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Titulo.

“Errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en farmacia de emergencia del
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Resumen

Investigacion descriptiva, observacional y basico su objetivo fue determinar los
errores de prescripcion de las recetas médicas que fueron atendidas durante los meses de
setiembre a noviembre del 2023 en farmacia de emergencia del Hospital Reategui Piura.
En tal sentido se realizd una verificacion con las caracteristicas relacionadas a la
informacion del paciente, informacién del médico prescriptor y finalmente con la
informacion de los medicamentos prescritos. Resultados: de un total de 370 recetas
analizadas el 94,32 tuvieron errores de prescripcion. En relacién a los errores de
prescripcion tomando como parametro los datos del paciente, se encontrd un
cumplimiento del 100 %. Segun los datos del médico prescriptor se tomG como
indicadores la firma y sello del profesional prescriptor, se encontré que los resultados
arrojaron que un 2,7 % presentan errores relacionados a la firma y un 4,05 % errores con
el sello del médico. En relacion a errores de prescripcion segun informacion del
medicamento, a nivel del uso de la DCI y concentracion del medicamento se hallé cero
porcentajes de error ; a nivel de la forma farmacéutica un 1,35 % de error, a nivel de la
dosis y la frecuencia de la misma un 37,84, a nivel de la via de administracion a utilizar
un 41,08 de errores, a nivel de la duracion total del tratamiento un 6,76 de errores, y
finalmente en la cantidad total a utilizar durante el tratamiento se encontré un 13,24 % de

error.

Palabras clave: errores de prescripcién, emergencia
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Abstract

The present descriptive, observational and basic research work was proposed with the
objective of determining the prescription errors of the medical prescriptions that were
filled during the months of September to November 2023 in the emergency pharmacy of
the Reéategui Piura Hospital. In this sense, a verification was carried out with the
characteristics related to the patient's data, data from the prescribing doctor and finally
with the data of the prescribed medications. The results obtained were: of a total of 370
recipes analyzed, 94.32 had prescription errors. In relation to prescription errors, taking
patient data as a parameter, 100% compliance was found. According to the data from the
prescribing doctor, the signature and seal of the prescribing professional was taken as
indicators, it was found that. The results showed that 2.7% presented errors related to the
signature and 4.05% errors with the doctor's seal. In relation to prescription errors
according to medication data, at the level of the use of the INN and concentration of the
medication, zero error percentages were found; at the level of the pharmaceutical form,
1.35% error, at the level of the dose and its frequency, 37.84, at the level of the
administration route to be used, 41.08 errors, at the level of the total duration of treatment
a 6.76% error, and finally in the total amount to be used during treatment a 13.24% error

was found.

Keywords: prescription errors, emergency
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Flores, L. (2019), en su estudio cuyo disefio fue observacional y de tipo basico, tuvo como
objetivo determinar el porcentaje de errores en recetas médicas dispensadas en farmacia
del hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el 2019. Trabajo con una poblacién de
764 recetas pertenecientes al area de infectologia. Los resultados donde el 100% tiene
algun tipo de error de prescripcion, respecto del CIE-10, el 19.5% no registraron datos
del paciente, el 61.91% error en la via de administracion, el 0.65% de recetas contiene
letras ilegibles. EI 62.04% de la receta presentd dos errores, siendo el grupo terapéutico

anti infeccioso el que presentd el 99.74% de errores en prescripcion.

Espinoza M. (2019), en su investigacion realizada, su objetivo fue conocer el porcentaje
de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de recetas atendidas en un
establecimiento farmacéutico que corresponde al Hospital Nacional Dos de Mayo entre
los meses de agosto - diciembre 2018. De tipo descriptivo, de corte retrospectivo y cuyo
disefio obedece ser observacional y transversal. Trabajo con 52 212 recetas se obtuvo una
muestra de 765 recetas que fueron sometidas a la evaluacién materia de estudio. Los
resultados arrojaron que en relacion a la informacion del paciente se obtuvo: nombres y
apellidos 99,6%, edad 83,5%, historia clinica 94,0%, tipo de atencion, 80,5%,
diagnostico, 95,2%, en relaciona a informacion del prescriptor se obtuvo que en firma y
sello del prescriptor 100%, fecha expedicion 99,6%, sin embargo, en fecha de expiracién
un 98,7%, Informacién al Quimico Farmacéutico, 99,5%. Finalmente en relacién al
medicamento se tuvo :en DCI el 99,2%, utiliza el PNUME un 88,6%, adecuada
concentracion un 98,3%, forma farmacéutica cumple en un 98,2%, cantidad total prescrita
99%, indica la dosis a utilizar un 94,2%, sefiala correctamente la via de administracion
un 84,4%, frecuencia de Dosis 92,9%, especifica claramente el tiempo total del
tratamiento un 75,7%, En conclusion, existe un cumplimiento en la mayor parte de

indicadores y en pequefio porcentaje el incumplimiento de las BPP.

Rojas K. (2019), en su trabajo realizado con recetas de un hospital para evaluar el nivel
de errores de prescripcion durante tres meses, encontr6 que: referente a informacién del

paciente mas del 50 % de las recetas estan en un nivel alto, en relacion a informacion del



medicamento un nivel alto del 63.5%, un nivel medio el 20.6% y un nivel bajo el 15.9%.
Finalmente, en relacién a los prescriptores se tuvo que un nivel alto estd en el 43.7%, un

nivel medio el 38.1% y un nivel bajo el 18.3%.

Injante, B. (2019), analizo 1374 receta y los errores que presentaban estas a nivel del area
de traumatologia de un hospital publico por el periodo de 2 meses del 2019. Encontré que
un 81,44% tenian fallas de prescripcion, a nivel de la DCI un (11.21%), a nivel de
concentracion del farmaco un 4.0%, error en la via de administracion un 14.12%, un

71.47% de recetas era ilegible.

