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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo evaluar el cumplimiento de las Buenas
practicas de prescripcion en pacientes hospitalizados del servicio de cirugia
pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé entre agosto 2015 - enero 2016, se
realizé un estudio de tipo retrospectivo, observacional y descriptivo en el que se
analizaron 2494 recetas médicas, tomandose en cuenta 1195 para la realizacion
de la tesis, debido a que cumplieron con los criterios de inclusion, se elaboré como
instrumento una ficha de recoleccion de datos, en la que se incluyeron 7
indicadores de estudio, llegando a los siguientes resultados: En el indicador 1 de
datos del paciente el 100% cumplieron con apellidos y nombres, historia clinica
98,1%, peso 98,2%, edad 99%, tipo de usuario 98%, tipo de atencion 98,6%,
especialidad médica 98,1%. ElI 99,7% cumplieron con el indicador 2 de
diagndstico. Los porcentajes del indicador 3 de indicaciones terapéuticas fueron:
Denominacion comun internacional 97%, concentracion farmacéutica 85,3%,
forma farmacéutica 75,9%, dosis del medicamento 94,5%, via de administracion
94,4%, frecuencia del medicamento 95,1%. El indicador 4 de datos del prescriptor
mostréo que el 100% cumpli6 con numero de colegiatura, sello y firma; fecha
99,5%. Con respecto al indicador 5 el 89,6% cumplid con letra legible. Para el
indicador 6 usos de abreviaturas cumplieron el 49,3% y por ultimo el indicador 7
cumplié al 100% con prescripcibn de medicamentos dentro del petitorio. Los
resultados obtenidos demuestran que no se cumplen en su totalidad los requisitos
que garanticen una buena prescripcion médica para el tratamiento del paciente

pediatrico.

Palabras Claves: Buenas Practicas de Prescripcion, Errores de Prescripcion,
Atencion Farmacéutica, Dosis Unitaria, Prescripciéon Médica.



SUMMARY

The present thesis aims to evaluate compliance with Good Prescribing Practices
in hospitalized patients of the pediatric surgery service of the National Teaching
Hospital of the Mother Child San Bartolomé from August 2015 to January 2016,
the study is a retrospective, observational and descriptive study which analyzed
2494 prescriptions, taking into account 1195 recipes for the realization of the
thesis because they fulfilled the inclusion criteria, a datasheet was elaborated as
instrument, which included the 7 indicators of study, reaching the following results:
(1) 90,8% complied with the patient's data: Surnames and Names 100%, Clinical
History 98,1%, Weight 98,2%, Age 99%, Type of User 98%, Type of Care 98,6%,
Medical Specialty 98,1%. (2) 99, 7% complied with the diagnosis. (3) Therapeutic
indications were: International Common Name 97%, Pharmaceutical
Concentration 85, 3%, Pharmaceutical Form 75,9%, Drug Dose 94,5%, Route of
Administration 94,4%, Drug Frequency 95,1%. (4) 100% complied with prescribing
data: Medical School of Peru 100%, Seal 100%, Signature 100%, date 99,5% (5)
89, 6% complied with the legible letter and 99, 5%. (6) 49, 3% made use of
abbreviations. (7) 100% complied with the national single request for medication.
The results obtained show that the requirements that guarantee a good medical
prescription for the treatment of patients in the pediatric surgery service of the San
Bartolomé hospital are not fully met and the objectives set out in the research work

were achieved.

Key Words: Good Prescribing Practices, Prescription Errors, Pharmaceutical

Care, Single Dosage, Medical Prescription.



l. INTRODUCCION

Los medicamentos son una herramienta fundamental en la terapéutica, lo cual al
utilizarse segun los criterios correctos nos van a permitir obtener importantes
beneficios sanitarios como la prevencion, diagndstico, curacion y tratamiento de
las enfermedades y con ello sus sintomas; sin embargo, cuando los
medicamentos no son usados de una manera apropiada pueden convertirse en

una amenaza latente para la salud tanto individual como colectiva: @

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que en
el mundo més del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se
venden en forma inadecuada. Al mismo tiempo el 50% de los pacientes lo toma de

forma incorrecta. @

El uso irracional de medicamentos puede estar presente en diferentes tipos de
conductas erréneas tales como incorrecta prescripcion de medicamentos en dosis
y en duraciéon poco optimo; uso de demasiados medicamentos (polifarmacia);
prescripcibn de medicamentos caros; prescripcion |y dispensaciéon de
medicamentos con una relacion riesgo/beneficio poco aceptable; prescripcion de
antimicrobianos en dosis incorrectas. La prescripcion de medicamentos tiene un
rol fundamental, ya que concreta la accién de salud después de un diagnéstico y
evaluacion; prevenir y evitar los errores en la prescripcion de medicamentos es
obligacién en primer lugar del médico prescriptor, pero el esfuerzo deben hacerlo
todos los profesionales que participan en la atencion a los pacientes, en la
dispensacién de medicamentos y también las instituciones sanitarias que deben

procurar los medios para impedirlos. ®

En la presente investigacion, se realiza un analisis del cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion (BPP) en referencia a los requisitos legales y técnicos
que deben cumplir las recetas médicas en el servicio de cirugia pediatrica del
Hospital San Bartolomé y posibles problemas relacionados al medicamento (PRM)

causados por el incorrecto llenado de la receta médica. En ese contexto se busca



determinar estrategias para detectar, prevenir y mejorar la calidad de la

prescripcién médica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion enfocadas a pacientes
pediatricos es de vital importancia para lograr la efectividad del tratamiento y
garantizar su seguridad, asi mismo el no cumplimiento de ello representa un

problema de salud a nivel nacional y mundial.

La prescripcibn médica corresponde a un acto complejo, que requiere de
conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido
de responsabilidad y una actitud ética, ademas se debe recordar que el prescriptor
asume la responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion. ¥ Los
errores de prescripcion representan una de las causas mas comunes en errores
de medicacion (EM), debido a que el paciente pediatrico es especialmente
susceptible pues los farmacos deben calcularse en base a peso, superficie
corporal, dosis maximas y minimas, edad gestacional y extrauterina, funcién
hepatica y renal. Es necesario considerar que la posologia, la farmacocinética y la
farmacodinamia se estudian en el adulto y al extrapolarse a la edad pediatrica se

les expone a reacciones adversas capaces de causar lesion- ©

En un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria en
veintidés centros, uno de cada diez pacientes ingresados en un hospital era

victima de un E.M. por un fallo de prescripcion o administracién. ©

Para lograr una prescripcion adecuada el profesional debe tener todos los
conocimientos necesarios basados en informacion actualizada e independiente,
capaz de identificar los problemas del paciente, permitiéndole seleccionar un
esquema terapéutico adecuado. Al elegir un medicamento este debe ser
apropiado para las necesidades clinicas del paciente, indicado a una dosificaciéon
gue satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado y a un

costo asequible. Para ello se debe contar con herramientas metodologicas que

2



permitan objetivar y racionalizar el proceso, que culminara con la emision de una
receta médica que cumpla con todas las caracteristicas de una buena

prescripcion.

Lo mencionado convoca a los quimicos farmacéuticos a trabajar en conjunto en la
minimizacion del problema; detectando previniendo y registrando cada
intervencion farmacéutica para lograr establecer un sistema eficaz y seguro en la

dispensacion de los medicamentos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema General

¢Como determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
recetas médicas del servicio de cirugia pediatrica atendidas en farmacia
hospitalizacion del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio (HONADOMANI) San
Bartolomé en el periodo agosto 2015 - enero 2016?

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En el servicio de cirugia pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé se atienden
neonatos, niflos y adolescentes que reciben una atencion integral y especializada
por medios quirdrgicos para la prevencion, recuperacion y rehabilitacion. Cada uno
de ellos recibe esquemas terapéuticos individualizados, pudiendo existir errores de

prescripcion.

El estudio evidencia la existencia de errores de prescripcion para pacientes
pediatricos y es de importancia pues estos errores pueden ocasionar
consecuencias graves al ser administrados de forma errOnea; por tratarse de
pacientes pediatricos en continuo proceso de crecimiento y desarrollo impone
modificaciones en el grado de maduracién de los parametros fisioldégicos y en la

capacidad de respuesta y adaptacion de los diferentes érganos y sistemas.



Esta informacion sirve como sustento para realizar modificaciones en el area de
cirugia pediatrica, asi como plantear estrategias de mejora, lograr la integracion de
todo el personal de salud que brindan atencion en el area de cirugia pediatrica y

de esta manera garantizar la seguridad del mismo.

IMPACTO

» SocioeconOmico: Se obtiene un beneficio social, puesto que al recibir los
pacientes pediatricos tratamientos con una buena prescripcion meédica se
consigue evitar errores en la dispensacion, administracion, reducir la reincidencia,
el tiempo de espera, el gasto en salud, mejorando asi la seguridad y efectividad

del tratamiento que es lo que finalmente se busca.

* Cientifico: Es un aporte en el campo cientifico, pues es un precedente para que
los profesionales del servicio de cirugia pediatrica que prescriben se capaciten en
Buenas préacticas de prescripcién y mejore la calidad de la misma; ademas de ello
estandarizar los esquemas terapéuticos y trabajar con una herramienta standard

de prescripcion ya sea manual o electrénica.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas
médicas del servicio de cirugia pediatrica atendidas en farmacia de hospitalizacion
del HONADOMANI San Bartolomé entre agosto 2015 - enero 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el porcentaje de prescripciones médicas que consignan los datos
del paciente (apellidos y nombres, edad, peso, historia clinica, tipo de atencién,

tipo de usuario, especialidad médica) en recetas del servicio de cirugia



pediatrica atendidas en farmacia de hospitalizacion del HONADOMANI San
Bartolomé entre agosto 2015 — enero 2016.

2. Determinar el porcentaje de prescripciones meédicas que consignan
diagnéstico del paciente en recetas del servicio de cirugia pediatrica atendidas
en farmacia de hospitalizacion del HONADOMANI San Bartolomé entre agosto
2015 — enero 2016.

3. Determinar el porcentaje de prescripciones médicas que consignan las
indicaciones terapéuticas del medicamento: denominacion comun
internacional, concentracion del principio activo, forma farmacéutica, dosis, via
de administracién y frecuencia en recetas del servicio de cirugia pediatrica
atendidas en farmacia de hospitalizacion del HONADOMANI San Bartolomé
entre agosto 2015 — enero 2016.

4. Determinar el porcentaje de prescripciones médicas que consignan los datos
del prescriptor (nUmero de colegiatura, firma, sello y fecha de expedicién) en
recetas del servicio de cirugia pediatrica atendidas en farmacia de
hospitalizacion del HONADOMANI San Bartolomé entre agosto 2015 — enero
2016.

