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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es identificar los errores de
prescripcion en las recetas médicas atendidas en la Farmacia Ambulatoria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo Agosto-Octubre 2018. El presente
estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo. El disefio
de la investigacion es observacional y descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 450 prescripciones médicas el instrumento ha sido adaptado por el
investigador. El porcentaje de recetas con algun error relacionado a los datos del
prescriptor esta entre 1.7 y 5.0 %, con un nivel de confianza del 95%. Se
determina que el principal error relacionado a los datos del prescriptor se da en el
sello 3.3% (15). El porcentaje de prescripciones con errores en los datos del paciente
es mayor al 99.3% con un nivel de seguridad del 95%, los principales errores estan
relacionados con el género 99.8% (429) y la edad 63.1% (284). Entre el 96.7 y 99.3%
de las prescripciones presentaron errores relacionados a los datos del medicamento
con un nivel de seguridad del 95%, los principales errores fueron con respecto a la
via, la duracion y la frecuencia 96.2% (433), 86.4% (389) y 45.1% (203)
respectivamente. El porcentaje de prescripciones ilegibles esta entre 1.8 y 5.3% con
un nivel de significancia del 95%. El porcentaje de prescripciones con errores
relacionados con la fecha estan entre el 77 y 85% con un nivel de significancia del
95%, estos errores se dan principalmente con la fecha de expiracion 81.8% (365). Se
concluye que la totalidad de las recetas contenian al menos errores de prescripcion, lo
mas frecuente es observar entre 6 a 8 errores en el 43.3% de prescripciones en el
servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo
Agosto-Octubre 2018.

Palabras claves: Errores de Prescripcion,

Buenas préacticas de prescripcion, recetas médicas



ABSTRACT

The objective of this research work is to identify prescription errors in medical
prescriptions handled at the Ambulatory Pharmacy at the National Hospital
Arzobispo Loayza, August-October 2018. This study is of an applied, quantitative,
transversal and retrospective type. The design of the research is observational and
descriptive. The sample consisted of 450 medical prescriptions the instrument has
been adapted by the researcher. The percentage of prescriptions with some error
related to the data of the prescriber is between 1.7 and 5.0%, with a confidence level
of 95%. It is determined that the main error related to the data of the prescriber is
given in the stamp 3.3% (15). The percentage of prescriptions with errors in the
patient's data is greater than 99.3% with a level of safety of 95%, the main errors are
related to gender 99.8% (429) and age 63.1% (284). Between 96.7 and 99.3% of the
prescriptions presented errors related to the data of the drug with a level of safety of
95%, the main errors were with respect to the route, duration and frequency 96.2%
(433), 86.4% ( 389) and 45.1% (203) respectively. The percentage of illegible
prescriptions is between 1.8 and 5.3% with a level of significance of 95%. The
percentage of prescriptions with errors related to the date are between 77 and 85%
with a level of significance of 95%, these errors occur mainly with the expiration
date 81.8% (365). It is concluded that the totality of the prescriptions contained at
least prescription errors, the most frequent is to observe between 6 to 8 errors in the
43.3% of prescriptions in the Ambulatory Pharmacy service in the National Hospital

Arzobispo Loayza, august-october 2018.

Key words: Prescription errors

Good prescription practices, medical prescriptions



INTRODUCCION

La National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP) definio los errores de medicacion (EM) como cualquier incidente
prevenible que pueda causar dafio al paciente o que dé lugar a una utilizacion

inapropiada de los medicamentos.

Estos incidentes pueden estar relacionados con la préactica profesional individual o
con el sistema de prescripcién, comunicacion, etiquetado, envasado,
denominacion,  preparacion,  dispensacion,  distribucién, administracion,

educacion, seguimiento y utilizacion (1).

Los errores de medicacion (EM) constituyen la forma més frecuente de errores
médicos. Representan una preocupante realidad en el trabajo diario de los
profesionales de la salud, con potenciales consecuencias para los pacientes y para

el sistema sanitario.

Si bien los EM son frecuentes, la mayoria no causa dafio. Sin embargo, deben ser
monitorizados en todo centro de salud ya que constituyen indicadores de calidad
de asistencia sanitaria (2) (3).

Dentro de los tipos de EM que ocurren durante la hospitalizacién, los errores de
prescripcion son los mas relevantes ya que, si no son detectados a tiempo, pueden

significar dafio o muerte para el paciente (4).

La receta médica es un instrumento valioso de comunicacion entre el médico, el

personal de salud y el paciente (5).

Los errores en la prescripcion medica (EPM) son una de las causas mas frecuente
de eventos adversos (EA), definidos como aquel incidente no intencional que

puede disminuir o que disminuy6 el margen de seguridad para el paciente.



Se define como EPM a cualquier incidente prevenible, asociado al proceso de
prescripcion de medicamentos, que pueda causar dafio al paciente o dar lugar a

una utilizacion inapropiada de éstos(6).

El proceso del uso de medicacion incluye cinco grandes etapas: prescripcion,
dispensacion, transcripcion, preparacion y administracion; los procesos de

prescripcion y administracion son las etapas mas vulnerables (7).