Segura, J. (2019), realiz6 un estudio observacional, sobre los datos del primer semestre
del afio 2019 respecto a los errores en las recetas del hospital de vitarte(MINSA).
Determinando de una muestra de 1000 recetas, 535(53.5%) presentan errores de
prescripcion. Siendo la causa origen el mismo médico. Recetas con malas précticas hasta
un 48.2%; los errores en recetas con medicamentos controlados llega al 22.8%, las
muestras del servicio de emergencia lleg6 al 39.3%, y de la consulta externa al 29.0%, el
servicio de hospitalizacion a 17.8% de error y el centro de servicios quirdrgicos a 13.9%;
con mayor frecuencia se presenta errores en el grupo terapéutico antibacteriano con un
29.7% y analgésico narcoticos con un 28.0%; fueron ilegible las recetas en un 23.4% y
en las indicaciones de los intervalos de tiempo de tomar la medicacion un 21.9%,
ilegibilidad del DCI o nombre genérico un 15.3%, forma de suministrar el medicamento
12.7%; diagnostico y clasificacion de enfermedades 11.6%; la forma farmacéutica y su
concentracion 8.0%, y fue ilegible también el 7.1% los datos del paciente, generando estos
estas practicas errores en la atencion de farmacos para casos de emergencia en un 35.0%
y para consultas programadas no hospitalizadas en un 30%; se concluye que el porcentaje
de fallas en las recetas es elevada en pacientes no asegurados sugiriendo la aplicacion de

un plan de capacitacion

Gutiérrez, L. (2018), en su estudio sobre la atencidn farmacéutica destinado a encontrar
de errores de prescripcién en pacientes atendidos por consultorio externo del Centro
Médico Cristo Redentor ciudad Guayaquil, entre octubre a diciembre del afio 2017.
Realiz6 un estudio basico, de disefio observacional con un total de 384 recetas médicas,
190 recetas tenian errores. Resultando en una mayor incidencia de error durante el mes

de diciembre. El error mas frecuente fue la ilegibilidad con un 28,95%, la falta de escritura



de la concentracion del farmaco en receta 23,68% que influye en la dosis exacta necesaria,

la forma de suministrar el medicamento al organismo no fue especificada en un 14,72%.

Cotacachi (2019), en su estudio basico, de disefio observacional, pero con miras a una
investigacion aplicada describe errores de prescripcion para consultas externas en los
Centros de Salud como la Tola, Vicentina y Libertad B, durante el 2017, resultando que
controlando con el acuerdo Ministerial 1124, el 99 % de prescripciones medicas
manifestaron errores, y la frecuencia mas alta se dio en la informacion del paciente, como
nombre y apellido con un 85,1 %, o errores como la informacion sobre la edad en un 68,6
%. Usando la clasificacion del grupo Ruiz-Jarabo se encontré inconsistencias, detectando

altas frecuencias de ilegibilidad en un 11 % de las recetas.

Agudo (2017), realizé un estudio basico, explorando y observando los errores en recetas
para pacientes internos de un hospital, en el que se analizaron de 300 a 500 recetas por
mes, durante enero a agosto de 2016; resultando 2205 errores; el que se mas se manifesto
fue la omision de la concentracion del medicamento, luego le seguia la via por la que se

administraria, ademas de que no presentaban buena legibilidad

Fundamentacion Cientifica

Prescripcion Médica

La prescripcion medica es un acto inter secuencial y complejo, donde un prescriptor hace
uso de conocimientos de informacion actualizada, con habilidades determinadas y
necesarias, obtenidas con estudio, experiencia profesional, que lo capacitan para
identificar problemas en pacientes, y le dejan elegir tratamientos adecuados, implicando
la aplicacion de la ética, con la que toma de decisiones brindando prescripciones
adecuadas y satisfactoria, de los cuales es responsable en los efectos de la prescripcion
ante la ley. (Ministerio de Salud, 2005).

En el caso de prescribir un fArmaco para un paciente en especifico, cuando se utiliza un
tratamiento en una consulta diaria, también se deben tener en cuenta otros factores:
adherencia al tratamiento prescrito, beneficios deseados del uso del farmaco, efectos
secundarios, etc. Una prescripcion correcta debe ser clara, concisa y sencilla, debe

contener segun (Baos Vicente, 1999):



e Mayor la efectividad
¢ Riesgo cero
e Bajo costo

e Considerar los comentarios o sugerencias de los pacientes

Factores que influyen en la prescripcion médica
El acto de prescripcion termina en una decision, que es elegida en un conjunto de

circunstancias donde diversos factores determinan algunas acciones del prescriptor, estos
factores son: (Ministerio de Salud, 2005):

Regulatorios: que se encargan de regular la prescripcion, y las otorgan la Ley General

de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el MINSA.

Educativos: Una adecuada informacion al profesional prescriptor permitira que este
brinde una prescripcion correcta y ajustada a la normatividad que reguila este proceso de

prescripcion.

Socio-econdmicos: es importante que el estado actual socioeconémico del paciente sea
conocido por el prescriptor para que esté indique en la receta tanto el medicamento que
el paciente puede tener por accesible con sus recursos ; Asimismo su grado de instruccion
y cultura para que en base a sus concepciones respecto de medicamentos y su medio de
desenvolvimiento diario como el entorno familiar o trabajo puedan influir permitirle el
seguimiento de las indicaciones de la receta y las visitas al centro de salud debido a la

percepcion de su costo.

Receta médica

Es el resultado formal que lleva dentro de si datos del paciente, cantidad, de instruccion
impresas o escritas de forma manual, con el propdsito de tomar precauciones aligerar la

gravedad, controlar o curar una enfermedad (Ministerio de salud, 2005)

Las partes de la receta médica son dos:



El cuerpo: que es la zona donde se detalla el farmaco, para ser leido por los quimicos
farmacéuticos y otros auxiliares qué expenden o dan atencion en el aprovisionamiento de

medicinas al paciente que fue recetado y

Las indicaciones: zona donde al paciente se le instruye de manera clara y concisa para
que el paciente entienda como es que el medicamento debe ser administrado, Indicando
dosis, frecuencia, de entre otros. Permitiendo que tenga una guia en caso se olvide la

explicacion verbal.