5. Determinar el porcentaje de prescripciones médicas que evidencian letra
ilegible, uso de siglas y cumplimiento al petitorio nacional Unico de
medicamentos esenciales (PNUME) en recetas del servicio de cirugia
pediatrica atendidas en farmacia de hospitalizacion del HONADOMANI San

Bartolomé entre agosto 2015 - enero 2016.

1.5 VARIABLES

1.5.1 Variable Dependiente:

Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion.
1.5.2 Variable Independiente:

Prescripcion de la receta médica



1.5.3 Variables Intervinientes:

a. Datos del Paciente: nombres y apellidos, edad, sexo, historia clinica, peso.

b. Diagnostico del Paciente: CIE 10.

c. Indicaciones terapéuticas del medicamento: DCI, concentracién del principio
activo, forma farmaceéutica, dosis, via de administracion, frecuencia.

d. Datos del médico prescriptor: nombres y apellidos, nimero de colegiatura, sello
y firma.

e. Letras legibles.

f. Uso de siglas.

g. Petitorio nacional unico de medicamentos esenciales.

1.6 HIPOTESIS

En el servicio de cirugia pediatrica del HONADOMANI San Bartolomé se cumplen
con las buenas préacticas de prescripcion durante el periodo agosto 2015 - enero
2016.



Il.- MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

En el trabajo de investigacion: Errores de medicacion en nifios hospitalizados, su
objetivo fue conocer la prevalencia de errores de prescripcion y transcripciones de
medicamentos en nifios hospitalizados para poder desarrollar estrategias de
prevencion. Se revisaron 136 historias clinicas, 276 prescripciones y 448
transcripciones de enfermeria. La prescripcion fue correctamente realizada en el
2% de las historias clinicas y los errores mas frecuentes fueron ausencia de hora
(89%), aclaracion legible de la firma (82%), identificacion del médico (50%). En el
caso del manejo de los farmacos los errores mas frecuentes que se encontraron
fueron la via de administracion no registrada (25%), la ausencia del nombre
genérico (23%) y la frecuencia incorrecta (20%). La transcripcion fue correcta en el
22%. La prevalencia de error fue de 34,1%, siendo los errores mas frecuentes el
intervalo incorrecto de la dosis (11,7%), la dosis incorrecta (7,5%) y la via
inadecuada (3,5%).

En la tesis: Identificacion y analisis de errores de medicacion, segun tipo y
gravedad, en los procesos de prescripcion, digitacion y preparacion de recetas en
las unidades de farmacia de atencion de pacientes hospitalizados y ambulatorio,
su objetivo fue determinar el porcentaje de errores de medicacion en los procesos
de prescripcion, digitacion y preparacion de recetas en las unidades de farmacia
de atencion a los pacientes hospitalizados (etapa 1) y ambulatorios (etapa 2). En
la etapa | el porcentaje de EM fue de 17.6% (n=321). En los procesos de
prescripcion, digitacion y preparacion de recetas, se registrdO un porcentaje de EM
de 29,5%, 20,1% y 11,8%. En la etapa Il, el porcentaje de EM fue de 11,3%
(n=185). En los procesos de prescripcion, digitacién y preparacion de recetas se
registro un porcentaje de EM de 27,6%, 9,3% y 7,3%, en la prescripcion, el error

mas comun fue “medicamento ilegible” (31,2%); en la digitacion, el error mas



comun fue “omision de medicamento prescrito” (etapa |) y “medicamento diferente
al prescrito” (etapa Il); en el proceso de preparacién, el error mds comun fue

“omision de medicamento prescrito”. ©

En el articulo de investigacion: Identificacion de errores de medicacion en un
hospital de primer nivel, su objetivo fue determinar la frecuencia de presentacion
de errores de medicacion y las variables asociadas a su presentacion en un
hospital de primer nivel. Se evalué la pertinencia de la medicacion para el
diagnéstico, contraindicaciones, frecuencia de dosificacion, via de administracion,
duracion del tratamiento y legibilidad de los registros médicos de formulacién. Los
errores de medicacién mas frecuentes fueron: la falta de registro de duracién de la
formulacion (97,3%), falta descripcion y presentacion del medicamento (72,1%),
falta registro via de administracion (29,9%), dosis inadecuada (9,8%), dosis
insuficiente  (8,2%), medicamento contraindicado (3,9%). el sistema de
prescripcion del hospital deberia ser mejorado con la educacion médica continua y

reorganizacion de los procedimientos de atencion a los pacientes. ©)

En el articulo de investigacion: Errores de medicacion analisis e identificacion de
las estrategias para su prevencion en el ambito hospitalario, su objetivo fue
identificacion de estrategias para la prevencion de los errores de medicacion. Para
poder identificar los errores de medicacién, han realizado un analisis utilizando
como material las notificaciones realizadas por el personal del Hospital
Universitario de Fuenlabrada, con esos datos han podido identificar que el origen
de los errores ocurre mayoritariamente durante la prescripcion y que los tipos de
errores mas frecuentes son en la dosis y seleccion de principio activo. Asi mismo
las medidas preventivas mas propuestas por el personal residen en establecer un
sistema de prescripcion electronica con soporte de ayuda a la prescripcion.
Después de todo el andlisis llegaron a la conclusion de que no sélo se requieren
principalmente soporte de ayuda a la prescripcion, sino que es importante la
revision de las prescripciones y mantener al personal actualizado en cuanto a

formacion se refiere. (10



En el articulo cientifico: Evaluacion del grado de buena prescripcion médica en 5
hospitales universitarios de tercer nivel, su objetivo fue establecer el grado de
cumplimiento de BBP médica sugerida por la OMS analizando recetas extendidas
a pacientes de consulta externa e internados en los 5 hospitales universitarios de
la ciudad de la paz, identificando limitaciones y deficiencias en su formulacion. Se
analizaron 220 recetas de las cuales la proporcidén de recetas que cumple con la
mayoria de los parametros sugeridos por la OMS para una prescripcion médica es
baja, las recetas que tienen identificacion del prescriptor son 37,27%; 66,82%, no
sefala el origen de la prescripcidon; 15% incumple con una adecuada filiacion del
paciente, incluyendo el nombre del paciente, 80,91% no incluian la edad del
paciente, 10,91% no estaban con nombre genérico del medicamento; 11,82%
estaban con nombre comercial, 5,45% no contaban con nombre completo ni firma
del prescriptor; 13,64% no incluia fecha de la prescripcion, un 34,09% tenian letra
poco legible y 29.54% letra no legible. Estos datos, entre otros, indican la
necesidad de reflexion y actualizacion sobre este importante tema. %

En el articulo cientifico: Errores en la prescripcion y manejo de la medicacion en el
servicio de pediatria del hospital San Vicente de Paul Ibarra, su objetivo fue
determinar los errores mas frecuentes en la prescripcion de la medicacién en el
servicio de pediatria. Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva la
cual fue dirigida a médicos y enfermeros, con el fin de determinar el conocimiento
sobre la tematica, en la cual se determind que la alta demanda de pacientes
conlleva a que el médico cometa errores al momento de prescribir con un 45%,
por otra parte, el profesional de enfermeria, no administra el medicamento a la
hora correcta alcanzando el 86%. Se pudo evaluar los conocimientos sobre los
errores mas frecuentes que se presentan en médicos y enfermeras en el servicio
de pediatria. La participacion y la apertura que brindo el servicio fue exitoso para

conseguir los objetivos propuestos. (12



2.1.2 Antecedentes Nacionales

En el articulo de investigacion: Caracteristica de la prescripcion de antimicrobianos
dentro del hospital regional de Loreto, su objetivo fue determinar las
caracteristicas de la prescripcion de antimicrobiano en la poblacion de pacientes
internados en el hospital regional de Loreto y en brindar informacion acerca del
uso de ATM en la practica hospitalaria de dicho nosocomio. La muestra esta
constituida por los departamentos de hospitalizacion: medicina general, gineco-
obstetriz, pediatria y cirugia; en base a la informacién proporcionada por el
departamento de estadistica, fueron 1831 recetas en donde se prescribieron ATM
durante el afio 2009. El 68,4% de los ATM prescritos pertenecen al Petitorio
nacional de medicamentos esenciales (PNME); 60% de los ATM se prescribieron
con Denominacion comun internacional (DCI); 23,9% de los ATM se prescribieron
en forma inyectable; 84,9% de las recetas prescritas con ATM presentaron
indicacién de la dosis. 30% presentaron la frecuencia de administracion, 20% la
duracion del tratamiento y solo el 15% presentod informacion adicional del ATM. El

90,1% de los ATM prescritos son de uso restringido segtin el PNME. (13)

En la tesis: Evaluacion administrativa de la prescripcion médica de consulta
externa del seguro integral de salud (SIS), su objetivo fue identificar los resultados
de la evaluacion administrativas por auditoria, de la prescripcion médica del
seguro integral de salud en consulta externa del servicio de pediatria del hospital
Antonio Lorena. Se evaluaron 400 prescripciones médicas del seguro integral de
salud, donde se obtuvo como resultado: Elementos de la prescripcion que
cumplen con la norma en un nivel superior a 70%: nombre de paciente 99,5%;
edad 88%; sexo 92%; codigo SIS 95%; tipo de usuario 90%; tipo de atencion 88%;
especialidad 80%; diagnostico 94,5%; codigo CIE10 0%; medicamento genérico
100%; concentracion 100%; forma farmacéutica 100%; sello 96%; firma 98%;
fecha de atencién 94%; letra legible 60%; concluyendo que la hipétesis de la
investigacion fue probada con amplitud y se plantea un programa de intervencion
para la buena calidad del registro de la receta médica del SIS, bajo los apremiados

de la planificacion, gestion y evaluacion sanitaria. 14
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En el trabajo de investigacion: Calidad de prescripcion de medicamento en adultos
mayores, su objetivo fue evaluar la calidad de prescripcion de medicamentos en
los pacientes de la tercera edad, la calidad de prescripcion de medicamentos se
determind utilizando la metodologia del instrumento ACOVE (evaluar el cuidado de
ancianos vulnerables), el cual consta de 4 ejes, de los cuales para el estudio se
utilizé solo 2 ejes. Eje 1 (uso adecuado de medicamentos) y eje 2 (evitar
medicacion inadecuada). La evaluacion de la calidad de prescripcidbn mostro que
los indicadores como el eje 1 (uso adecuado de medicamento) presento el 88% de

cumplimiento y el eje 2 (evitar medicacion inadecuada) fue el 66%.15)

En el articulo cientifico: Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en
pacientes hospitalizados, su objetivo fue determinar e identificar las deficiencias en
el cumplimiento de las BPP, en las recetas de los pacientes hospitalizados en la
clinica internacional sede lima. Se analizd el 100% de las recetas (4644) de los
meses de abril — junio 2013, encontrandose que el 1,14% de estas (53) cumplié
con todas las caracteristicas analizadas y el resto no cumpli6 con una o mas
caracteristicas analizadas. Los resultados fueron: omision del sello 86,85%;
omision firma 98,03%; omision forma farmacéutica 85,51%; omision
concentracion 66.85%; omision dosis 78,72%; omision frecuencia 93,25%; omision
DCI 62,59%; omision letra legible 33,35; omisién fecha 77,59%. Concluyeron que
el incumplimiento de las normas de las BPP tuvo un porcentaje elevado. Esto
evidencia la existencia de un problema que debe ser corregido desde el inicio de
la prescripcién, para evitar futuros errores que podrian llegar a poner en riesgo la
salud de los pacientes. (16)

En la tesis: Validacion de prescripciones médicas en servicio de medicina interna,
su objetivo fue destacar la importancia de la intervencion del quimico en la
validacion de prescripciones médicas del SDMDU del servicio de hospitalizacion
de medicina. Los resultados obtenidos de 200 prescripciones revisadas fueron el
100 % no identifica el diagnéstico del paciente, 20 % presentaron letra distinta, el
94 % estan en DCI, el 64% son ilegibles. No identifica forma farmacéutica (90 %),
cantidad de medicamento (82,5 %), duracion inapropiada del tratamiento (5 %).