Las causas de EPM son muy variadas: falta de conocimiento sobre el manejo de la
medicacion, prescripciones verbales o escritas en forma ilegible o incompleta,
falta de capacitacion del personal, ausencia de estandarizacion de los protocolos
de preparacion y administracion, no contar con un farmacéutico en la unidad,

carencia de programas de deteccidn y prevencion de errores, entre otras (8).

Los pacientes que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
experimentan 1,7 errores clinicos cada dia y muchos de ellos se exponen a un
error potencialmente fatal durante su estadia (9) Los EPM son responsables del

78% de los errores graves en la UCI (10)

En los pacientes pediatricos internados en la UCI, los medicamentos deben
calcularse sobre la base del peso, superficie corporal, dosis maximas y minimas,
ajuste segun funcion renal y/o hepética, lo que los torna méas susceptibles de

errores en la medicacion (11).

Existen diferencias en la incidencia de Errores de Prescripcion Médica reportada
en la literatura como consecuencia de diferentes métodos para cuantificarlos y
clasificarlos. En las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), las
tasas de EPM van desde el 11 al 39%(12) (13).

La mayoria de los datos obtenidos provienen de hospitales de Estados Unidos o
Inglaterra. En Brasil los trabajos publicados se centran en el estudio de las causas

y factores de riesgo de los EM.


http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-00752015000300007#ref

En Argentina, Otero y colaboradores describieron una prevalencia de 11.4% de
EM, que descendié a 7.3 % luego de un programa de prevencion de 2 afios de

duracion en el Hospital Italiano de Buenos Aires (14).

En Peru en un articulo publicado en Lilacs en 2005, se reporta la calidad de la
prescripcion en pacientes geriatricos. El estudio se realiz6 en el Servicio de
Geriatria del Hospital Almenara en Lima Pert. Se utilizd el Medication
Appropriateness Index (MAI) para medir la magnitud de la prescripcion
inadecuada en 76 adultos mayores fragiles. EI 90,8 por ciento de los pacientes
tuvo al menos un problema calificado como inadecuado en alguno de los 10
criterios del MAL.

Los problemas més frecuentes fueron: instrucciones no practicas (75 por ciento),
duracion prolongada o no especificada (69,7 por ciento), efectividad (52,6 por
ciento) y costo (52,6 por ciento). EI 90,8 por ciento de los pacientes tuvo al menos
un problema calificado como inadecuado en alguno de los 10 criterios del MAI
(15).

1.1. Planteamiento del problema

Es fundamental crear una cultura dentro de los Servicios de Salud que promueva y
estimule la implementacién de medidas preventivas que tiendan a disminuir las
tasas de Errores de Prescripcion Médica, asi como la necesidad de transparentar y
comunicar el error, al identificarlo como una oportunidad de aprender y mejorar la

seguridad de los pacientes (16).

En agosto del 2018 se implementa el Servicio de Farmacia Ambulatoria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, no habiendo antecedentes de estudios
realizados sobre errores de prescripciébn Médica. Considero una oportunidad
realizar el estudio con la finalidad de determinar los errores de prescripcion

médica.



1.1.1 Problema General

¢Cuales son los errores de prescripcion en recetas médicas de los pacientes
atendidos en la Farmacia Ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
periodo Agosto-Octubre 2018?

1.1.2 Problemas Especificos

» ¢Cuales son los errores de prescripcion en las recetas médicas relacionados
a los datos del Prescriptor?

» ¢Cuales son los errores de prescripcion en las recetas médicas relacionados
a los datos del paciente?

» ¢Cuales son los errores de prescripcion en las recetas médicas relacionados
al medicamento?

» ¢Cuales son los errores de prescripcion en las recetas relacionados a la
legibilidad?

» ¢Cuales son los errores de prescripcion en las recetas relacionados a la
fecha?

1.2 Justificacidn de la investigacion

La redaccion medica constituye el medio por el cual el médico, u otro prescriptor
sefialan al paciente las alternativas terapéuticas con la finalidad de dar la solucién
a su problema de salud. De otro lado, servira para que el quimico farmacéutico lo
utilice para poder dispensar los medicamentos prescritos; dependiendo del caso
también la enfermera puede participar en la administracion de los medicamentos,

segun las indicaciones sefialadas en la receta.

Es fundamental crear una cultura dentro de los Establecimientos de Salud que
promueva y estimule la implementacion de medidas preventivas que tiendan a

disminuir las tasas de EPM, asi como la necesidad de transparentar y comunicar el



error, al identificarlo como una oportunidad de aprender y mejorar la seguridad de
los pacientes. EI conocimiento de la caracterizacion de los errores de medicacion
desde la perspectiva de los trabajadores de la salud, contribuird en la comprensién
de la ocurrencia de errores de medicacion. Su estudio en los hospitales es un
aporte mas en la solucion de uno de los problemas méas serios que aquejan a las

instituciones encargadas de proveer servicios de salud (17).