Segun el manual de las buenas practicas de prescripcion del Ministerio de Salud (2005),

una receta médica debe tener:

e Datos personales del médico administrador de medicamentos (nombre, direccién
y teléfono).

e Sefialar el nimero de colegiatura y titulo del médico(especialidad).

e Indicar de forma impresa los datos de la institucion o centro de salud que esta
brindando la atencion.

e Datos principales del paciente y en caso de ser nifios o0 ancianos de preferencia la
edad.

e En caso de recetar farmacos que las autoridades fiscalicen debe constar por escrito
el diagnostico del paciente, DNI, pasaporte o carnet de extranjeria conforme lo
indica el D.S. N°023-2001-SA.

e Escribir el nombre del farmaco asignado en el tratamiento segin el DCI y de
forma opcional la marca siempre y cuando el médico prescriptor lo considere
pertinente.

e Indicar las abreviaturas de las medidas aceptadas internacionalmente tales como
el gramo(gr), miligramo(mg) u otros tales como el dosificador qué algunos
farmacos contengan.

e Ademés, la concentracion, la forma galénica para el suministro al organismo y
cantidad total del suministro en palabras con abreviaturas usuales

e Por seguridad debe incluir el lugar, fecha de emision de la receta, asi como la
fecha de caducidad.

e Firma y sello del profesional de salud prescriptor.



e Algunas indicaciones que ayuden al farmacéutico

e Las indicaciones explicitas para el paciente 0 acompafiante tutor a cargo

Errores en la prescripcion

Segun EI Consejo Nacional de Coordinacién para el Informe y la Prevencion de Errores
de Medicacion (NCCMERP), Se define como cualquier acontecimiento inesperado
durante el proceso de intercomunicacion entre el paciente y el prescriptor del diagnostico,
debido a una mala interpretacion se llegue a dar un uso inadecuado de medicamentos y
pueda poner en peligro al paciente. Aun encontrandose bajo evaluacién del profesional
de salud. Estas fallas o errores pueden estar vinculadas al profesional, al proceso de
abastecimiento o al sistema de atencion de salud en general. Considerando desde el error
de prescripcion, nombre del medicamento, dispensacion, via de suministro, dosificacion,

uso y por temas de Educacion.

Las equivocaciones que se producen al prescribir medicamentos pueden ser perjudiciales
para los pacientes. Se debe tener mucho cuidado no solo de parte de quien lo administra
sino también del que lo usa. Y de todos los médicos que atienden al paciente, manejando
la misma informacién a fin de darle un tratamiento adecuado. De igual manera los
establecimientos de salud deben brindar las herramientas apropiadas que ayuden a
prevenirlas. (Moreira, 2020).

El progreso del plan puesto en marcha para mejorar este proceso, tal como la
digitalizacion de las recetas médicas e impresion de las mismas, asi como la participacion
del farmacéutico ha ayudado en gran medida a reducir el riesgo de equivocaciones ya sea
por la forma de escritura, ortografia, vias de suministro o restricciones de uso. (Moreira,
2020)

Para Moreira (2020), los errores de prescripcion mas frecuentes son:

e Falta de orientacidn con los medicamentos asignados
e Otorgar medicamentos sin tomar en cuenta las contraindicaciones

e Medicamentos que causan alergias comunes.



e Error en la dosificacion del medicamento.

e La absorcion del medicamento en el organismo del paciente no corresponde a la
frecuencia de dosis empleada.

e Dar medicacién de forma verbal, un gran error

e De lamisma manera la falta de legibilidad en las recetas médicas, se presta a malas
interpretaciones.

e Laadministracion de medicamentos no presenta las indicaciones completas tales
como: cantidad, frecuencia, tiempo de tratamiento. En caso de modificarse la
dosis no se anula la prescripcién anterior.

e El empleo de abreviaturas no permitidas

e No se lleva un historial de las alergias que han surgido por el empleo de
determinado medicamento.

e No se especifica el tiempo que durard el tratamiento.

Procedimientos para una correcta prescripciéon médica.

Esta forma de prescripcion, Presenta el concepto de tratamiento farmacoldgico racional
teniendo como base un diagnostico adecuado, se toman decisiones y acciones orientadas
a mejorar la situacion de paciente. Entre los cuales destacan: tomar en cuenta formas de
prevenir enfermedades sin el uso de medicamentos y si, se empleara hacer uso de
tratamientos con el objetivo de mejorar la salud del paciente, preparar un cronograma con
la dosificacion adecuada y acompafiada de pautas e instrucciones claras para promover el
cumplimiento del tratamiento, seguimiento o control de la condicion del paciente. (Minsa,
2005).

El proceso incluye una serie de caracteristicas que dotan al personal médico de

herramientas que facilitan el desarrollo de sus actividades laborales, asi tenemos:

1. Definir el problema del paciente:
2. Definir lo que se desea lograr con el tratamiento.

3. Disefiar un plan de tratamiento adecuado para el paciente.



4. Inicio del tratamiento: La prescripcion contiene las pautas proporcionadas por
el administrador(médico). Las cuales deben estar escritas con claridad para
evitar malas interpretaciones.

5. Proporcionar informacion oportuna sobre las instrucciones y advertencias a
los pacientes.

6. Monitorear el progreso del tratamiento: Le permite comprobar si el
tratamiento cumple o no su funcién, y poder tomar decisiones oportunas en

caso lo requiera. Por lo que es primordial conservar el contacto con el paciente.