Presentan interacciones leves 15 %, moderada 74 % y graves 11 %. Concluyeron
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afirmando que la validacion de las prescripciones de manera oportuna por
intervencién de un quimico farmacéutico es importante porque mejora la calidad y

seguridad de prescripciones para el bienestar del paciente. 17

En el articulo de investigacion: Errores de prescripcion como barrera para la
atencién farmacéutica en establecimientos de salud publicos, su objetivo fue
evaluar la calidad de llenado de las recetas médicas en los establecimientos
publicos de salud del distrito de Independencia. Se tom6 de modo aleatorizado
384 recetas de cada uno de los 11 establecimientos de salud, haciendo un total de
4224 recetas. El 24% de recetas consignaban el dato del peso del paciente; el
34,2% mencionaba el diagnostico; el 93,7% tenian descrito los medicamentos
expresados en DCI. Asimismo, solo el 11,3% consignaban la via de administracion
y el 41,4% sefalaban la frecuencia. La duracion del tratamiento estuvo ausente en
32% de las recetas evaluadas y solo el 5,7% tuvieron la fecha de vencimiento. Se
necesita de estrategias innovadoras para mejorar la prescripcién médica de modo
gue no sea una barrera para poder detectar, resolver y prevenir la aparicion de

problemas relacionados a los medicamentos. (18)

En la tesis: Validacion de prescripciones médicas en el servicio de cirugia, su
objetivo fue destacar la importancia de la validacion de prescripciones médicas por
intervencion del quimico farmacéutico en el sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria en el servicio de hospitalizacion de cirugia. Se
validé 220 prescripciones médicas. Se estimé que el 100 % (220) de los médicos
no escriben el diagnaostico, el 95 % (208) no cumple con la forma farmacéutica, el
94 % (205) no evidencia la cantidad de medicamentos y un 89 % (195) presenta
interacciones medicamentosas. La intervencién del quimico farmacéutico es
importante para realizar la validacion de las prescripciones médicas ya que
permite mejora la calidad y seguridad de prescripciones para el bienestar del

paciente y el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion. (19
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Hospital Nacional Docente Madre — Nifio “San Bartolomé”

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, administrativamente es
un organo desconcentrado de la DISA V Lima Ciudad, se encuentra ubicado en la
Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Cercado de Lima.

Es un hospital de referencia nacional con categoria Ill -1 del tercer nivel de
atencion, que brinda atencion especializada para la salud de la madre, el nifio y el
adolescente; como organizacion permanentemente se encuentra innovando para
servir mejor a su poblacion, esta en proceso de constante de mejora de la calidad
de atencion y de disefio e implementacion de nuevas formas de gestion que
permitan a las unidades productoras cumplir con la atencidn especializada de la
salud sexual y reproductiva de la mujer y de atencion integral del feto, neonato,
lactante, nifio y del adolescente. (20

2.2.1.1Servicio de Farmacia

El servicio de farmacia de un hospital es un servicio general clinico, funcional y
jerarquico, es la unidad organica encargada de suministrar en forma oportuna y
eficiente los medicamentos, destinados a la recuperacion y conservacion de la

salud de los pacientes. (20
2.2.1.2 Objetivos Generales

a. Desarrollo de proyectos y/o programas que contribuyan a incrementar el acceso
a medicamentos y productos farmacéuticos.

b. Programa para el uso racional de medicamentos que contribuya a la seguridad
de la atencion especializada.

c. Implementacion de los procedimientos estandar (POES) en la gestién de los
medicamentos y productos farmacéuticos, que contribuya a la mejora del
acceso.

d. Buenas practicas de almacenamiento y dispensacion de medicamentos Yy
productos farmacéuticos que contribuye a la seguridad de la atencion

especializada. 9
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2.2.2 Buenas Practicas de Prescripcidn

Segun el manual de las buenas practicas de prescripcién del Ministerio de salud
define a la prescripcion médica como un proceso logico deductivo mediante el cual
el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas
del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una
orientacién diagndstica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica
indicar medidas como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta
meédica. La BPP tiene como objetivo fomentar una adecuada prescripcion dando a

conocer sus bases técnicas, cientificas, legales y éticas. ©
Receta Médica

La organizaciéon mundial de la salud define a la receta médica, como la orden
escrita emitida por el médico para que una cantidad de cualquier medicamento o
mezcla de medicamentos en ella especificado, sea dispensado a la persona
determinada y con las indicaciones para su uso correcto. El medico prescribe la
receta, el farmacéutico lo dispensa, por lo tanto, la comunicacion entre el
prescriptor y el dispensador es importante. La receta médica constituye el vinculo

entre el médico, dispensador y paciente. ©)
¢ Que buscamos con una Buena Prescripcion?

a. Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

b. Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un medicamento.

c. Minimizar los costos en la atencion de salud por medio del uso racional del
medicamento.

d. Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica. ©)
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2.2.2.1 Factores que influyen en la Prescripcién

El acto de prescripcion es una decision tomada en un contexto en el cual

intervienen factores que influyen en las determinaciones del prescriptor:
Regulatorios

La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el Ministerio de
salud regulan la prescripcion. ©)

Industria farmacéutica

Los mecanismos de promocion y publicidad que realiza la industria farmacéutica
ejercen influencia en los habitos de prescripcion. Existen dispositivos legales,
acuerdos y recomendaciones respecto a la promocién y publicidad de
medicamentos, establecidos en la Ley General de Salud (Capitulo Ill, Articulos
69°, 70°, 71°y 72°), el Codigo de la Federacion Internacional de la Industria del
Medicamento (FIIM): “Normas de comercializacion de productos farmacéuticos”, y
las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): “Criterios
éticos para la promociéon de medicamentos”; sin embargo, con frecuencia se

constatan transgresiones a las mismas. ©
Educativos

La educacion médica continua es uno de los factores de impacto en la busqueda
de una prescripcion racional, pero en muchos paises en vias de desarrollo las
oportunidades para realizarla son limitadas y muchas veces constituyen esfuerzos

aislados. ©

En todas las instancias de formacién de un profesional de la salud que prescribe,
no se debe descuidar la ensefianza de los principios éticos que deben regir su
conducta profesional, siendo ésta uno de los factores importantes en la calidad de

atencion de la salud. ®
Socio Econdmico

El profesional de la salud que prescribe debe considerar los limitados recursos

econdémicos del paciente, sus concepciones culturales, el grado de instruccion que
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tiene, el conocimiento del uso de los medicamentos, su entorno familiar, el costo
de la atencion de salud y de los medicamentos, entre otros. Los prescriptores
tienen la responsabilidad de conjugar todos estos factores a fin de decidir lo mejor

para cada caso, segUn criterios técnicos, sociales y éticos. ©)
2.2.2.2 Estrategias para promover una buena prescripcion

a. Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales prescriptores

en temas de uso racional de medicamentos.

La educacion médica continua debe ser realizada por las universidades e
instituciones debidamente acreditadas ante los colegios profesionales que
garanticen su calidad, e incluir en su programa de estudios, temas sobre
medicamentos y terapéutica. La OMS propone que la educacion médica continua

sea requisito para el desempefio de la profesién. ©)

La capacitacion profesional en las diferentes instancias mencionadas debe
proporcionar al prescriptor un marco referencial sobre los aspectos sociales,
econdémicos, sanitarios, legales y éticos, de la realidad del uso del medicamento,
buscando contar con profesionales con una amplia vision de esta problematica,
que los sensibilice en el tema del uso racional de medicamentos y en el concepto
de la calidad de la prescripcion, respetando los derechos de los pacientes a la

informacion y autonomia (libertad y capacidad de decisién). ©

b. Disponer de informacion objetiva.

Contar con informacion confiable permite adoptar decisiones acertadas. En lo que
a la prescripcién se refiere, es aiun mas relevante, pues debe estar sustentada en
informacion cientifica, siendo por tanto importante aprender a identificar

informacion valida, objetiva, independiente y actualizada. ©

El Ministerio de salud, a través de la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID), debe establecer estrategias que faciliten el acceso
a la informacion cientifica en materia de medicamentos, especialmente en los

lugares que presentan mayores dificultades para su obtencién. ©)
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c. Promover una adecuada publicidad y promocién de medicamentos por

parte de la industria farmacéutica.

La Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas realiza el control y
vigilancia de la promocion publicitaria de productos farmacéuticos y afines,
buscando garantizar que dicha actividad sea realizada en cumplimiento de la
normatividad legal vigente, acorde a criterios éticos establecidos por la OMS y a
los acuerdos establecidos en el Cédigo de la Federacion Internacional de la
Industria del Medicamento (FIIM) “Normas de comercializacion de productos

farmacéuticos” ©

d. Desarrollar guias nacionales de tratamiento basadas en evidencia,
consensuadas, permanentemente actualizadas, y acordes con la realidad

nacional.

Las guias de tratamiento consisten en afirmaciones desarrolladas
sistematicamente para ayudar a los prescriptores a tomar decisiones sobre los
tratamientos mas apropiados a las condiciones clinicas méas especificas. Las guias
de tratamiento basadas en evidencias son de vital importancia para promover el

uso racional de medicamentos. ©®

e. Difundir normas legales vigentes en el pais referente a la prescripcion de

medicamentos.

El Ministerio de salud y las instituciones del sector difunden y supervisan el
cumplimiento de las diferentes normas legales relacionadas con la prescripcion y

el uso de medicamentos. ©

El equipo de salud tiene el deber de colaborar con la administracion de salud, en
el cumplimiento de las disposiciones legales que se relacionen con su profesion,
en forma personal y a través de organizaciones cientificas o gremiales, del sector

publico y privado. ©
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2.2.2.3 Practicas incorrectas en la prescripcion de medicamentos.

a.

Empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo requieran.

Omitir las medidas no farmacolégicas cuando son pertinentes.

Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionable o de
Su asociacion injustificada.

Eleccion desacertada del medicamento o de medicamentos para el problema
diagnosticado en el paciente.

Sobre-prescripcion «polifarmacia» o sub-prescripciéon de medicamentos.

Falla en la dosificacion, eleccién de la via de administracion y/o duracién del
tratamiento.

Omision de caracteristicas relevantes del paciente o barreras culturales, para
el ajuste de la terapia.

Insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos de la prescripcion.
Prescripcion de medicamentos caros existiendo alternativas méas baratas e
igualmente eficaces y seguras.

Creencia de que los medicamentos genéricos son de calidad inferior a sus
equivalentes de marca.

Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una adecuada evaluacion
comparativa de su beneficio y costo.

Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir la deteccién
precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas medicamentosas.
Escribir la receta e indicaciones para el paciente con letra ilegible.

Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi como no detallar

en forma clara y precisa las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas. ©

2.2.2.4 Requisitos técnicos de una prescripcion meédica y su

importancia.

Segun el manual de buenas practicas de prescripcion del Ministerio de salud

peruana, se recomienda que una receta contenga los siguientes datos:

a.

Nombre, direccion y teléfono del prescriptor.
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Consignar titulo y nimero de colegiatura profesional del prescriptor.

Estos datos deben figurar en forma impresa, sellada o en letra legible.
También debe consignarse el nombre del establecimiento de salud cuando se
trate de recetas oficiales de dicho lugar.

Nombre, direccion y teléfono del paciente. En casos de nifios y ancianos, es
conveniente consignar la edad del paciente.

En el caso de recetas de farmacos sometidos a fiscalizacion sanitaria, ademas
de consignar el diagnostico, esta legalmente establecido que se consigne el
namero del Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente; y en caso de
extranjeros, el numero de pasaporte o del carné de extranjeria (DS No0.023-
2001-SA).

Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando obligatoriamente su
Denominacion comun internacional (DCI), y de forma opcional, el nombre de
marca, si el prescriptor lo considera necesario. Concentracion del principio
activo. Se deben usar las abreviaturas internacionalmente aceptadas: g
(gramo), mL (mililitro), mg (miligramo). Trate de evitar los decimales vy, si es
necesario, escriba la totalidad de cada palabra para evitar malentendidos. Por
ejemplo, escriba 50 microgramos de levotiroxina, y no 0,050 mg o 50 mg.

En la prescripcion de farmacos sometidos a controles especiales es mas
seguro escribir la concentracion, forma farmacéutica y la cantidad total en
palabras.

Forma farmacéutica y cantidad total: Utilice s6lo abreviaturas corrientes que
sean conocidas por el farmacéutico.

Lugar y fecha de prescripcién y de expiracion de la receta.

Firma habitual y sello del prescriptor.

Informacién dirigida al farmacéutico que el prescriptor estime conveniente.

Indicaciones para el paciente y/o acompafiante. ©)
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2.3 NORMAS LEGALES RELACIONADAS A LA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

1.

a.

Ley General de Salud. Ley N2 26842 (20/07/97)
Titulo |

Articulo 15° Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene derecho:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad.

A exigir la reserva de la informacion relacionada con el acto médico y su
historia clinica, con las excepciones que la ley establece;

A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracion, tratamiento o
exhibicion con fines docentes.

A no ser objeto de experimentacion para la aplicacion de medicamentos o
tratamientos sin ser debidamente informada sobre la condicién experimental
de éstos, de los riesgos que corre y sin que medie previamente su
consentimiento escrito o el de la persona llamada legalmente a darlo, si
correspondiere, o0 si estuviere impedida de hacerlo.

A no ser discriminado en razén de cualquier enfermedad o padecimientos que
le afectare.

A qué se le brinde informacion veraz, oportuna y completa sobre las
caracteristicas del servicio, las condiciones econdémicas de la prestacion y
demas términos y condiciones del servicio.

A qué se le dé, en términos comprensibles, informaciéon completa y continuada
sobre su proceso, incluyendo el diagndstico, pronéstico y alternativas de
tratamiento, asi como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y
advertencias de los medicamentos que se le prescriban y administren.

A qué se le comunigue todo lo necesario para que pueda dar su
consentimiento informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento
tratamiento, asi como negarse a éste.

A qué se le entregue el informe de alta al finalizar su estancia en el
establecimiento de salud vy, si lo solicita, copia de la epicrisis y de su historia

clinica. ©®
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b. Titulo Il, capitulo I.

Articulo 26°: Sdlo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los cirujanos,
dentistas y las obstetrices sélo pueden prescribir medicamentos dentro del area de
su profesion. Al prescribir medicamentos deben consignar obligatoriamente su
Denominacion comun internacional (DCI), el nombre de marca si lo tuviera, la
forma farmacéutica, posologia, dosis y periodo de administracion. Asimismo, estan
obligados a informar al paciente sobre los riesgos, contraindicaciones, reacciones
adversas e interacciones que su administracion puede ocasionar y sobre las

precauciones que debe observar para su uso correcto y seguro.

Articulo 27°: ElI médico tratante, asi como el cirujano-dentista y la obstetriz estan
obligados a informar al paciente sobre el diagnéstico, prondstico, tratamiento y
manejo de su problema de salud, asi como sobre riesgos y consecuencias de los
mismos. Para aplicar tratamientos especiales, realizar pruebas riesgosas o
practicar intervenciones que pueden afectar psiquica o fisicamente al paciente, el

médico esté obligado a obtener por escrito su consentimiento informado.

Articulo 29°: El acto médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y
suficiente que contenga las practicas y procedimientos aplicados al paciente para
resolver el problema de salud diagnosticado. La informacién minima que debe
contener la historia clinica se rige por el reglamento de la presente Ley. EI médico
y el cirujano dentista quedan obligados a proporcionar copia de la historia clinica al
paciente en caso que éste o su representante lo solicite. El interesado asume el

costo que supone el pedido. ©

2. DS-019-2001-SA (14/07/01): Establecen disposiciones para el acceso a la

informacion sobre precios y denominacién comun de medicamentos.

Articulo 2°: Al prescribir medicamentos, los médicos, los cirujano dentistas v,
cuando corresponda, las obstetrices, se encuentran obligados a consignar su
Denominacion comun internacional (DCI), sin perjuicio de la indicacion del nombre
de marca del medicamento si lo tuviere. Sin perjuicio de tal obligacién, dichos
profesionales se encuentran facultados a sefalar en la receta respectiva que el

medicamento prescrito no debera ser sustituido o cambiado por uno distinto.
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Articulo 5° Los medicos, el cirujano-dentista y, cuando corresponda, las
obstetrices deberan elaborar la prescripcion en duplicado, de forma tal que una
copia de la misma quede en poder de la farmacia o botica que expenda los
medicamentos prescritos. Las farmacias o boticas deberan mantener dicha copia
por un plazo de un afio contado desde la fecha de la venta respectiva, poniéndolas

a disposicion de la Autoridad de Salud cuando ésta lo requiera.

Articulo 6°: Constituye una infraccion sancionable con una amonestacion o una
multa de hasta dos (2) Unidades impositivas tributarias (UIT), el consignar en la
prescripcion de medicamentos Unicamente el nombre de marca del medicamento
sin hacer mencion explicita a la Denominacién comun internacional (DCI) del

mismo.

Articulo 7°: La Direccion General de Salud a las personas del Ministerio de salud,
tendra a su cargo la fiscalizacién y sancion de las infracciones contenidas en el

presente dispositivo. ©)

3. DS-021-2001-SA (16/07/01): Aprueban reglamento de establecimientos
Farmacéuticos.

a. Capitulo IV. De las recetas

Articulo 35°% En las farmacias y boticas sélo podra dispensarse productos
farmacéuticos y recursos terapéuticos naturales de venta bajo receta médica

cuando la receta contenga, en forma clara, la siguiente informacion:

a) Nombre, direccion, teléfono y niumero de colegiatura del profesional que la
extiende, o nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas
oficiales del establecimiento. Dichos datos deberan figurar en forma impresa,
sellada o en letra legible.

b) Nombre del producto objeto de la prescripcién con su Denominacion comun
internacional (DCI), si la tuviera.

c) Concentracion del principio activo.

d) Forma farmacéutica.

e) Posologia indicando niumero de unidades por toma y dia, asi como la duracién

del tratamiento.
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f) Lugar, fechas de expedicion y de expiracion de la receta y firma habitual del
facultativo que prescribe.
g) Informacion dirigida al quimico farmacéutico que el facultativo estime

pertinente.

Articulo 36°: Las recetas de las sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria se

ajustaran a las condiciones particulares que determina su reglamento.

Articulo 37°: Vencido el plazo de validez de receta fijado por el prescriptor, no
podra dispensarse, contra su presentacion, ninguno de los productos de venta

bajo receta médica aludidos en ella.

Articulo 38° En la atencion de recetas y 6rdenes médicas, los establecimientos
de dispensacion deberan garantizar el derecho de los usuarios a su intimidad y a
la confidencialidad de la informacion.

Articulo 39° Terminada la dispensacion de una receta de preparados
magistrales, se le colocara el sello del establecimiento dispensador y, en su caso,
del que elaboré el preparado, asi como la fecha de preparacién. La receta sera
copiada en el libro de recetas del establecimiento dispensador, en orden

correlativo y cronolégico.

Articulo 40° Cuando el quimico farmacéutico dispense un medicamento
alternativo al prescrito, se anotaré al dorso de la receta el nombre de la alternativa
dispensada, el nombre del laboratorio fabricante, asi como la fecha en que se

efectla la dispensacion, seguida de la firma del dispensador. ©®

2.4 FACTORES DE RIESGOS DE ERRORES DE MEDICACION EN
PACIENTES PEDIATRICOS

a. Los pacientes pediatricos forman parte del grupo de poblacion de pacientes
con mayor riesgo de padecer errores de medicacion. Existen diversos factores

gue aumentan dicho riesgos y fundamentalmente son:
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Existen diferencias y cambios farmacocinéticas dependiendo de la edad y el
estadio madurativo del paciente, basicamente en cuanto a funcién hepatica y
renal.

La necesidad de calcular dosis individualizadas basadas en la edad, peso,
superficie corporal y condicion clinica del paciente.

La falta de disponibilidad de formas de dosificacion y la falta de
concentraciones apropiadas para la administracion a nifios. Ello requiere
calculos adicionales y la manipulacion de los productos comerciales
disponibles, a menudo sin tener en cuenta la estabilidad, compatibilidad o
biodisponibilidad del producto.

La necesidad de medidas de dosificacidén precisas y sistemas apropiados de
administracion de farmacos.

La falta de informacion publicada o la falta de aprobacion por parte de la
Administraciéon de alimentos y medicamentos (FDA) en lo que concierne a
dosis, farmacocinética, seguridad, eficacia y utilizacién en préactica diaria de
farmacos en la poblacién pediatrica.