El presente estudio pretende determinar los tipos de errores de prescripcion a fin
de establecer o evaluar la implementacion de mejora que disminuya la incidencia
de EPM, para evitar que pueda causar dafio al paciente o dar lugar a una
utilizacion inapropiada de éstos. Servira para la implementacion de una estrategia

de mejora sobre los EPM y modificar la incidencia.

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el
servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
periodo Agosto-Octubre 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

» ldentificar los errores de prescripcion en las recetas médicas relacionados a
los datos del Prescriptor

» Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas relacionados a
los datos del paciente

» ldentificar los errores de prescripcion en las recetas médicas relacionados
al medicamento

» ldentificar los errores de prescripcion en las recetas relacionados a la
legibilidad



> ldentificar los errores de prescripcion en las recetas relacionados a la fecha

1.4 Delimitaciones de la investigacion

Se realizd el estudio en el Hospital Naciona8 Arzobispo Loayza, con la
informacién del periodo Agosto-Octubre del 2017. Se evaluo las prescripciones

médicas de atendidas en la Farmacia Ambulatoria.

1.4.1 Limitaciones.

Las prescripciones médicas de los pacientes externos no presentan uniformidad,

sin embargo, se aplicé el instrumento a todas las prescripciones.

Las prescripciones médicas analizadas son aquellas retenidas durante la atencion

en el periodo agosto-octubre del 2018, no son todas las recetas atendidas.

La Farmacia Ambulatoria inicia sus operaciones en agosto del 2018.
No existen investigaciones publicadas realizadas en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza relacionadas al tema de estudio, por lo que se revisé

investigaciones publicadas en otros hospitales.



MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Taffarela P. y col. (2014) en su trabajo de investigacion titulada “Evaluacion de
una estrategia de mejora sobre la incidencia de errores en la prescripcion de

medicamentos en una unidad de cuidados intensivos pediatricos”, en buenos aires —
Argentina, en los afios 2013 y 2014 en los periodos julio-diciembre, describieron
la incidencia y los tipos de errores de prescripcion médica en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del Hospital General de Nifios Pedro Elizalde, con
un estudio antes y después, no controlado, prospectivo en la etapa pre
intervencion, la tasa de EPM fue de 13,9%; el EPM mas frecuente fue la falta de
hora de modificacion de un determinado medicamento, seguido por la omision de
dosis 0 medicamento. La medicacion implicada con mayor frecuencia en los EPM
fue el grupo de sedo analgesia continua luego de la aplicacion de un programa de
mejora sobre EPM, la incidencia disminuy6 a 6,3 errores por 10 por 100
prescripciones. El tipo de EPM en el cual se evidencié mayor reduccion fue la
falta de hora de modificacion. a excepcién del item plan de hidratacion parenteral
y electrolitos, todos los deméas grupos de drogas analizados presentaron una
marcada reduccion. La tasa de EPM, luego de transcurrido un afio del diagnostico
de situacion, fue del 5,8%; mantuvo valores similares a la etapa de pos
intervencion inmediata (16).

Smith A, M, Ruiz I, Jiron M. En el 2014 en un estudio realizado en Chile
titulado “Errores de medicacién en el Servicio de Medicina de un Hospital de alta
complejidad”, mediante un estudio observacional prospectivo, se determiné la
frecuencia de Errores de Medicacion. La deteccion de cada Error de Medicacion
se realiz6 a través de la observacion directa de cada etapa del Sistema de
Utilizacion de Medicamentos del paciente y horario seleccionado. Da como
resultado la distribucion de EM segun subtipo de error por cada etapa del SUM,
apreciandose que los principales subtipos de error fueron hora inadecuados (EM

de administracion) y receta incompleta 13.8% (EM de prescripcion). Los datos



aportados indican que los funcionarios que toman decisiones en salud interesados
por reducir EM, deberian considerar la implementacion de estrategias dirigidas
principalmente a las etapas mas susceptibles de EM (prescripcion vy
administracion), con énfasis en las administraciones por via subcutanea y en
medicamentos de alto riesgo, como los anticoagulantes. Eventualmente, los
resultados obtenidos podrian extrapolarse a otros servicios clinicos de similar
complejidad (18)

Nufez A, Cornejo J, Pérez M. En la Facultad de Ciencias Quimicas e Ingenieria,
Universidad Auténoma de Baja California, Tijuana, B.C. México. Revista
Mexicana de Ciencias Farmacéuticas, en el 2014, realizan un estudio titulado
“Evaluacion de estudios prospectivos sobre errores de medicacion en la
prescripcion: revision sistematica”. El objetivo de la presente revision sistematica
es evaluar estudios prospectivos de errores de medicacion asociados a la
prescripcion en pacientes adultos hospitalizados. Se llevé a cabo la busqueda
electronica de articulos publicados en las bases de datos de MEDLINE/PubMed,
EBSCO y CINAHL desde 1900 hasta mayo de 2013. Se incluyen hallazgos en
lineas de tratamiento en expedientes electrénicos y en expedientes manuales. Se
detecto el error a través de la observacion directa. El porcentaje de error oscild
entre el 1.5% al 34%. Se analizan las causas de los errores de medicacion y las
propuestas para disminuir dichos errores. La incorporacién del expediente
electronico en los hospitales resulta una herramienta eficaz para ofrecer atencion

de calidad a través de la disminucion de los errores de medicacion (19)