Al paciente se ensefia como afrontar resultados adversos al tratamiento mediante su
propio monitoreo pasivo. Por otro lado, estd la monitorizacion activa a cargo del
administrador de la medicacién a través del seguimiento frecuente que le da al paciente

segun sea su padecimiento. (Minsa, 2005).
Causas los errores de medicacion (EM)

Son muchos los factores que causan los errores en la medicacion, la mayoria de ellas son
generadas por los procedimientos utilizados en el manejo de los medicamentos. Asi
mismo afecta a varias disciplinas y con ello varios procesos en los que el personal de
salud esta involucrado. El rendimiento general de este sistema va depender de que todos
los actores implicados, trabajen de forma coordinada y en equipo. (Encima, P., y
Rodriguez, M. 2016)

Administracion de medicamentos y problemas en el proceso terapéutico

Para Maldonado, J. (2017): Las recetas son parte del proceso de atencion al paciente y el
inicio del tratamiento, acompafadas de ordenes médicas que quedan registradas tanto en
las historias clinicas como en las recetas. El registro del diagnostico, asi como el
tratamiento puede mostrar aptitudes de experiencia en la seleccion de opciones de
tratamiento, la habilidad para comprender el padecimiento de cada paciente. Esto se ve
reflejado desde el proceso de atencion de medicamento en las farmacias (recepcion,
distribucion), la correcta dosis y el conocer los efectos que puedan ocasionar. Las recetas

se convierten en un indicador primordial, de como se usa el medicamento. Se analiz6 las



particularidades de las recetas, a través de diferentes métodos y encontraron dos grupos

grandes:

Errores de prescripcion: Solo estan relacionados con la accion de escritura. A menudo
incluyen errores en la escritura de nombres de medicamentos, presentacion y
concentraciones; la falta de datos principales y otros de detalles, dificultades de
legibilidad debido a una mala caligrafia. A menudo, son ocasionadas por fallas humanas
como la desidia, la fatiga, el olvido, la confusién. Estos errores a veces no son graves 0
intrascendentes, pero son propensos a otros errores en la dispensacion, dosificacion y

utilizacion de medicamentos.

Las fallas de prescripcion: También pueden llamarse recetas incorrectas. A diferencia
de las primeras estos son propiciados por equivocaciones en la toma de decisiones para
efectuar un tratamiento ya sea por la mala eleccion del medicamento, error en la
dosificacién, forma de administracion incorrecta, error en el tiempo de cada dosis y
duracion del tratamiento. Aumentando el riesgo de que el tratamiento no cumpla con su

objetivo y el uso indebido de medicamentos.
Técticas para fomentar una correcta prescripcion

La participacion educativa es una tactica eficaz para modificar las practicas de
prescripcion. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que se realicen temas de
farmacoterapia basados en situaciones especificas en los programas a nivel universitario
en carreras relacionadas con la medicina. Asi como la capacitacion continua como

requisito indispensable para los que desempefian esta profesion.

La formacion profesional debe brindar una base tedrica en temas reales sobre el manejo
de los medicamentos en lo social, econdmicos, sanitario, legales y éticos, con la finalidad
de tener profesionales una perspectiva amplia sobre el tema y sensibles al uso correcto de

las Medicinas
Contar con de informacién veraz

Tener informacion fiable le permite tomar correctas decisiones. Lo mas importante son

las prescripciones, las cuales deben estar basadas en informacidn cientifica valida,



objetiva y actualizada, por lo que es vital saber diferenciar los tipos de informacién

existente.
Brindar informacion publicitaria adecuada y veraz

Surge la necesidad de alentar al profesional prescriptor a ser responsables y tener su punto
de vista con respecto a las diferentes formas que manejan los medicamentos en su

promocion y publicidad

Segun el entorno nacional, desarrollar manuales de tratamientos fundamentadas enla
realidad y en consenso, con actualizacion constante.

Los organos encargados de apoyar mediante el asesoramiento son los comités
farmacologicos, quienes deben ser respaldados por las autoridades Institucionales y asi

garantizar su funcionalidad, entre sus funciones tenemos:

a.) Guiar la seleccion de medicamentos;

b.) Fomentar las buenas préacticas en el uso de los medicamentos y dar prioridad
a los medicamentos principales;

c.) Propiciar la prescripcion racional;

d.) Brindar apoyo técnico en la compra de medicamentos;

e.) Asesorar sobre medicamentos a personal asistencial

f.) Ayudar en la vigilancia de medicamentos.

Difusion de las leyes y reglamentos vigentes sobre prescripcion de medicamentos enel
pais

Los organismos del sector Salud junto al Ministerio de salud, promueven y vigilan el
acatamiento de las diferentes leyes y reglamentos sobre la prescripcion y uso de

medicamentos.

Realizar estudios segun perfil epidemioldgico, estudios descriptivos que tienen como
objetivo establecer modelos, perfiles y otras caracteristicas de bajo costo, prescripcion,
entrega de medicamento, consumo, adherencia al tratamiento de acuerdo al grupo de

personas atendidas, con la finalidad de darse abasto con los medicamentos.
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Marco legal
Segln La Ley General de Salud (Ley N° 26842):

Articulo N° 26: Indica que solo los médicos pueden proporcionar recetas y otros
profesionales de salud como obstetras, dentistas pueden hacerlo solo dentro lo que

corresponde su especialidad.

Articulo N° 69: indica que un Medicamento puede ser publicitado por medios accesibles
para todas las personas, pero deben contar con autorizacion y registro sanitario del pais,

el mensaje publicitario debe ser clara y precisa para evitar confusiones en el consumidor.

Articulo N° 70: indica que los medicamentos que se suministran por recetas, no deben

tener publicidad afiadida en el empaque de la presentacion

Articulo N° 71: indica que los medicamentos que son suministrados bajo receta médica y
a la vez son promovidos y publicitados son de acceso restringido a los profesionales que
lo prescriben. Toda la informacion que se maneja de un producto medicinal para ser

publicitada, debe estar alineada a las especificaciones establecidas en el registro sanitario.

Articulo N° 72: indica que, si algin producto medicinal no se ajusta a la realidad, esta

obligada a rectificar la informacion.

Justificacion de la investigacion

Justificacién Cientifica, se establecen como antecedentes estudios que van a servir para
establecer acciones meditadas y debidamente aplicadas por las instituciones sanitarias

podrian mejorar la calidad en la buena prescripcion durante la atencion al paciente.

Justificacion préctica, la investigacion desarrollada en una forma clara y sencilla
constituye una herramienta muy practica para mejorar las Buenas practicas de
prescripcion, lo cual es importante porque facilita al quimico farmacéutico su

implementacion para una supervision efectiva.
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Justificacién Social, el dafio a los pacientes por parte de los sistemas de salud promovio
la busqueda de seguridad del paciente, y los errores de prescripcién médica es una de las
causas mas frecuentes, por lo que problemas relacionados con los medicamentos y su
administracion es importante se conozca, con esta idea se ahonda sobre los posibles
errores de prescripcion que se cometen, ya que estos tipos de problemas son prevenibles,
y a parte del dafio, pueden producir pérdida de confianza al sistema y gastos en demasia

para la institucion.

