico Firma del Sello del 5 o Forma S - Via de Duracion del Cantidad
-~ - - P, . 3 Nombre DCI Concentracion L Daosis v Frecuencia L . ) :
Prescripel del Paciente Historia Clinica CIE-10 Prescriptor Prescriptor Farmaceéutica . administracion Tratamiento requerida
o N w [N | % [ [ % | & | % [N w [ ¥ % [ ] » |[§¥| % N % N % N w | N | %
sI 0 0.00% 0 000% | 100 | 1429% | 34 171% T4 10.57% 0 0.00% 0 0.00% 14 2.00% 617 88.14% | 613 [ 87.57% | 208 [ 42.357% [ 118 | 16.86%
NO 700 100.00% | 300 100.00% 700 100.00% | 648 | 92.57% | 626 80.43% |00 100.00% (00 100.00% | SGEG | 98.00% 83 11.86% 87 1243% | 402 5743% 5830 83.14%

[ TotaL | 700 | 100% [ 700 [ 100% [ 800 [ 114% [ 702 | 100% | 700 | 100% | 700 | 100% | 700 | 100% | 700 | 100% [ 700 | 100% | 700 | 100% | 700 | 100% | 700 | 100% |

Medicamentos prescritos segun el grupo terapéutico | Cantidad de errores por receta |
Grupo terapéutico N %
Antibidticos wel 15.75% 0 error 1 error 1 errores 3 errores 4 errores 5 errores 6 errores
Diurgticos 107 5.85%, N® % N % N* % Ne % N* % N* %% Ne %
Analggsicos v medicamentos para cuidades paliativos w67 14.60% 33 1.57%| 20 2.86%| 298 4257% | 261 3729%( 38 820%[ 10 143%) 1 0.14%|
Medicamentos gastrointestinales 394) 21.34%
Antihipertensivos 189] 10.33%
Ansioliticos 23 6.72%
Anestésicos y sedantes 2 1.20%
Antifungicos 12 0.66%
Medicamentos para las vias respiratorias 36 470%
Soluciones para infusion M 18.64%
TOTAL | 1829 | 100%
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Anexo 13
Base de datos total, de los servicios de UCIN y Medicina interna de los meses abril, mayo y junio.

Servici UCIN - Cantidad de recetas | Mes ABR-MAY-JUN
FEO | MEDINT analizadas Cantidd 1014
Frror en Con relacion a la Receta Con relacion al Prescriptor Con relacion al medicamento prescrito
la . .| Nombres v Apellidos| Acto médicoo | Diagnastico CIE- Firma del Sello del Nombre DCT C tracis Forma Dosis v . Via de Duracion del Cantidad
prescripet del Paciente Historia Clinica 10 Prescriptor Prescriptor somire ORCERMACION | o macéutica OIS Y RTECUDEI | dministracisn Tratamiento requerida
on
N % N % N U N % N % N % N % N % N % N U N U N %
sl 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% | 34 53%% | M4 130% 0 0.00% 0 0.00% | 14 | 13%% | 831 | 8195% [ 841 | 8204% [ 310 | 3057% [ 130 | 1351%
NO 1014 | 100.00% [ 1014 | 100.00% [ 1014 | 100.00% | 960 | 94.67% | 9400 | 52.70% | 1014 | 100.00% | 1014 | 100.00% | 1000 | 98.62% | 183 | 18.05% | 073 | 17.06% | J04 | 6043% | 811 | 86.49%

| Torar | 104 | 100 |014 | 100 | 1014 | 1o0% [ 2004 | 10w | 1004 | 100w [none] 10w [1014] 100 [1one] 100 | none] 100w | nene] 100w | 1004| 100% | 1014 100% |

Medicamentos prescritos segiin el grupo terapéutico

Cantidad de errores por receta

Grupo terapeutico N° L]
Antibidticos 374 36980 0 error 1 error 2 errores 3 errores 4 errores 5 errores 6 errores
Direticos 120 12729 N° U N Ll N° L N° Ll N Ll N L] N Ll
Analgésicos v medicamentos para cuidados paliativos 325 30.03% 64 6.31%0 42 414% | 550 | 54.24% 0 2800 (27.61% )67 6.61% 10 08%%) 1 0.10%]
Medicamentos gastrointestinales 467  46.06%|
Antihipertensivos 213]  21.01%
Ansioliticos 193] 19.03%
Anestésicos v sedantes 2] 1203%
Antifungicos ) 217%|
Medicamentos para las vias respiratorias 136]  13.41%)
Soluciones para infusion 447)  4408%
TOTAL | 28 | 230.45%
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Anexo 14 o _
Fotos de evidencia para realizacion de estudio
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Anexo 15
Formato de publicacion en repositorio

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacién del Autor

CEROBERTRUESTACASTILLO
@GMAIL.COM

Correo Electrénico

RUESTA CASTILLO CESAR ROBERTO 45492967

Apellidos y Nombres DNI
2. Tipo de Documento de Investigacion
X | Tesis
3. Grado Académico o Titulo Profesional '

Bachiller X Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria

4. Titulo del Documento de Investigacion

CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS (UCIN) Y MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA - PIURA, 2021

Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

5. Programa Académico

FARMACIA Y BIOQUIMICA

Tipo de Acceso al Documento

X | abierto o Publica * (info.eu-rapo/semantics/openaccess) ‘ Acceso restringido * finfo:eu-repo/semantics/restrictedAccess) (4

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Oiriginalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®
Lugar Dia Mes Afo
Chimbote 03 09 25
E
i)
=]
B
©
= §
T
Importante
Grados Académicas y Titulos Frofasionales, Art. 8 inciso 6.2
eds hacer amegios de forma en la obra 4 difundir en el Repositaria
4 directiva N°0G4-2¢ 2y 67 que norma

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Anexo 16.
Reporte de similitud

Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la
Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) y medicina interna
del Hospital Cayetano Heredia - Piura, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

. Y T

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.usanpedro.edu.pe 5
Fuente de Internet %

cybertesis.unmsm.edu.pe 4%

Fuente de Internet

hdl.handle.net 30/
0

Fuente de Internet

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe ¥

Fuente de Internet

%

repositorio.unsch.edu.pe 4

Fuente de Internet

%

repositorio.uma.edu.pe 4

Fuente de Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe 2%
6
B

%
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