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Pinedo Y, Romero J, Merino F. En el afio 2014 en una investigacion titulada
“Cumplimiento de buenas précticas de prescripciones en pacientes hospitalizados”
desarrollada en wuna clinica peruana demostraron que no se registra el
cumplimiento de las Normas de buenas préacticas de prescripcion en un porcentaje
elevado de las recetas, por Ejemplo, omisién de la denominacion Comdun
Internacional (DCI), de la Concentracion del farmaco, de la dosis del farmaco y el

mas importante, letra no legible. Estos errores generan problemas al paciente y al



Servicio de la farmacia, generdndose demoras en la dispensacion de Productos
farmacéuticos. (20)

Acero F. En el 2016 en la Tesis “Cumplimiento de buenas préacticas de
prescripcion en recetas médicas dispensadas en dos boticas del distrito de San
Juan de Lurigancho durante el periodo Febrero — Marzo del 2016 se realiza un
estudio de corte transversal, de tipo descriptivo y prospectivo. Se evaluaron 96
prescripciones médicas dispensadas y luego fueron fotografiadas, para determinar
las deficiencias utilizando una lista de chequeo basado en el Manual de Buenas
practicas de prescripcion del ministerio de Salud del Perd. De las recetas
dispensadas se encontré que de 96 (100%), 85 de ellas (89%) contenian al menos
una deficiencia. Los tipos de deficiencia en las buenas practicas de dispensacion
encontradas en alto porcentaje son los datos del paciente (Apellidos y nombres,
Género, edad y diagnostico) en un 89%; Deficiencias en las buenas practicas de
prescripcion de los datos del medicamento (Denominacion comln internacional)
en un 59% (coloca nombres comerciales); Deficiencias en las buenas practicas de
prescripcion relacionadas a los datos del medicamento (Concentracion del IFA) en
un 30%; Deficiencias en las buenas practicas de prescripcion relacionadas a la
legibilidad de la escritura, en 26%. Se concluye que existe un alto porcentaje de
deficiencias en las Buenas practicas de prescripcion (21).

Alvarez-Risco A, Del-Aguila-Arcentales S. En el 2015 realiza estudio titulado
“Errores de prescripciobn como barrera para la Atencion Farmacéutica en
establecimientos de Salud Publicos: Experiencia Per(”, se realizo en el Distrito de
Independencia, Lima, Perd, con el objetivo de evaluar la calidad de llenado de las
recetas médicas. Fue un estudio de disefio transversal, se emplearon recetas
atendidas en las farmacias ambulatorias en los 11 establecimientos de salud del
distrito de Independencia. En el mes de noviembre 2013 se seleccionaron
aleatoriamente, de cada uno de los 11 establecimientos, 384 recetas atendidas en
el mes de octubre de 2013. 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 (IC: 22,76%-25,30%); el 34,2%
mencionaba el diagnostico (IC: 32,80%-35,62%); el 93,7% tenian descrito los



medicamentos expresados en DCI (IC: 93,00-94,41%). Asimismo, solo el 11,3%
consignaban la via de administracion (IC: 10,40%-12,28%) y el 41,4% sefialaban
la frecuencia (IC: 39,94%- 42,88%). La duracion del tratamiento estuvo ausente
en 32% de las recetas evaluadas (IC: 66,62%-69,41%) y solo el 5,7% tuvieron la
fecha de vencimiento (IC: 5,00%-6,41%). Estos errores son barreras para la
atencion farmacéutica ya que dificulta la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos y asimismo limita la informacion que se pueda brindar al paciente
sobre el uso de sus medicamentos. Se concluyé que se necesita de estrategias
innovadoras para mejorar la prescripcion de modo que no sea una barrera para
poder detectar, resolver y prevenir la aparicion de problemas relacionados a los
medicamentos (22) (6): 725-731

Real A. En el afio 2016 realiza el estudio titulado “Evaluacion del Cumplimiento
de las Buenas Précticas De Prescripcion de La Especialidad de Gastroenterologia
del Programa de Atencion Domiciliaria del Adulto Mayor - Es salud Del Periodo
Febrero - Marzo 2016”. Fue un estudio transversal - retrospectivo, observacional
y descriptivo. Se analiza 397 recetas médicas. Se elabora como instrumento una
ficha de recoleccion de datos, en la que se incluyen los seis indicadores de
estudio, para observar los errores de prescripcion. Segun los resultados obtenidos
en los datos del paciente 90,4 % de recetas, consignan los apellidos y nombres, el
100% la historia clinica y el CIE - 10. Respecto a las indicaciones terapéuticas, se
encontr6 que el 100% cumplen con el DCI de los medicamentos. EI 97,5 %
consignan la dosis y frecuencia del medicamento, mientras que el 100 % la
duracion del tratamiento. Se encontrd que el 100 % de las recetas médicas
consignaron los datos del médico prescriptor. La fecha de expedicion y
expiracion, estuvo presente en el 100 %, solo el 6,0 % de recetas médicas se
establecieron con letra legible. Se cumple las buenas practicas de prescripcion.
Los datos del paciente y del prescriptor fueron los indicadores con mayor
cumplimiento (23).