Problema.

¢ Cudl es el porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas atendidas en
farmacia de emergencia del Hospital Reategui Piura, de setiembre a noviembre de
2023?

CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable:
Errores de prescripcion:

Definicion conceptual: Eventos y / o acciones que pueden ser evitables y que se

presentan cuando se realiza el acto de la prescripcion de un medicamento.
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Operacionalizacion de variables

Dosis y frecuencia
Via de administracion
Duracion

Cantidad

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items | Escala de
medicion
Errores de Eventos y / o acciones que pueden Los errores de prescripcion médica | Datos del paciente Nombre y apellidos 3 Nominal
prescripcion | ser evitables y que se presentan seran evaluados utilizando Historia clinica sl
cuando se realiza el acto de la indicadores ycriterios Diagnostico NO
prescripcion de un medicamento. establecidos en una ficha de Datos del prescriptor Firma del prescriptor
recoleccion de datos. Estos . 2
Sello del prescriptor
indicadores son: Datos del paciente,
datos del prescriptor, datos del Datos del | Nombre DCI
) medicamento
medicamento Concentracion
Forma farmacéutica 7

13




Hipdtesis.
Por ser un trabajo de investigacion descriptivo, no amerita hipétesis
Objetivos
Objetivo General

v' Determinar los Errores de prescripcion en recetas dispensadas en farmacia de

emergencia del Hospital Reategui Piura, setiembre a noviembre del 2023.

Objetivos Especificos

v Determinar el porcentaje de errores de prescripcion, segin los datos del paciente
en recetas médicas dispensadas en Farmacia de emergencia del Hospital Reategui,
de setiembre a noviembre 2023 Piura

v Determinar el porcentaje de Errores de prescripcion, segun datos de medico
prescriptor de recetas médicas dispensadas en Farmacia de emergencia del
Hospital Reategui, de setiembre a noviembre 2023 Piura

v'ldentificar el porcentaje de errores de prescripcion, segin datos del medicamento
en recetas médicas dispensadas en Farmacia de emergencia del Hospital Reategui,

de setiembre a noviembre 2023 Piura

Metodologia

Tipo y disefio de la investigacion
Tipo
La investigacion es observacional, descriptivo y retrospectivo.
Disefio

El disefio que utiliza este estudio es no experimental, transversal, descriptivo y

cuantitativo.
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v No experimental, no se manipula variables.

v Transversal, se obtiene la informacién en un periodo de tiempo a cada unidad

de estudio.

v Cuantitativo, porque cuantifica las caracteristicas encontradas segun las

variables de estudio.
Poblacion y muestra
Poblacion

Se trabajo con una poblacion de 9008 recetas prescritas en total y que fueron
dispensadas en farmacia de emergencia del hospital Reategui setiembre a

noviembre 2023 Piura.
Muestra

Mediante la formula estadistica para una muestra finita se obtuvo 368 recetas
médicas, sin embargo se trabajo con 370 prescripciones como muestra a voluntad

del investigador

N*Zg*p*q

n=
e2x(N—=1)+Z2*p=xq
N © 9008
1.96
e : 0.05
p . 050
q : 050
n - 370
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Criterio de inclusion

Recetas médicas que se dispensaron en &rea de emergencia de lunes a viernes

durante septiembre a noviembre 2023.
Criterio de exclusion

Recetas de Centro Quirurgico.
Recetas de dosis unitaria

Recetas de serums o internos de medicina

YV V VYV V

Recetas médicas de productos controlados.

Técnicas e instrumentos de la investigacion
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se recolecto informacion mediante la revision de las recetas que se dispensaron
en farmacia de emergencia, proceso observacional y manual y que permitid

determinar los errores de prescripcion.

Instrumento de la investigacion

Recetas medicas del hospital Reategui en el tiempo establecido en la investigacion
Procesamiento y analisis de informacion

Se proceso los datos obtenidos en tablas y figuras correspondientes para poder

detallar los porcentajes correspondientes segln los objetivos trazados.
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Resultados

Tabla 1.

Errores de prescripcion en recetas médicas dispensadas en farmacia de emergencia de

setiembre a noviembre del 2023 en el Hospital Reategui, Piura.

Errores en la prescripcion N° %
Sl 349 94.32%
NO 21 5.68%
TOTAL 370 100.00%

Errores en la prescripcion

= S|
= NO

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1 se encuentra que, en las recetas médicas dispensada
en farmacia de emergencia de setiembre a noviembre del 2023 del Hospital Reétegui,
Piura el 94,32 % presentan errores de prescripcion, mientras que un 5,68 % no lo

presentan.
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Tabla 2.

Errores de prescripcion segun los datos del paciente en las recetas médicas dispensadas

en farmacia de emergencia de setiembre a noviembre del 2023 en el Hospital Reategui,

Piura.

Erroresenla
prescripcion

Nombres y Apellidos Historia Clinica

Diagnéstico CIE-10

S
NO
TOTAL

N° % N° %

0 0.00% 0 0.00%
370 100.00% 370 100.00%
370 100.00% 370 100.00%

N° %

0 0.00%
370 100.00%
370 100.00%

Errores de prescripcion segun datos del

paciente

100%

ES| ENO

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2 se encuentra que en las recetas médicas dispensada

en farmacia de emergencia de setiembre a noviembre del 2023 del Hospital Reategui,

Piura el cumplimiento es del 100 % de las buenas practicas de prescripcion con respecto

a los datos del paciente.
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Tabla 3.

Errores de prescripcion segun los datos del médico prescriptor en las recetas
dispensadas en farmacia de emergencia de setiembre a noviembre del 2023 en el Hospital

Reategui, Piura.