El elevado niumero de prescripciones de medicamentos, especialmente en el
nifio pequefio y particularmente con la prescripcion de antibioticos, puede

producir una mayor probabilidad de error en un nimero sustancial de nifios.
(1)
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1l.-DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Estudio observacional porque no intervenimos en el fenémeno.

Estudio descriptivo porque se sustenta en la recoleccion de informacion a través

de recetas médicas.

Estudio retrospectivo porque el estudio se inicia después de que se haya
producido el efecto.

3.1.1 Poblacién y Muestra
3.1.1.1 Poblacion

Prescripciones de pacientes de cirugia pediatrica del HONADOMANI San

Bartolomé emitidas entre agosto 2015 y enero 2016 (2494 recetas).
3.1.1.2 Muestra

Prescripciones de pacientes de cirugia pediatrica del HONADOMANI San
Bartolomé que fueron prescritos entre agosto 2015 y enero 2016, que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion (1195 recetas).
3.1.2 Criterios de seleccion:

Se tomaron los siguientes criterios:

3.1.2.1 Criterios de inclusion

Se consideraron los siguientes datos:

a) Recetas del area de cirugia pediatrica.
b) Recetas que contengan prescripcion de medicamentos.
c) Recetas emitidas durante el periodo agosto 2015 — enero 2016.

3.1.2.2 Criterios de exclusion

No se consideraron los siguientes criterios:
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a) Recetas especiales de estupefaciente y narcotico.
b) Recetas que contengan material médico.
c) Recetas provenientes de otros servicios.

d) Recetas emitidas antes de agosto 2015 y después de enero 2016.
3.2 METODOS Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.-
3.2.1 Recoleccion de datos.-

El estudio se realiz6 de manera retrospectiva en un periodo de seis meses, se
tomaron en cuenta las prescripciones de medicamentos desde el 01 agosto 2015
hasta el 30 enero 2016. Realizamos el recojo de la informacién en una ficha de
recoleccion de datos (anexol), donde se incluyen los 7 indicadores de estudio,

para observar los errores de prescripcion del servicio de cirugia pediatrica.

Autorizacién del hospital

l

Autorizacién de Jefatura de
farmacia hospitalaria

l

. . Criterio de
Revisidon de recetas Se considera

— —> — exclusion

Llenado de ficha de Cumplen con criterios
recoleccion de datos y ’ de inclusion

S

Chequear: Cumplen /
BPP — W NO
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3.2.2 Procesamiento de datos
Se realizé el procesamiento de datos de la siguiente manera:

a.- Se procedié a la tabulacion de los datos obtenidos en el programa Microsoft
Excel 2010, de esta manera obtener un resumen del registro de todos los
indicadores de nuestra ficha obtenidas de las recetas Unicas estandarizadas.

b.- Se utilizé la formula para determinar la cantidad porcentual del cumplimiento de
cada indicador que se registré en las recetas médicas.

3.2.3 Andlisis de datos

Se determinaron los porcentajes obtenidos y se compararon con otros trabajos de
investigacién, nacionales e internacionales lo cual nos sirvi6 para comparar la
problematica sobre errores de prescripcion del servicio de cirugia pediatrica del
HONADOMANI San Bartolomé frente a otros hospitales.

3.3 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de tesis se sometio a evaluacion por la oficina de docencia e
investigacion del HONADOMANI San Bartolomé. La informacion recopilada es de
manera confidencial y se garantiza que los datos obtenidos del estudio seran

utilizados exclusivamente para la realizacion de la tesis.
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IV.-RESULTADOS

TABLA 01. Porcentaje de recetas médicas que contienen los datos del

paciente del servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero 2016.

Datos del paciente en recetas meédicas

AyN HC PESO EDAD TU TA EM

N % N % N % N % N % N % N %

Sl |1195|100,0% | 1172 |98,1%|1174|98,2% | 1183 |99,0% | 1181 |98,8% | 1178 |98,6% | 1172 |98,1%

NO| O 0% 23 [19% | 21 | 1,8% | 12 | 10% | 14 | 1,2% | 17 | 1,4% | 23 | 1,9%

Datos del paciente en recetas medicas

SI NO
100% 98,1% 98,2% 99,0% 98,8% 98,6% 98,1%
0% 1,9% 1,8% 1,0% 1,2% 1,4% 1,9%
v 7’ v v ’ d
AyN HC Peso Edad TU TA EM

FIGURA 01: Porcentaje de recetas meédicas que contienen los datos del paciente

del servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero 2016.

Ay N: apellidos y nombres. TA: tipo de atencién.
HC: historia clinica. EM: especialidad médica.
TU: tipo de usuario.
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INTERPRETACION: En relacién al cumplimiento de datos del paciente se
encontrd: apellidos y nombres (100%), esto concuerda con lo hallado por el autor
Olivera, que en su trabajo de investigacion encontré (99,5%), sin embargo su
investigacion obtuvo resultados menores en los sub-indicadores: numero de
historia clinica (80%), edad (88%), tipo de usuario (90%), especialidad médica
(80%), tipo de atencién (88%), debido a que hay una falta de control institucional
de la calidad de la prescripcion médica; a diferencia de nuestra investigacién que
obtuvimos mejores resultados: historia clinica (98,1%), peso (98,2%), edad
(99,0%), tipo de usuario (98,8%), tipo de atencidon (98,6%), especialidad médica
(98,1%), esto debido a que el hospital San Bartolomé cuenta con una receta Unica
estandarizada que cumple con la exigencias establecidas por el sistema integral

de salud para lograr una correcta prescripcion médica.

TABLA 02: Porcentaje de recetas médicas que contienen diagnostico o
CIE10 (Clasificacion internacional de enfermedades) del servicio de cirugia

pediatrica periodo agosto 2015 - enero 2016.

CIE 10
N %
sl 1192 99,7%
NO 3 0,3%
CIE10
MSI  LINO
0,3%

99.7%

FIGURA 02: Porcentaje de recetas médicas que contienen diagnostico o CIE10
(Clasificaciéon internacional de enfermedades) del servicio de cirugia pediatrica

periodo agosto 2015 — enero 2016.
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INTERPRETACION: En relacion a la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE 10), encontramos que el 99, 7% de las recetas médicas cumplieron con este
indicador, esto debido a que en el hospital San Bartolomé la atencién en farmacia
hospitalaria exige que cada prescripcion médica este en relacion al diagnostico
por ello es importante la participacion del quimico farmacéutico en la validacién de
la receta; esto no concuerda con lo hallado por el hospital por los autores Yauce E,
Zevallos L. (Chimbote), que en su trabajo de investigacion encontré que el 100%
(220 recetas) no presentaban diagnostico, esto debido a que los médicos no

cumplen con lo que establece la norma técnica de salud (BPP).

TABLA 03: Porcentaje de recetas médicas que contienen la denominacion
comun internacional (DCI) del servicio de cirugia pediatrica periodo agosto
2015 - enero 2016.

Denominacion comun internacional
N %
SI 1159 97,0%
NO 36 3,0%
DCI
MSl LINO

3%

FIGURA 03: Porcentaje de recetas médicas que contienen la denominacion
comun internacional (DCI) del servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 —
enero 2016.
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INTERPRETACION: En relacién a la Denominacion Comuan Internacional,
encontramos que el 97% cumplieron con este indicador, esto debido a que los
residentes de medicina del hospital San Bartolomé cumplen con lo establecido por
Digemid segun Ley DS-019-2001-SA (14/07/01) “Constituye una infraccion
sancionable con una amonestacion o una multa de hasta dos (2) Unidades
Impositivas Tributarias (UIT), el consignar en la prescripcion de medicamentos
Unicamente el nombre de marca del medicamento sin hacer mencion explicita a la
Denominacion Comun Internacional (DCI) del mismo”. Esto concuerda con lo
hallado por los autores Sanchez N, Zevallos L. y Alvarez A, del Aguila S. quienes
encontraron en sus estudios de investigacion 94% y 93,7% de cumplimiento,

debido a que esta ley rige desde el 2001 y es a nivel nacional.

TABLA 04: Porcentaje de recetas médicas que contienen la concentracién
del principio activo del servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 —
enero 2016.

Concentracion del principio activo

N %
SI 1019 85,3%
NO 176 14,7%

Concentracion del principio activo
sl NO

14,7%

85,3%

FIGURA 04: Porcentaje de recetas médicas que contienen la concentracion del
principio activo del servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero
2016.
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INTERPRETACION: En relacion a la Concentracion del Principio Activo,
encontramos que el 85,3% de las recetas médicas cumplieron con este indicador,
esto debido a la falta de conocimiento y/o capacitacion del médico prescriptor ya
que segun el manual de BPP se deben usar solo las abreviaturas
internacionalmente aceptadas: g (gramo), ml (mililitro), mg (miligramo), tratando de
evitar los decimales; ademas debemos tener en consideracion que por tratarse de
pacientes pediatricos existen grandes diferencias farmacocinéticas asi como
farmacodinamias y cualquier variacion podria resultar perjudicial al paciente. Esto
no concuerda con el resultado encontrado en la clinica internacional sede-lima
donde solo se encontré que el 33,15% cumplieron con este indicador, esto se

debe a que los médicos prescriptores incumplen con la norma de las BPP.

TABLA 05: Porcentaje de recetas médicas que contienen la forma
farmacéutica del medicamento en el servicio de cirugia pediatrica periodo
agosto 2015 — enero 2016.

Forma farmacéutica del medicamento

N %
Sl 907 75,9%
NO 288 24,1%

Forma farmacéutiga dl\cla(l) medicamento
L L1

24,1%

75,9%

FIGURA 05: Porcentaje de recetas médicas que contienen la forma farmacéutica
del medicamento en el servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero
2016.
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INTERPRETACION: En relacién a la forma farmacéutica del medicamento,
encontramos que el 75,9% de las recetas médicas cumplieron con este indicador,
resultado negativo y esto debido a que el médico residente no lo considera
necesario en la receta médica; sin embargo segun ley N° 26842 (20/07/97) Titulo
II, capitulo I. Articulo 26°: nos indica que la forma farmacéutica debe consignarse
de manera obligatoria. Esto no concuerda con lo hallado por los autores Machado
J, Ossa L, Lotero N, Valencia A (Colombia), quienes encontraron en su estudio de
investigacion que solo el 27,9% cumplia con la forma farmacéutica, por lo tanto el
sistema de prescripcion de ambos hospitales deben ser mejorados con la

incorporacion de practicas mas seguras y educacion médica continua.

TABLA 06: Porcentaje de recetas médicas que contienen dosis del
medicamento en el servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 -
enero 2016.

Dosis del medicamento

N %
Sl 1129 94,5%
NO 66 5,5%

Dosis del medicamento
@Sl LINO

5,5%

94,5%

FIGURA 06: Porcentaje de recetas médicas que contienen dosis del medicamento

en el servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero 2016.