Davila A. En el afio 2016 realiza estudio denominado “Evaluacion del
cumplimiento de las Buenas practicas de prescripcion en el Area de Farmacia de

emergencia del Hospital de Huaycan. Enero — marzo 2016”. Fue un estudio de
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tipo descriptivo — retrospectivos y un disefio observacional, transversal. Se reviso
25,060 recetas médicas que fueron dispensadas en el Area de Farmacia de
Emergencia del Hospital de Huaycan, y luego analizadas para detectar las
deficiencias de acuerdo a una lista de chequeo basado en el Manual de Buenas
practicas de prescripcion del ministerio de salud del Per(. De las prescripciones
dispensadas se encontré que de 25,060 (100%), 23,890 de ellas (95,35%)
contenian al menos una deficiencia. Los tipos de deficiencia en la buenas
practicas de dispensacion encontradas en alto porcentaje son las relacionadas a los
datos del paciente (Apellidos y nombres, género, edad y diagnéstico) en un
95,33%; deficiencias en las buenas précticas de prescripcion relacionadas a los
datos del medicamento (frecuencia y duracion del tratamiento ) en un 32,6% (no
especifica los dias de tratamiento); deficiencias en las buenas préacticas de
prescripcion relacionadas a la legibilidad de la escritura, en 26%. Se concluye que
existe un alto porcentaje de deficiencias en las buenas practicas de prescripcion
(24)

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Prescripcion de medicamentos (26)

La prescripcion es un proceso l6gico deductivo, basado en una informacion global
y objetiva acerca del problema de salud que presenta un paciente. En este proceso,
a partir del conocimiento adquirido, el prescriptor escucha el relato de sintomas
del paciente, efectia un examen fisico en busca de signos, realiza examenes
clinicos, si corresponden, y concluye en una orientacion diagndstica y toma una
decision terapéutica. La prescripcion debe ser considerada como un acto formal,
entre el diagnostico y la ejecucion del tratamiento y no como un acto reflejo, una

receta de cocina 0 una respuesta a las presiones comerciales o del paciente (26)

La prescripcion médica corresponde a un acto complejo, que requiere de
conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido
de responsabilidad y una actitud ética. Asimismo, se debe recordar que el

prescriptor asume la responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion.
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La prescripcion de medicamentos que realiza el profesional de la salud es el
resultado de una serie de consideraciones y decisiones relacionadas con la
evolucion de una enfermedad y con el papel que los farmacos desempefian en su
tratamiento. Asi, después de establecido el diagnostico definitivo se requiere de
un ejercicio de inteligencia clinica para valorar cudl sera la mejor estrategia
terapéutica (farmacoldgica o no), entre todas las posibles alternativas existentes
(26)

En cada prescripcion se reflejan: los medicamentos disponibles, la informacion
que ha sido difundida acerca de ellos (que ha llegado al médico y lo que él ha
interpretado) y las condiciones en que se lleva a cabo la atencion médica. El

profesional en la prescripcion debe ademas compartir (26)

las expectativas con su paciente, brindarle la informacion que requiera, comprobar
gue conoce los riesgos a que se somete al utilizar un medicamento y, por, sobre
todo, procurar que el tratamiento prescrito esté al alcance de sus posibilidades

econdmicas.

La seleccion correcta de un farmaco se debe realizar tomando en cuenta criterios
de eficacia, seguridad, conveniencia y costo. Ademads, se debe brindar un
apropiado esquema de tratamiento, de acuerdo con las caracteristicas individuales
del paciente, indicandolo en forma verbal y escrita, para poder facilitar el
cumplimiento de la prescripcion. De igual o mayor relevancia, es garantizar un
seguimiento apropiado de nuestra conducta prescriptiva y planificar una
evaluacion sistematica, no solo de la evolucién clinica de la enfermedad, sino de
las consecuencias del tratamiento prescrito (relacion beneficio-riesgo) en la

practica clinica real (26)
El uso racional de medicamentos implica obtener el mejor beneficio, con el menor

numero posible de medicamentos, durante el menor tiempo posible y a un costo

razonable. Sin embargo, la prescripcién irracional o inadecuada de medicamentos
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ocurre a menudo. La utilizacion excesiva de medicamentos, a veces por
complacencia, contribuye a perpetuar o acentuar las expectativas erréneas del
paciente, y en ocasiones del propio prescriptor, de que los problemas de salud se
solucionan siempre con medicamentos y que cada sintoma o signo debe conducir

a una intervencion farmacéutica (26)

La prescripcion adecuada es posible si el profesional, con conocimientos basados
en informacion actualizada e independiente y con la destreza necesaria, es capaz
de identificar los problemas del paciente, permitiéndole seleccionar un esquema
terapéutico adecuado. Si elige un medicamento, éste debe ser el apropiado a las
necesidades clinicas del paciente, indicado a una dosificacion que satisfaga sus
requerimientos individuales, por un periodo adecuado y al costo méas asequible.
Para lograr este objetivo se debe contar con herramientas metodoldgicas y de
busqueda de informacion independiente, que permitan ser objetivos y racionalizar
al maximo el proceso deductivo, que culmina con la emision de una prescripcion,

plasmada en una receta médica (26)

2.2.2 Objetivos de una Buena Prescripcion (25)

Contribuir a preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente.

Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

Minimizar los riesgos a los que se expone al paciente al usar un medicamento.
Minimizar los costos en la atencién de salud por medio del uso racional del
medicamento.

Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica.

2.2.3 Aspectos que influyen en la prescripcién (25)

En la accion de prescribir, no solo interviene la capacidad l6gica deductiva del
profesional de la salud que realiza una evaluacion diagndstica, sino que también
una serie de aspectos externos que pueden delimitar e influenciar esta actividad y

que deben ser considerados al momento de realizarla.
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2.2.3.1 Aspectos Normativos.

La prescripcion es un acto personalisimo, que realiza un profesional de la salud en
virtud de una habilitacion legal para ejecutar la actividad de proteccion y
recuperacion de la salud en el territorio nacional. En Chile, solo estan habilitados
para prescribir medicamentos para las personas los médicos- cirujano, cirujano-
dentistas y matronas, cada uno en sus respectivos &mbitos de competencia (25)

La receta medica es el instrumento asociado a la atencién de salud y que
materializa la prescripcién de los medicamentos requeridos para el apropiado
manejo farmacoterapéutico de la patologia o sindrome diagnosticado, asi como de

las medidas no farmacoldgicas requeridas para su debida atencion (25)

En nuestra legislacién, Ley General de Salud. Ley N# 26842 (20/07/97) (27) en el
Titulo 11, capitulo I Articulo 26°, dice “Sélo los médicos pueden prescribir
medicamentos. Los cirujanos-dentistas y las obstetrices sdlo pueden prescribir
medicamentos dentro del area de su profesion” (25)

Respecto de su naturaleza, la Receta Médica es un instrumento extendido por un
profesional de la salud en el ejercicio de su profesion y es legalmente entendida
como un instrumento privado. Como documento, la receta médica es propiedad
del paciente y tiene incorporada en su esencia la confidencialidad de los datos que
en ella se contienen, por lo que los mismos no pueden ser difundidos o publicados

de ninguna forma, salvo las excepciones legalmente establecidas (25).

La receta médica es un documento reservado y como tal solo puede darse a
conocer su contenido previa autorizacion expresa del paciente. Sin perjuicio de lo
anterior, las farmacias pueden dar a conocer informacion respecto del consumo de
medicamentos en términos generales, tales como denominacion y cantidad, pero
sin revelar el nombre de los pacientes o prescriptores relacionados con dicho

consumo (25).
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2.2.3.2 Publicidad y Promocion de los fabricantes o distribuidores de
medicamentos.
Los mecanismos de promocion y publicidad que realiza la industria farmacéutica
estan dirigidos a influenciar los habitos de prescripcion. Existen recomendaciones
internacionales al respecto, tales como las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), plasmadas en los “Criterios éticos para la promocion
de medicamentos” y el Codigo de la Federacion Internacional de la Industria del
Medicamento (FIIM), denominado ‘“Normas de comercializacion de productos
Farmacéuticos”. Sin embargo, con frecuencia se constatan transgresiones a las

mismas (25)

2.2.3.3 Educacién y Promocion del Conocimiento.

Para que el profesional de salud que prescribe se encuentre en condiciones de
tomar decisiones terapéuticas de calidad, es de vital importancia la formacion
adecuada en terapéutica médica, iniciada en el periodo de pregrado, continuada en

el postgrado y actualizada a lo largo de todo su ejercicio profesional.

La formacion clinica que se brinda en pregrado se centra con frecuencia en las
capacidades diagndsticas mas que en las terapéuticas. Los programas educativos
estan orientados a la ensefianza de la farmacologia descriptiva, con escasa relacion
en el uso de los medicamentos dentro de la préctica. Por su parte, en la formacion
de pos titulo en las distintas especialidades médicas, los aspectos relacionados con
el uso de los medicamentos no siempre han sido incorporados en forma
sistematica al curriculo de estudios, haciéndose necesaria una evaluacion al
respecto y su incorporacion en todos sus ambitos, desde la seleccion, pasando por
la farmacoeconomia y culminando con los procesos de vigilancia

(farmacovigilancia).
La educacion médica continua es uno de los factores de impacto en la busqueda

de una prescripcion racional, pero en ocasiones las oportunidades para realizarla

son limitadas y muchas veces constituyen esfuerzos aislados. En todas las
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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 la

atencion de salud (25)