Errores en la

> Firma del prescriptor Sello del prescriptor
prescripcion
N° % N° %
Sl 10 2.70% 15 4.05%
NO 360 97.30% 355 95.95%
100.00 100.00
TOTAL 370 % 370 %

ERRORES DE PRESCRIPCION SEGUN DATOS DEL MEDICO
PRESCRIPTOR

95.95

4.05

™~
N

FIRMA DEL PRESCRIPTOR SELLO DEL PRESCRIPTOR
ES| ENO

Interpretacion: En la tabla 3 y en la figura 3 se encuentra que, en las recetas medicas
dispensada en farmacia de emergencia de setiembre a noviembre del 2023 del Hospital
Reétequi, Piura el error de cumplimiento de las buenas practicas de prescripciéon con
respecto a los datos del médico prescriptor es del 2,7 respecto a la firma del prescriptor y
un 97,3 por ciento de cumplimiento, respecto al sello del prescriptor existe un error de

cumplimiento del 4,05 % y un cumplimiento del 95,95 %.
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Tabla 4.

Errores de prescripcion segun datos del medicamento en las recetas dispensadas en

farmacia de emergencia de setiembre a noviembre del 2023 en el Hospital Reategui,

Piura.

Nombre DCI  Concentracion Forma Farmac. lerséiy Via de administ. Duracién Cantidad
Hay
Errores de
prescg:pc'on N % N° % N° % N %  N° % Ne % N %
0 0.00% 0 0.00% 5 1.35% 140 37.84% 152 41.08% 25 6.76% 49 13.24%
100.00% 370 100.00% 365 98.65% 230 62.16% 218  60.94% 321 86.76%
NO 370 345 93.24%
0, 0,
TOTAL 370 10(;.;)(()) % 370 370 370 370 100.00% 370
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

100.00%

Interpretacion: En la tabla 4, los errores de prescripcion segun los datos del medicamento
son: nombre DCI y concentracion (0%), forma de presentacion farmacéutica (1.35%),
dosificacion y frecuencia (37,84%), via de administracion (41.08%), duracion (6.76%) y

cantidad (13,24%).
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Analisis y Discusion

Segun latabla 1y figura 1, tenemos que del total de las prescripciones analizadas que
fueron 370, el 94,32 tuvieron errores de prescripcion. Este resultado es similar al
encontrado en los estudios de Flores, L. (2019) e Injante, B. (2019), quienes
encontraron en sus estudios porcentajes de errores de prescripcion en un 100% y un

81.44% respectivamente.

De lo anteriormente detallado se puede observar que a pesar de ser una receta
digitalizada se siguen encontrando errores de prescripcion en alto porcentaje de las
recetas prescriptas, en todo caso también se resalta que hay cumplimientos del 100

% lo cual es muy destacable

En relacion a los errores de prescripcion tomando como parametro los datos del
paciente, tenemos que en la tabla 2 y figura 2, se tomé como referencia de evaluacion,
el nombre y apellidos del paciente y su respectivo DNI, historia clinica y el
diagnostico segun aqui se encontrd un cumplimiento del 100 %, se debe tomar en
cuenta que este cumplimiento en estos datos es porque la institucion de Essalud tiene
un sistema interconectado con el Reniec por lo que los datos se traducen en la receta
electrénica en forma correcta. Se encuentra diferencia con los resultados que en sus
investigaciones encuentran Flores (2019), Llanos (2019) y finalmente Segura (2019),
quienes encontraron 19.5%, 6% y 7.1% respectivamente relacionado a errores de
prescripcion en los datos del paciente. Se reitera que estas diferencias pueden deberse
por la no implementacion de un sistema digitalizado en coordinacién las bases de

datos de Reniec.

En la tabla 3 en errores de prescripcion segun los datos del médico prescriptor se
tomo6 como indicadores la firma y sello del profesional prescriptor, ya que los demas
items estan digitalizados y el sistema los jala automaticamente. Se encontr6 que Los
resultados arrojaron que un 2,7 % presentan errores relacionados a la firma y un 4,05
% errores con el sello del médico. Si bien hay varias interpretaciones como que un
médico firma con otro sello, o la no coherencia con la firma digitalizada del

profesional que no corresponde. Llanos (2019) encontrd en su estudio que un 5%
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de errores se relacionaban con datos del médico prescriptor, igualmente Flores (2019)

hallo un 7% de errores en el mismo item.

Respecto a la tabla 4 relacionada a errores de prescripcion segun datos del
medicamento, a nivel del uso de la DCI y concentracion del medicamento se hallé
cero porcentajes de error ; a nivel de la forma farmacéutica un 1,35 % de error, a
nivel de la dosis y la frecuencia de la misma un 37,84, a nivel de la via de
administracion a utilizar un 41,08 de errores, a nivel de la duracion total del
tratamiento un 6,76 de errores, y finalmente en la cantidad total a utilizar durante el
tratamiento se encontrd un 13,24 % de error. Se puede ver que a pesar de ser una
receta digitalizada hay items que tiene que ver con las indicaciones lo cual supone
que se deben establecer en forma coordinada con la cantidad de medicamento
prescrito que debe ingresar al organismo o lo que equivale a la via de administracion.
Segin Gutiérrez (2018), los errores que predominan se relacionan con la

concentracion, via de administracion.
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Conclusiones

Del total de la muestra de recetas médicas analizadas, se encontr6 que el 94,32 %

presentaron errores de prescripcion.

- Los errores de prescripcion relacionados con los datos del paciente (nombre y
apellidos, historia clinica y diagnostico) no existen, por lo tanto, el cumplimiento
es del 100 %

- Los errores de prescripcion relacionados con los datos del prescriptor en relacion
al firmay sello del prescriptor se dan en un porcentaje de incumplimiento del 2,7
% en relacidn a la firma y en un incumplimiento del 4,05 en la falta del sello del
prescriptor.