33



INTERPRETACION: En relacion a la Dosis del medicamento, encontramos que el
94,5% de las recetas médicas cumplieron con este indicador, resultado favorable
debido a que en el HONADOMANI San Bartolomé se trabaja con el sistema de
dispensaciéon de medicamentos de dosis unitaria (SDMDU) siendo uno de los
indicadores mas controlados a la hora de la dispensacion en el area farmacia,
ademas es supervisado por el Seguro Integral de Salud (SIS). Esto no concuerda
con el estudio realizado por Valero A. que encontré que solo el 57,9% cumplia con
este indicador debido a que no existe un buen cumplimiento en los procedimientos

normalizados de trabajo.

TABLA 07: Porcentaje de recetas médicas que contienen via de
administracion del paciente en el servicio de cirugia pediatrica periodo
agosto 2015 - enero 2016.

Via de administracion del medicamento

N %
SI 1128 94,4%
NO 67 5,6%

Via de administracion del medicamento

msSl LINO

5,6%

94,4%

FIGURA 07: Porcentaje de recetas médicas que contienen via de administracion

del paciente en el servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero 2016
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INTERPRETACION: En relacion a la via de administracién encontramos que el
94,4% cumplieron con este indicador, esto debido a que los médicos prescriptores
tienen conocimiento de la importancia sobre este punto, asegurando de esta
manera la calidad de los cuidados a los pacientes (pediatrico), de forma eficiente y
segura, también esta indicado en la Ley N° 26842 (20/07/97) Titulo Il, capitulo 1.
Articulo 26°. Esto no concuerda con lo hallado por los autores Machado J, Ossa L,
Lotero N, Valencia A. (Colombia) que en su investigacién solo encontraron que el
70,1% de las recetas cumplen con este indicador, esto debido a que los médicos
prescriptores necesita de capacitaciones permanente mediante una educacion

médica continua.

TABLA 08: Porcentaje de recetas médicas que contienen frecuencia del
medicamento en el servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 -
enero 2016.

Frecuencia del medicamento

N %
Sl 1136 95,1%
NO 59 4,9%

Frecuencia del medicamento
MSl LINO

4,9%

95,1%

FIGURA 08: Porcentaje de recetas médicas que contienen frecuencia del
medicamento en el servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero
2016.
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INTERPRETACION: En relacion a la frecuencia del medicamento se encontr6 que
el 95,1% cumplieron dicho indicador, resultado favorable para nuestro estudio ya
que por tratarse de un grupo de riesgo (neonatos, lactantes, nifios) es importante
considerar el tiempo de vaciamiento gastrico (a mayor tiempo, mayor accion de los
medicamentos) asi como su metabolismo hepatico; los nifios pueden transformar
muchos medicamentos con mayor rapidez que los adultos. En los recién nacidos
esto es més lento, hasta que alcanza la capacidad del adulto después de unos
meses; por ello el tiempo de accion de algunos medicamentos dura mas en el

recién nacido y menos en comparacion con nifios mayores (de 1 a 5 afios).

TABLA 09: Porcentaje de recetas meédicas que contienen los datos del
prescriptor en el servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero
2016.

Datos del prescriptor
CMP SELLO FIRMA FECHA
N % N % N % N %
Sl | 1195 | 100,0% | 1195 | 100,0% | 1195 | 100,0% | 1189 | 99,5%
NO 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 0,5%
Datos del prescriptor
SI NO
100,0% 100,0% 100,0% 99,5%
0% 0% 0% 5%
CMP SELLO FIRMA FECHA

FIGURA 09: Porcentaje de recetas médicas que contienen los datos del

prescriptor en el servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero 2016.
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INTERPRETACION: En relacion a datos del prescriptor encontramos que el 100%
cumplen con este indicador, esto se debe a que es uno de los indicadores mas
controlados a la hora de la validacion por parte del quimico farmacéutico y en la
dispensacion por parte del area de farmacia, ademas que segun DS-021-2001-SA
(16/07/01) Capitulo 1V. De las recetas Articulo 35° indica que: En las farmacias y
boticas s6lo podra dispensarse productos farmacéuticos y recursos terapéuticos
naturales de venta bajo receta médica cuando la receta contenga, en forma clara,
la siguiente informacion: Nombre, direccion, teléfono y nimero de colegiatura del
profesional que la extiende, o nombre del establecimiento de salud cuando se trate
de recetas oficiales del establecimiento. Dichos datos deberan figurar en forma
impresa, sellada o en letra legible.

TABLA 10: Porcentaje de recetas médicas que contienen letra legible en el

servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero 2016.

Letra legible en recetas médicas

N %
Sl 1071 89,6%
NO 124 10,4%

Letra legible en recetas médicas
@Sl LINO

10,4%

89,6%

FIGURA 10: Porcentaje de recetas médicas que contienen letra legible en el

servicio de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero 2016.
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INTERPRETACION: En relacion a letra legible de la receta podemos observar que

el 89,6% cumplio con este indicador, esto debido a que los médicos prescriptores

no toman en consideracion este punto ya que no existe una sancion por esto, a

pesar de existir una ley donde indica claramente que la receta médica debe ser

escrita en forma legible, a su vez es un problema a nivel nacional en los hospitales

del ministerio de salud no siendo asi en otros hospitales de Es salud que cuenta

con recetas electrénicas tal como lo encontramos en el estudio de Andrade que

encontré que el 68,8% de las recetas cumplié con este indicador esto se debe

gue al igual que nosotros no contamos con recetas electrénicas.

TABLA 11: Porcentaje de recetas médicas que contienen siglas en el servicio

de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero 2016.

Uso de siglas en recetas médicas

N %
Sl 589 49,3%
NO 606 50,7%

Uso de siglas en recetas médicas
MSl LINO

50,7% 49,3%

FIGURA 11: Porcentaje de recetas meédicas que contienen siglas en el servicio de

cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero 2016.
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INTERPRETACION: En relacion al uso de siglas o abreviaturas encontramos que
el 49,3% de las recetas presentaban dicho indicador, esto es debido a la falta de
conocimiento del médico prescriptor, ya que el uso excesivo de abreviaturas
podria perjudicar la descripcion objetiva de la indicaciones terapéuticas plasmado
en las recetas médicas y pueden conllevar a que no sean comprendidas por todas
las personas que tienen acceso a ella (pacientes, enfermeros, farmaceéuticos,
médicos de diferentes especialidad). Ademas el manual de las BPP de la Digemid
nos indica que si es necesario debemos escribir la totalidad de cada palabra para
evitar malentendidos. Esto no concuerda con el estudio de Andrade que encontrd
que el 2,9% presentaban dicho indicador, esto debido a que los médicos
prescriptores de dicho pais no hacen abuso en la utilizacion de siglas o

abreviaturas.

TABLA 12: Porcentaje de recetas médicas que contienen medicamentos del
petitorio nacional unico de medicamentos esenciales (PNUME) en el servicio

de cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero 2016.

Cumplimiento al PNUME

N %
Sl 1195 100,0%
NO 0 0.0%

Cumplimiento al PNUME
sl NO

0%

100%
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FIGURA 12: Porcentaje de recetas médicas que contienen medicamentos del
petitorio nacional unico de medicamentos esenciales (PNUME) en el servicio de
cirugia pediatrica periodo agosto 2015 — enero 2016.

INTERPRETACION: En relacion al porcentaje de recetas que presentan
adherencia al PNUME encontramos que se cumple al 100%, resultado favorable;
esto se deberia a que existe un documento técnico de aplicacion obligatoria en
todos los establecimientos de salud a nivel nacional donde se promueve el acceso
universal a los medicamentos asi como también al uso racional de los mismos; la
utilizacion apropiada de los medicamentos esenciales es uno de los componentes

mas costo efectivo de la atencidén sanitaria moderna.
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V.- DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propdésito verificar el cumplimiento de la prescripcion
meédica en el Hospital San Bartolomé. Este tema se relaciona al uso y manejo de
los medicamentos en el servicio de cirugia pediatrica, donde se utiliza la receta
Unica estandarizada como vehiculo principal para el tratamiento del paciente;
durante la investigacion se pudo identificar incumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion que ameritan el estudio pues esto nos ayudara a prevenir y
establecer medidas correctivas para evitar un dafio en prejuicio de la salud del
paciente. Si bien las frecuencias de estos errores son cada vez menores, trae
consigo problemas al paciente, personal de enfermeria y al servicio de farmacia de

hospitalizacion.

En nuestra investigacion realizada en el area de cirugia pediatrica del hospital San
Bartolomé durante los meses de agosto 2015 — enero 2016, con respecto a los
datos del paciente (Figura 1), se encontré: apellidos y nombres (100%), esto
concuerda con lo hallado por el autor Olivera, que en su trabajo de investigacion
encontré (99,5%) sin embargo, su investigacion obtuvo resultados menores en los
sub-indicadores: numero de historia clinica (80%), edad (88%), tipo de usuario
(90%), especialidad médica (80%), tipo de atencién (88%), debido a que hay una
falta de control institucional de la calidad de la prescripcidn médica; a diferencia de
nuestra investigacion que obtuvimos mejores resultados: historia clinica (98,1%),
peso (98,2%), edad (99,0%), tipo de usuario (98,8%), tipo de atencion (98,6%),
especialidad médica (98,1%), esto debido a que el hospital San Bartolomé cuenta
con una receta Unica estandarizada que cumple con la exigencias establecidas por

el sistema integral de salud para lograr una correcta prescripcion médica. 19

En relacién a la clasificacién internacional de enfermedades (CIE 10) (Figura 2),
encontramos que el 99, 7% de las recetas médicas cumplieron con este indicador,
esto debido a que en el hospital San Bartolomé la atencion en farmacia
hospitalaria exige que cada prescripcion este en relacion al diagnéstico por ello es
importante la participacion del quimico farmaceéutico en la validacion de la receta;

esto no concuerda con lo hallado por el hospital Ill de Es salud de Chimbote
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(Yauce E, Zevallos L) donde encontraron que el 100% no presentaban
diagnostico, esto debido a que los médicos no cumplen con lo que establece la
norma técnica de salud (BPP). 18