2.2.3.4 Aspectos socio-economicos

Todo profesional de la salud que prescribe medicamentos debe tener
necesariamente en cuenta las condiciones socioeconémicas de la poblacién, ya
que éstas ejercen una influencia en la actuacion profesional y su consecucion en la
accion de salud. Asi, el profesional de la salud que prescribe debe siempre
considerar los limitados recursos econdémicos del paciente, sus concepciones
culturales, su grado de instruccion y conocimiento sobre el uso de 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 (25)

2.2.4 Informacién que debe contener una receta médica. (26)

Segun el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion / Ministerio de Salud.
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas. — Lima: Ministerio de
Salud, 2005. 94 p. Pé&ginas 27 y 28, nos recomienda que una receta debe

contener:

e El nombre, direccion y teléfono de quien prescribe.

e Debe tener titulo y nimero de colegiatura profesional de quien prescribe, los
cuales deben estar impresos, sellada o en letra legible. Debe tener el nombre
del establecimiento de salud cuando se trate de recetas oficiales de dicho
lugar.

e Debe tener el nombre, direccion y teléfono del paciente. En casos de nifios y
ancianos es conveniente consignar la edad del paciente., En caso de recetas

de medicamentos con fiscalizacién sanitaria, ademas del diagnostico, esta
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legalmente establecido que se consigne el nimero del Documento Nacional
de Identidad (DNI) del paciente; y en caso de extranjeros, el nimero de
pasaporte o del carné de Extranjeria (DS N0.023-2001-SA).

e Debe tener el nombre del o los medicamentos prescritos, con su
Denominacién Comun Internacional (DCI), y el nombre de marca, de manera
opcional, solo si el prescriptor considera necesario.

e Puede ser que el paciente necesite otra indicacion, como dieta, ejercicios y/o
cambio de habitos, no necesariamente un medicamento.

e Para evitar errores de comprension, la receta debe escribirse en forma clara 'y
legible, de tal manera que pueda ser interpretada por todos

e Para escribir la concentracién del principio activo, debe utilizarse las
abreviaturas internacionalmente aceptadas: g (gramo), ml (mililitro), mg
(miligramo). Debe evitarse los decimales y, de ser posible escribir la
totalidad. Por ejemplo, escriba 50 microgramos de levotiroxina, y no 0,050
mg 0 50 mg.

e Es mas seguro escribir la concentracion, forma farmacéutica y la cantidad
total en palabras, en el caso de los farmacos con controles especiales.

e Debe consignar forma farmacéutica y cantidad total, utilizando abreviaturas
corrientes conocidas por el farmacéutico.

e Debe tener lugar, fecha de prescripcion y de expiracion de la receta.

e Debe contener firma habitual y sello de quien prescribe.

e Segun el prescriptor estime conveniente, puede adicionar informacion
dirigida al farmacéutico.

e Ademas, puede dar indicaciones para el paciente y/o acompafante.

2.2.5 Précticas incorrectas en la prescripcion de medicamentos (23) (26).

e En situaciones clinicas que no lo requiera, emplear medicamentos.
e Cuando son pertinentes, no consignar medidas no farmacoldgicas.
e Prescribir productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionable o

de su asociacion injustificada
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e Desacertada eleccion del o los farmacos para el problema diagnosticado en el
paciente.

e «Polifarmacia» o sobre-prescripcion o sub-prescripcion de medicamentos.

e Error en la dosificacion, eleccion de la via de administracion y/o duraciéon del
tratamiento.

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

e Poca o nula explicacion al paciente de los aspectos de la prescripcion.

¢ Recetar medicamentos caros existiendo alternativas mas baratas e igualmente
eficaces y seguras.

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

e Emplear medicamentos nuevos sin una adecuada evaluacion comparativa de
su beneficio y costo.

e Falta de monitoreo eficiente de la farmacoterapia que pueda impedir la
deteccion precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas
medicamentosas.

e Emplear letra ilegible en la receta e indicaciones al paciente.

e No detallar en forma clara y precisa las medidas farmacoldgicas y no

farmacoldgicas, asi como las indicaciones al paciente no bien consignado.

2.2.6 Normas legales relacionadas a la prescripcion
2.2.6.1 En la Ley General de Salud. Ley N2 26842 del 20 de julio de 1997, (27)

Se encuentra el Titulo 11, capitulo |.

En el Articulo 26° dice: Sélo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los
cirujanos-dentistas y las obstetrices s6lo pueden prescribir medicamentos dentro
del &rea de su profesion. Al prescribir medicamentos deben consignar
obligatoriamente su Denominacién 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
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riesgos, contraindicaciones, reacciones adversas e interacciones que su
administracion puede ocasionar y sobre las precauciones que debe observar para

Su uso correcto y seguro.

En el Articulo 27° dice: EI médico tratante, asi como el cirujano-dentista y la
obstetriz estan obligados a informar al paciente sobre el diagnostico, pronostico,
tratamiento y manejo de su problema de salud, asi como sobre riesgos y
consecuencias de los mismos. Para aplicar tratamientos especiales, realizar
pruebas riesgosas 0 practicar intervenciones que pueden afectar psiquica o
fisicamente al paciente, el médico estd obligado a obtener por escrito su

consentimiento informado.