- Los errores de prescripcion relacionados con los datos del paciente (nombre y
apellidos, historia clinica y diagnostico) no existen, por lo tanto, el cumplimiento
es del 100 %

- Enrelacién a los errores de prescripcion que estan relacionados al medicamento,
se obtuvo lo siguiente:

Denominacion de medicamentos prescriptos en DCI: 0,00%

Concentracion de medicamentos prescriptos: 0,00%

Forma farmacéutica de medicamentos prescriptos: 1,35%

Dosis y frecuencia de administracion de medicamentos prescriptos: 37,84%

Via de administracion de los medicamentos prescriptos: 41,08%

Tiempo o duracion de todo el tratamiento: 6.76 %

AR N N N N SR

Cantidad de medicamento solicitada para el tratamiento total: 13,24%
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Recomendaciones

Implementar protocolos de evaluacion continua y constante sobre las Buenas
Précticas de Prescripcion a efecto de hacer las correcciones oportunas y de esta
manera dar cumplimiento a las normas correspondientes, lo cual creara
conciencia a nivel de todos los profesionales de la salud involucrados en la
prescripcion y la dispensacion.

Capacitar constantemente a los profesionales que por noma prescriben,
haciendo énfasis en los profesionales médicos a efecto de contribuir a mejorar
las BPP y de esta manera evitar los errores de prescripcion que pueden originar
confusiones muy lamentables en el paciente.

Incentivar al profesional Quimico Farmacéutico a establecer mecanismos de
control y el trabajo en equipo con el personal involucrado en una correcta
dispensacion, a efecto de detectar los errores de prescripcion a tiempo.
Capacitacion constante y actualizada del Quimico Farmacéutico con las
normas vigentes de BPP y ademas la implementacion de estrategias para que
los conocimientos puedan ser trasladados a todo el personal técnico de

farmacia, en este caso del Hospital Reategui Piura.
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Anexo 1.

Autorizacion de acceso a informacion de recetas médicas

“ANC DE LA UNION, PAZ ¥ DESARROLLD"

OFIO0 N007 2022
O.F. Jorge Poma Ramirez
JEFE DEL SERVIOI0 DE FARMALCIA DEL HOSPITAL JORGE REATEGU! DELGADO- PruRa

Carmon Reto, Jhan Carlos, con o&dipo de 2lummo2S09200058 de la Universidad San
Pedro, fital Pium, i satuda muy cordisimenss v & Ia vez sirva la peessme para hocerk
de cooocimeento SO siguienie

Que extando peoximo & culminar muis cstudios smeversiianios de Quimico Fanracdunco v
weriendo en Cusnin JUue P Decsiza gredaacion segun ¢f reglamento de ls Universidad
San Pedro - Filaal Piom, es requisiso ln peesescacion de un Tmbajo de Investigacdn, »
ssendo of mismo denominado: Erveres de prescripoidn en recetnny médicas atendidas
en furmacia de emergencia Jel Hoaspital Redsogsi, setiembre -aoviembre 2023
Pluracs gue le solicitamos sa astoncacito para procoder & realizar ¢l lovasssmoents e
fa mformacide correspondiente pars lograr ka culmesacidn d=f mismo

Agradeciendo de antemano se atencydn a lo salicitado, nos despedinos no sn antes
reiterarkes saaestro sgradecimecnto y csitna personal

Plurs 08 & octubre dal 2023
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Anexo 2

FICHAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador:
Fecha:20-09-2023

Nombre del instrumento evaluado: cuestionario
Autor del instrumento:Carrion Reto, Jhan Carlos

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre
el instrumento de la investigacion titulada:
Errores de prescripcion en recetas médicas atendidasen farmacia de emergencia

delHospital Redtegui, setiembre -noviembre 2023 Piura

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada criterio
formulado.

II.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores '\ i Bueno Muy  Excelente
deevaluacion | Bueno |
delinstrument Criterios cualitativos - a9 l (6-13) | (416 | (17-18) [ (1920)
0 cuantitativos \ ,
" Claridad | (,Esuifom1u]?ﬁi_uc—0ﬁléngﬁajc 7 T R [ 16 ' [ '
‘ apropiado?
T Objetividad ﬁ;lauprw.bdmonconduum [ | | 117
| | observadas? — ‘ L
Actualidad iAdecuadoalavancedelacienciay {17
calidad? ’
" Organizacion  (Existe una organizacion logica | I _T 19 {
delinstrumento? L
" Suficiencia | ¢ Valaralosaspectosencantidady | T8 T ‘
calidad? |
Intencionalidad |, Adecuadopara cumplirconios | [ 16
objetivos? l
" Consistencia | ,Basadoenclaspectotedrico 7 19
cientificodeltemadeestudios?
| Coherencia | Entrelashiptesis, dimensionese | | 19
. indicadores?
W)pﬁﬁixo LLasmwg‘i'asmpoudéna-l' | I | BRED
propésnodel estudio” ‘
" Conveniencia | (e eneranuevaspautas pamla B § ) ‘ 18
mwcshgaclony construccion ‘
deteorias? [
[ — Sumatoriaparcial | 71 7 7

SumatoriaTotal = 178
\'nlor;ciénwauﬁi}'ﬁvi(SumibrTa;r otalx0.005) T 0.89
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Aportey/osugerenciasparamejorarelinstrumento

Calificaciénglobal:Ubicarelcoeficientedevalidezobtenidoeneli

ntervalorespectivoyescribasobreelespacioel resultado.

CoeficientedeValidez

)

0,90-1,00

Intervalos Resultados
| 0,00-0,49 T ValidezNula
IL‘o,si» 059 | Validezmuybaja
| 0,60-0,69 Validezbaja
0,70-079 T Validezaceptable
0.80-089 | Validezbuena

| I";Ii-dvcimuyhuena

178 | = | 089

Nota: ¢l instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto Bﬂ cH I LLEL

Grado academico

ONILs g YS9 3

e



UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador:

Fecha:20-09-2023

Nombre del instrumento evaluado: cuestionario
Autor del instrumento:Carrién Reto, Jhan Carlos

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre

el instrumento de la investigacion titulada:

Errores de prescripcion en recetas médicas atendidasen farmacia de emergencia
delHospital Redtegui, setiembre -noviembre 2023 Piura

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada criterio

formulado.