Con respecto a la Denominacion comun internacional (Figura 3), encontramos que
el 97% cumplieron con este indicador, esto debido a que los residentes de
medicina del hospital San Bartolomé cumplen con lo establecido por Digemid
segun Ley DS-019-2001-SA (14/07/01) “Constituye una infraccion sancionable con
una amonestacion o una multa de hasta dos (2) Unidades Impositivas Tributarias
(UIT), el consignar en la prescripcion de medicamentos Unicamente el nombre de
marca del medicamento sin hacer mencion explicita a la Denominacion Comun
Internacional (DCI) del mismo”. Esto concuerda con lo hallado por los autores
Sanchez N, Zevallos L. y Alvarez A, del Aguila S. quienes encontraron en sus
estudios de investigacion 94% y 93,7% de cumplimiento, debido a que esta ley

rige desde el 2001 y es a nivel nacional. 1617

Con respecto a la Concentracién del Principio Activo (Figura 4), encontramos que
el 85,3% de las recetas médicas cumplieron con este indicador, esto debido a la
falta de conocimiento y/o capacitacion del médico prescriptor ya que segun el
manual de BPP se deben usar solo las abreviaturas internacionalmente
aceptadas: g (gramo), mL (mililitro), mg (miligramo), tratando de evitar los
decimales; ademas debemos tener en consideracion que por tratarse de pacientes
pediatricos existen grandes diferencias farmacocinéticas asi como
farmacodinamias y cualquier variacion podria resultar perjudicial al paciente. Esto
no concuerda con el resultado encontrado en la clinica internacional sede-lima
donde se encontré que el 33,15% cumplieron con este indicador, esto se debe a

que los médicos prescriptores incumplen con la norma de las BPP. (19

En relacién a la forma farmacéutica del medicamento (Figura 5), encontramos que
el 75,9% de las recetas médicas cumplieron con este indicador, esto debido a que
el médico residente no lo considera necesario en la receta meédica; sin embargo
segun ley N° 26842 (20/07/97) Titulo II, capitulo 1. Articulo 26°: nos indica que la

forma farmacéutica debe consignarse de manera obligatoria. Esto no concuerda
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con lo hallado por los autores Machado J, Ossa L, Lotero N, Valencia A
(Colombia), quienes encontraron en su estudio de investigacion que el 27,9%
cumplia con la forma farmacéutica, por lo tanto el sistema de prescripcion de
ambos hospitales deben ser mejorados con la incorporacién de practicas mas

seguras y educacion médica continua. ©)

En relacion a la Dosis del medicamento (Figura 6), encontramos que el 94,5% de
las recetas meédicas cumplieron con este indicador, debido a que en el
HONADOMANI San Bartolomé se trabaja con el sistema de dispensacion de
medicamentos de dosis unitaria (SDMDU) siendo uno de los indicadores mas
controlados a la hora de la dispensacion en el area de farmacia, ademas es
supervisado por el Seguro Integral de Salud (SIS). Esto no concuerda con el
estudio realizado por Valero A. que encontré6 que el 57,9% cumplia con este
indicador debido a que no existia un buen cumplimiento en los procedimientos

normalizados de trabajo. (19

Con respecto a la via de administracion (Figura 7), encontramos que el 94,4%
cumplieron con este indicador, debido a que el médico prescriptor tiene
conocimiento de la importancia sobre este punto, asegurando de esta manera la
calidad de los cuidados a los pacientes (pediatrico), de forma eficiente y segura,
ademas esta indicado en la Ley N° 26842 (20/07/97) Titulo II, capitulo I. Articulo
26°. Esto no concuerda con lo hallado por los autores Machado J, Ossa L, Lotero
N, Valencia A. (Colombia) que en su investigacion encontraron que el 70,1% de
las recetas cumplen con este indicador, debido a que los médicos necesitan de

capacitaciones permanentes mediante una educacién médica continua. ©®

En relacion a la frecuencia del medicamento (Figura 8), se encontré que el 95,1%
cumplieron dicho indicador, ya que por tratarse de un grupo de riesgo (heonatos,
lactantes, nifios) es importante considerar el tiempo de vaciamiento gastrico (a
mayor tiempo, mayor accion de los medicamentos) asi como su metabolismo
hepatico; los nifios pueden transformar muchos medicamentos con mayor rapidez
gue los adultos. En los recién nacidos esto es mas lento, hasta que alcanza la

capacidad del adulto después de unos meses; por ello el tiempo de accion de
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algunos medicamentos dura mas en el recién nacido y menos en comparacion con
nifios mayores (de 1 a 5 afos).Este sub indicador no ha sido estudiado a
profundidad por otros autores, siendo de gran importancia para la administracion

del medicamento.

En relacion a los datos del prescriptor (Figura 9), encontramos que el 100%
cumplen con este indicador, esto se debe a que es uno de los indicadores mas
controlados a la hora de la validacion por parte del quimico farmacéutico y en la
dispensacion por parte del area de farmacia, ademas que segun DS-021-2001-SA
(16/07/01) Capitulo 1V. De las recetas Articulo 35° indica que: En las farmacias y
boticas s6lo podra dispensarse productos farmacéuticos y recursos terapéuticos
naturales de venta bajo receta médica cuando la receta contenga, en forma clara,
la siguiente informacion: Nombre, direccion, teléfono y nimero de colegiatura del
profesional que la extiende, o nombre del establecimiento de salud cuando se trate
de recetas oficiales del establecimiento. Dichos datos deberan figurar en forma
impresa, sellada o en letra legible. ¢V

En relacion a la letra legible (Figura 10), podemos observar que solo el 89,6%
(1071 recetas) cumplié con este indicador, debido a que los médicos prescriptores
no toman en consideracion este punto ya que no existe una sancién por esto, a
pesar de existir una ley donde indica claramente que la receta médica debe ser
escrita en forma legible, a su vez, es un problema a nivel nacional en los
hospitales del ministerio de salud, no siendo asi en otros hospitales (Es salud) que
cuentan con recetas electronicas. Esto concuerda con el estudio de Andrade
donde encontr6 que el 68,8% de las recetas cumplié con este indicador debido a
gue en su estudio indica que no existe un lenguaje comun que unifique criterios y

categorias de errores de medicacion. ©

En relacion al uso de siglas o abreviaturas (Figura 11), encontramos que el 49,3%
(589 recetas) presentaban dicho indicador, resultado preocupante para nuestra
investigacién, ya que el uso excesivo de abreviaturas podria perjudicar la
descripcion de la indicaciones terapéuticas reflejandose en las recetas médicas y

pueden conllevar a que no sean comprendidas por todas las personas que tienen
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acceso a ella (pacientes, enfermeros, farmacéuticos, médicos de diferentes
especialidad). Ademas, el manual de las BPP de la Digemid nos recomienda que
Si es necesario debemos escribir la totalidad de cada palabra para evitar
malentendidos. Esto no concuerda con el estudio de investigacion realizado por el
autor Andrade C. quien encontr0 que el 2,9% de las recetas revisadas
presentaban dicho indicador, esto debido a que los médicos prescriptores de dicho

pais no hacen abuso en la utilizacion de siglas o abreviaturas. ©

En relacion al cumplimiento del PNUME (Figura 12), encontramos que se cumple
al 100%, esto se deberia a que existe un documento técnico de aplicacion
obligatoria en todos los establecimientos de salud a nivel nacional donde se
promueve el acceso universal a los medicamentos asi como también al uso
racional de los mismos; la utilizacién apropiada de los medicamentos esenciales

es uno de los componentes mas costo efectivo de la atencidn sanitaria moderna.
(21)
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VI. CONCLUSIONES

. En relacion a los datos del paciente, cumplen con apellidos y nombres
100%, historia clinica 98,1%, peso 98,2%, edad 99,0%, tipo de usuario
98,8%, tipo de atencion 98,6%, especialidad médica 98,1%.

. El porcentaje de cumplimiento sobre la consignacion para el
diagndstico o CIE10 es de un 99,7%.

. En cuanto a indicaciones terapéuticas del medicamento cumplen: con
DCI 97%, concentracion 85,3%, forma farmacéutica 75,9%, dosis
94,5%, via de administracion 94,4% y frecuencia del medicamento
95,1%.

. Sobre los datos del médico prescriptor (sello, numero de colegiatura y
firma) se cumplen en un 100% y fecha de receta en un 99,5%.

En relacion a letra legible 89,6%, hacen uso de siglas un 49,3%; y el
indicador al cumplimiento del PNUME se cumplio al 100%.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que en las visitas médicas diarias participe el Quimico
Farmacéutico ya que en la actualidad no ocurre permanentemente y de esa
manera existiria una mejor coordinacion con el médico y/o enfermeras en el

area de cirugia pediétrica.

2. El Quimico Farmacéutico debe realizar una minuciosa validacién de cada
receta médica dentro del area de cirugia pediatrica verificando que cumple
con todos los datos establecidos en el manual de BPP antes de que esta
sea atendida en Farmacia de Hospitalizacion.

3. Implementar en el HONADOMANI San Bartolomé capacitaciones y cursos
de actualizacion sobre medicamentos del petitorio nacional dirigidos a todos
los prescriptores, incluidos internos y residentes ya que muchas veces ellos
son los que llenan las recetas, asi de esta manera disminuir las malas
practicas de prescripcion, ademas se podria implementar un sistema de
prescripcion electrénica ya que seria de gran ayuda en cuanto a la letra
legible que viene a ser uno de los indicadores con mayor porcentaje de

error.

4. Se recomienda al ministerio de salud hacer inspecciones relacionadas a la
verificacion de las buenas practicas de prescripcién a nivel de centros de
salud nacional y privada, asi mismo realizar estudios de investigacion en los

distritos de Lima y provincias relacionados a este tema.
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ANEXO 1
Ficha de recoleccion de datos de las recetas de farmacia de hospitalizacion del servicio de cirugia pediatrica

Datos del paciente

Datos del medicamentos

Datos del prescriptor

Otras

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Apellidos y Nombres

*

D.C.I.

Apellidos y Nombres

Letras legibles

Historia clinica *"Concentracion del P.A. "C.M.P. Uso de siglas

Peso Forma Farmacéutica Sello Cumplimiento al
PNUME

Edad Dosis Firma

“Tipo de usuario Via de administracion Fecha

“Tipo de Atencién

Frecuencia

""Especialidad M.

****CIE 10

“especifica si el paciente es

pagante o asegurado.

especifica la atencion que

recibe el paciente.

“Especifica el servicio donde

esta hospitalizado el paciente.

ok kK

enfermedades.

Clasificacién internacional de

*Denominacién comun
internacional.

**Concentracion del principio activo.

*Colegio médico del Peru
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en hospitalizados del servicio de cirugia pediatrica del
HONADOMANI San Bartolomé periodo aaosto 2015 - enero 2016

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema General:

¢,Como determinar el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en recetas
médicas del servicio de cirugia pediatrica
atendidas en farmacia hospitalizacién del

HONADOMANI San Bartolomé en
periodo agosto 2015 - enero 20167

el

Objetivo General:

Determinar el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripciéon en
las recetas médicas del servicio de
cirugia pediatrica atendidas en
farmacia de hospitalizacion del
HONADOMANI San Bartolomé entre
agosto 2015 — enero 2016.

Objetivos Especificos:

1.- Determinar el porcentaje de
prescripciones médicas que
consignan los datos del paciente

(apellidos y nombres, edad, peso,
historia clinica, tipo de atencién, tipo
de usuario, especialidad médica) en
recetas del servicio de cirugia
pediatrica atendidas en farmacia de
hospitalizacion del HONADOMANI
San Bartolomé entre agosto 2015 —
enero 2016.