Il.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores | | Deficiente | Regular | Buemo = Muy | Fxcelente |
deevaluacién | Bueno )
delinstrument Criterios cualitativos - 9 | a813) | 416 | A719) | (19:29) }
o
Claridad | ;Estaformuiadoconlengusje - i T 1
' apropiado? |
| Objetividad Estexpresadoconconductas 17 |
| observadas? | ' |
E&mﬁdm | (Adecuadoalavancedelacienciay I 17 )
| calidad?
| Organizacion | ;Existe una organizacion logica T T}
delinstrumento?
- o i i
Suficiencia 1" ¢ Valoralosaspectosencantidady T 18
1 ' calidad?
| Intencionalidad | ;Adccuadopara cumplirconlos | | 16 o ~|
[ objctivos?
" Consistencia ¢ Basadoenelaspectotcorico 1% |
| cientificodeltemadeestudios? ‘ | |
" Coherencia ¢ Entreiashipotesis dimensionese if: 1 |
| indicadores? l
| Propésito ¢ Lasestrategiasrespondenal 19
propésitodel estudio? N
Conveniencia ¢ Generanuevaspautas parala -T 18 [
‘ investigacion y construccion
deteorias?
W Sumatoriaparcial o 32 7 | 7
‘SumatoriaTotal | 178 ]
Valoraciéncuantitativa(Sumatoria Totalx0.005) 0.89
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Aportey/osugerenciasparamejorarelinstrumento

Calificaciénglobal:Ubicarelcoeficientedevalidezobtenidoeneli

ntervalorespectivoyescribasobreelespacioel resultado.

Intervalos Resultados
1 0,00-049 | ValidezNula
0,50-0,59 Validezmuybaja
| 0,60-0,69 Validezbaja
f‘éfido,n Validezaceptable
lL_O,SO- 0,89 Validezbuena
| 0,90-1,00 Validezmuybuena

CoeficientedeValidez

178

= 0.89

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto s
Grado académico Bty
DNI Syl FeY;
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador:
Fecha:20-09-2023

Nombre del instrumento evaluado: cuestionario
Autor del instrumento:Carrion Reto, Jhan Carlos

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre
el instrumento de la investigacion titulada:

Errores de prescripcién en recetas médicas atendidasen farmacia de emergencia

delHospital Redtegui, setiembre -noviembre 2023 Piura

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinioén respecto a cada criterio
formulado.

Il.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

| Indicadores \ Deficiente | Regular = Buene Muy  Excelente
deevaluaciéon ) ) SR T l M"Q 1} I
delinstrument | Criterios cualitativos - {1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18%) (1920
Lo l ~ cusntitativos ‘
| Claridad i Estaformuladoconlenguaje 16
apropiado?
“7 Objetividad (Estaexpresadoconconductas ‘ 17
‘ i | S S =il 1
i Actualidad iAdecuadoalavancedelacienciay T 17
| calidad?
| Organizacién ‘ . Existe una organizacion logica " ' 19
\ delinstrumento? |
| Suficiencia | Valoralosaspectosencantidady ‘\ 18
e rrr——— | 1 |
Intencionalidad = Adecuadopara cumplirconlos 16
‘ | objetivos? ‘
‘ Consistencia | ;Basadocnclaspectotedrico | 119
‘ 1 cientificodeltemadeestudios”? | |
| Coherencia i Entrelashipotesis.dimensionese ‘ 19
\ indicadores?
I Propasito ‘—.,Lnsmucgiasrcspmdmml 19
| propésitodel eshudio? { |
Conveniencia «Generanuevaspaultas parala ; 18
inyestigacion y construccion ‘
2 _ ) Sersial | . .
Sumatoriaparcial | 32 70 76
o SumatoriaTotal | 178 -
Valoraciéneuantitativa(Sumatoria T otalx0.005) 0.89
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Aportey/osugerenciasparamejorarelinstrumento

.-
Calificaciénglobal:Ubicarelcoeficientedevalidezobtenidoeneli

ntervalorespectivoyescribasobreelespacioel resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 ValidezNula CoeficientedeValidez
0,50-0,59 Validezmuybaja
0,60-0,69 Validezbaja 178 | = 0.89
0,70-0,79 Validezaceptable
0.80-0.89 Validezbuena
' 0,90-1,00 Validezmuybuena

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Firma del Experto v
Grado académico  Baduiien
DNI 4 Socidq-
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Anexo 3. Matriz de consistencia

prescripcién  en
las recetas
médicas atendidas
en farmacia de
emergencia  del
Hospital Reategui
Piura, de
setiembre a
noviembre de
2023?

prescripcion

prescripcion, segun los
datos del paciente en
recetas médicas
dispensadas en Farmacia
de  emergencia  del
Hospital Reategui, de
setiembre a noviembre

2023 Piura

2.Determinar el
porcentaje de Errores de
prescripcion, segun datos
de medico prescriptor de
recetas médicas
dispensadas en Farmacia
de  emergencia  del
Hospital Reategui, de
setiembre a noviembre

2023 Piura

3.Determinar el
porcentaje de errores de
prescripcion, segln datos
del medicamento en
recetas medicas
dispensadas en Farmacia
de  emergencia  del
Hospital Reategui, de
setiembre a noviembre

2023 Piura

Problema Variable Objetivos Hipotesis Metodologia
(Cudl  es el
porcentaje de Errores de 1.Determinar el | No existe Tipo de
. investigacion:
errores de porcentaje de errores de descriptiva y

cuantitativa

Disefio de
investigacion:
Descriptiva
Poblacion:

Se trabajo con 9008
prescripciones  de
farmacia de
emergencia del
Hospital Reategui

que se atendieron
durante los meses
de setiembre a
noviembre del2023.

Muestra:

370 prescripciones
segun los criterios
de inclusién

Técnica e
instrumento de
recoleccion de
datos:

Se hizo uso de la
observacién de
prescripciones
medicas las cuales

fueron el
instrumento a
utilizar para el

estudio y recoger
los datos segln los
objetivos.
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Errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en
farmacia de emergencia del Mospital Redtegul, setiembre -

noviembre 2023 Para
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