2.- Determinar el porcentaje de
prescripciones médicas que
consignan diagndstico del paciente en
recetas del servicio de cirugia
pediatrica atendidas en farmacia de
hospitalizacion del HONADOMANI
San Bartolomé entre agosto 2015 -
enero2016.

3.- Determinar el porcentaje de
prescripciones  médicas que
consignan las indicaciones
terapéuticas del medicamento:

denominacion comun internacional,
concentracién del principio activo,
forma farmacéutica, dosis, via de

Hip6tesis General:

En el servicio de
cirugia pediatrica del
HONADOMANI San
Bartolomé se
cumplen con las
buenas practicas de
prescripcién durante
el periodo agosto
2015 - enero 2016.

Variable
dependiente:

Cumplimiento de las
buenas practicas de
prescripcion.

Variable
Independiente:
Prescripcion de la
receta médica

Indicadores:

-Datos completo del
paciente.
-Diagnéstico
paciente.
-Indicaciones
Terapéuticas de los
medicamentos.
-Datos del prescriptor.
- Letra legible.

- Uso de siglas.
-Adherencia al
PNUME

del

Tipo de
investigacion:
Estudio
observacional
porque no
intervenimos en
el fenébmeno.
Estudio
descriptivo
porque se
sustenta en la

recoleccion de
informacién a
través de

recetas médicas.
Estudio
retrospectivo
porque el
estudio se inicia

después de que

se haya
producido el
efecto.
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administracién y frecuencia en recetas
del servicio de cirugia pediatrica
atendidas en farmacia de
hospitalizacion del HONADOMANI
San Bartolomé entre agosto 2015 —
enero 2016.

4.-. Determinar el porcentaje de
prescripciones médicas que
consignan los datos del prescriptor
(apellidos 'y nombres, numero
colegiatura, firma, sello y fecha de
expedicion) en recetas del servicio de
cirugia pediatrica atendidas en
farmacia de hospitalizacién  del
HONADOMANI San Bartolomé entre
agosto 2015 - enero2016.

5.- Determinar el porcentaje de
prescripciones médicas que
evidencian letra ilegible, uso de siglas
y cumplimiento al PNUME en recetas
del servicio de cirugia pediétrica
atendidas en farmacia de
hospitalizacion del HONADOMANI
San Bartolomé entre agosto 2015 —
enero 2016.

Muestra:

Recetas Unicas
Estandarizadas
Del
HONADOMANI
San Bartolomé

Instrumento:
Ficha de

recoleccion de
datos

56



ANEXO 3

Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION

VARIABLE INDICADOR DESCRIPCION SUB- ESCALA DE | FORMA
INDICADOR NATURALEZA | MEDICION | DE INSTRUMENTO | EXPRESION
MEDICION FINAL
Apellidos y
nombres
Historia clinica
Peso Ficha de Si
Conjunto de Cualitativa Indirecta | Nominal recoleccion de | No
Datos del caracteres que datos
paciente identifican al paciente | Edad
Prescripciones
medicas Tipo de usuario
Tipo de atencion
Especialidad
medica
Ficha de Si
Diagnéstico del Diagnaéstico y codigo recoleccion de | No
paciente de la enfermedad del Cualitativa Indirecta Nominal datos
paciente
Denominacion Ficha de Si
comudn recoleccion de | No
internacional Cualitativa Indirecta Nominal datos
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Concentracién Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de | Si
del principio recolecciéon | No
activo de datos
Forma Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de | Si
farmacéutica recolecciéon | No
de datos
Posologia Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de | Si
recolecciéon | No
de datos
Dosis Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de | Si
recolecciéon | No
de datos
Via de | Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de | Si
administracion recolecciéon | No
de datos
Frecuencia Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de | Si
recoleccién | No
de datos
Datos del | Datos Apellidos y
prescriptor individualizados | nombres Ficha de
del médico NUmero de | Cualitativa Indirecta recoleccién | Si
colegiatura de datos No
Sello
Firma
Letra legible | Escritura legible Ficha de | Si
recoleccién | No
Cualitativa Indirecta Nominal de datos
Uso de siglas | Abreviacion de Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de | Si
los recoleccién | No
medicamentos de datos
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ANEXO N 4
Receta Unica Estandarizada del HONADOMANI “SAN BARTOLOME”




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ANEXO N 5
GLOSARIO DE TERMINOS

Farmaco. Es término farmacoldgico para cualquier compuesto biolégicamente
activo, capaz de modificar el metabolismo de las células sobre las que hace
efecto. 22

Principio Activo. Es todo aquel compuesto biolégicamente activo que se
extrae de la droga de un ser vivo utilizado por sus propiedades terapéuticas y
que se comercializa sin alterar su estructura quimica. ¢

Dosis. Es el contenido de principio activo de un medicamento, expresado en
cantidad por unidad de toma, por unidad de volumen o de peso en funcion de
la presentacion, que se administrara de una vez. ??

Efecto. Es sinbnimo de la respuesta del farmaco, son las manifestaciones
(signos y sintomas) que se pueden apreciar a simple vista o mediante
examenes luego de administrado el farmaco. ??

Medicamento. Sustancia o grupo de sustancias agrupadas en una forma
farmacéutica que se administra en personas o animales para diagnosticar,
curar, sanar, tratar y prevenir enfermedades. @2

Mecanismo de accion. Es resultado que tiene farmaco cuando la sustancia
hace contacto con el receptor, como actia el medicamento.

Farmacodinamia. Estudia la accion de los farmacos y sus efectos. “Lo que el
farmaco le hace al organismo”. 2

Farmacocinética. La farmacocinética es la rama de la farmacologia que
estudia los procesos a los que un farmaco es sometido a través de su paso
por el organismo. Trata de deducir qué sucede con un farmaco desde el
momento que es administrado hasta su total eliminacion del cuerpo. ¢

Efecto adverso. Reaccidén nociva o no intencionada que ocurre a las dosis
usuales empleadas en el ser humano para prevenir, diagnosticas o tratar

enfermedades. (?2

10) Efecto farmacoldgico. También conocido como farmacodinamia, se deben a

la interaccion entre el medicamento y los componentes especificos del

organismo llamados receptores. ??)

60



11) Forma farmacéutica. Es la forma fisica en que est4d constituido un
medicamento ya sea en capsula, jarabe, polvos etc. (2

12) Atencion Farmacéutica. La atencion farmacéutica implica que en el proceso
un farmacéutico coopere con el paciente y los profesionales de la salud en el
disefio, implementacién y seguimiento de un plan terapéutico que producira
resultados favorables para el paciente. 22

13) Genérico. Medicamento que tiene la misma composicion cualitativa y
cuantitativa en sustancias activas y la misma forma farmacéutica que el
medicamento de referencia. %2

14) Marca. Nombre que se le da para la comercializaciéon de cualquier
medicamento previamente elaborado, comercializado bajo una denominacién
especial y un determinado formato y envase. 2

15) Prescripciéon. Es una orden escrita (receta) normalmente elaborada por un
médico a un farmacéutico para la provision de un medicamento o tratamiento
a sus pacientes. 2

16) Eficiencia. La capacidad de llevar correctamente a cabo o lograr un resultado
sin malgastar energia, recursos y esfuerzo. Por lo tanto, es la medida en la
que se logran los objetivos, minimizando el uso de los recursos (es decir,
obteniendo el mejor valor posible para los recursos utilizados). ¢

17) Farmacia hospitalaria. Es el servicio de atencion de la salud, que abarca el
arte, la practica y el ejercicio de la profesion del farmacéutico de hospital en la
seleccidn, preparacion, conservacion, formulacion y dispensacion de los
medicamentos y productos sanitarios, asi como en el asesoramiento a otros
profesionales sanitarios y a los pacientes sobre su uso seguro, eficaz y
eficiente. (22

18) Farmacovigilancia. Es la disciplina y proceso de control de la seguridad de
los medicamentos y la adopcidon de medidas para reducir los riesgos y
aumentar los beneficios de estos. 22

19) Automedicaciéon. Es el tratamiento de problemas comunes de salud con
medicamentos especialmente disefiados y etiquetadas para su uso, Sin

supervision médica y aprobados como seguros y efectivos para dicho uso. ??
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20) Dispensacién. Suministrar un medicamento clinicamente apropiado a un
paciente o la persona encargada de su cuidado, normalmente a la
presentacion de una receta médica para su administracion por el propio
paciente o por parte de otro profesional y aconsejar sobre su uso adecuado.
(22)

21) Eficacia. La eficacia de un tratamiento se define como su capacidad para
modificar favorablemente un sintoma, el pronostico o el curso clinico de una
enfermedad. ©)

22) Seguridad. Es la caracteristica de un medicamento que garantiza su uso con
una probabilidad muy pequefia de causar reacciones adversas. Son
excepciones las reacciones alérgicas y otras menos frecuentes, denominadas
de idiosincrasia. ®

23) Conveniencia. Tiene relacion con las caracteristicas de cada paciente,
considerando ademas la patologia a tratar, otros factores como enfermedades
asociadas, edad, actividad que desarrolla y caracteristicas socioculturales, los
efectos indeseados y contraindicaciones del farmaco, la facilidad para su
administracion e interacciones con otros farmacos o alimentos. ©)

24) Costo. Aspecto importante a tener en consideracion al momento de prescribir
un medicamento, pues de ello puede depender que el paciente cumpla con el

tratamiento indicado. ©
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ANEXO N 6

CARTA DE APROBACION DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME”PARA
REALIZAR LA TESIS

Of. de Apoyo a la Docencia |
. elnvestigacion -

& .Y '
o Ministerio de RIS
o PERU Salud

DECENIO DE LAS PERSONAS CON INCAPACIDAD EN EL PERU
“Afio de la Consolidacién del mar de Grau”

Lima, 26 de setiembre de 2016

OFICIO N° 0977-2016-OADI--HONADOMANI-SB

ERNESTO ANDRES MONGE MOCHICA
Investigador Principal
Presente. —

Exp. N° 13861-16

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle
que el Proyecto de Investigacion titulado:

“"CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DEL SERVICIO
DE CIRUGIA PEDIATRICA EN RECETAS ATENDIDAS EN FARMACIA,
HOSPITALIZACION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME, AGOSTO 2015- ENERO
2016".

Observaciones
El planteamiento del estudio y la metodologia, incluyendo el andlisis estadistico propuesto
para la evaluacion de los resultados son apropiados para el proyecto.

Conclusion ’

Al respecto el proyecto N°13861-16. Es aprobado por el Comité de Etica Institucional e
Investigacion de manera expedita.

Nos es propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal. >

Atentamente,

1TUTO DE GESTIG
- HONADOMA!

-------------

EVL/vma
cc. archivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso Lima — Pert Teléfono 2010400- anexo 162
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