2.2.6.2 En el DS-019-2001-SA (14/07/01): Establecen disposiciones para el acceso

a la informacién sobre precios y denominacion comun de medicamentos. (28)

En el Articulo 2° dice: Al prescribir medicamentos, los médicos, los cirujano-
dentistas y, cuando corresponda, las obstetrices, se encuentran obligados a
consignar su Denominacién Comun Internacional (DCI), sin perjuicio de la
indicacion del nombre de marca del medicamento si lo tuviere. Sin perjuicio de tal
obligacion, dichos profesionales se encuentran facultados a sefialar en la receta
respectiva que el medicamento prescrito no debera ser sustituido o cambiado por

uno distinto.

En el Articulo 5° dice: Los médicos, los cirujano-dentistas 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.
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En el Articulo 6° dice: 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.

En el Articulo 7° dice: La Direccion General de Salud a las Personas del
Ministerio de Salud, tendra a su cargo la fiscalizacion y sancion de las

infracciones contenidas en el presente dispositivo.

2.2.6.2 En el DS-021-2001-SA (16/07/01): Aprueban reglamento de
establecimientos farmacéuticos. (29)
En el Capitulo IV. De las recetas
En el Articulo 35° dice: En las farmacias y boticas solo podrd dispensarse
productos farmacéuticos y recursos terapéuticos naturales de venta bajo receta
meédica cuando la receta contenga, en forma clara, la siguiente informacion:
a. 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;

=

Nombre del producto objeto de la prescripcion con su Denominacion

Comun Internacional (DCI), si la tuviera;

a o

Concentracion del principio activo;

Forma farmacéutica;

@

f. Posologia indicando nimero de unidades por toma y dia, asi como la duracién
del tratamiento;

g. Lugar, fechas de expedicién y de expiracion de la receta y firma habitual del
facultativo que prescribe;

h. Informacion dirigida al quimico farmacéutico que el facultativo estime

pertinente.
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En el Articulo 36° dice: Las recetas de las sustancias sujetas a fiscalizacion

sanitaria se ajustaran a las condiciones particulares que determina su reglamento.

En el Articulo 37° dice: 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.

En el Articulo 38° dice: 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 informacién.

En el Articulo 39° dice: Terminada la dispensacion de una receta de preparados
magistrales, se le colocara el sello del establecimiento dispensador y, en su caso,

del que elabord el preparado, asi como la fecha de preparacion.

La receta serd copiada en el libro de recetas del establecimiento dispensador, en

orden correlativo y cronolégico.

En el Articulo 40° dice: Cuando el quimico-farmacéutico dispense un
medicamento alternativo al prescrito, se anotara al dorso de la receta el nombre de
la alternativa dispensada, el nombre del laboratorio fabricante, asi como la fecha
en que se efectlia la dispensacion, seguida de la firma del dispensador.

2.2.7 Definicidon de términos basicos:

Prescripcion médica. La receta médica es el documento legal por medio del cual
los médicos legalmente capacitados prescriben la medicacion al paciente para su

dispensacion por parte del farmacéutico.

Error de prescripcion. Segun la American Society of Health-System
Pharmacists es la seleccion incorrecta del medicamento prescrito (segin sus
indicaciones, contraindicaciones, alergias conocidas, tratamiento farmacoldgico

ya existente y otros factores), dosis, forma farmacéutica, cantidad, via de
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administracion, concentracion, frecuencia de administracion o instrucciones de
uso; prescripciones ilegibles o prescripciones que induzcan a errores que puedan
alcanzar al paciente.

Error de medicacion. Es cualquier evento evitable que tiene lugar durante el
proceso de prescripcion, preparacion, dispensacion o administracion de un
medicamento, independientemente de si se produce una lesion o existe la
posibilidad de que se convierta. Se diferencia de la reaccion adversa en el hecho
de que ésta no se puede prevenir, lo que si se puede hacer en el caso del error de

medicacion. (30)

Los distintos tipos de errores de medicacion segun la American Society of Health-

System Pharmacists son: (31)

Omisién

Prescripcion

Hora

Medicamento

Dosis

Presentacion

Preparacién

Técnica de administracion

Monitorizacion

2.2.8 Incumplimientos de los pacientes

Los errores que se producen en la cadena del medicamento son potencialmente
lesivos para los pacientes y, por tanto, se han de prevenir, evitar y corregir. (32)
Por este motivo, prevenir y evitar errores de medicacion no es Unicamente una
obligacion del médico prescriptor, sino que debe ser el resultado del esfuerzo
conjunto de los profesionales de la salud implicados en la atencion a los pacientes.
Al mismo tiempo, las instituciones sanitarias deben proporcionar las herramientas

necesarias para facilitar su prevencion.
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La incidencia y la causa de los errores de medicacién se han estudiado mas
exhaustivamente en el ambito hospitalario. Una revision reciente revela que los
errores de medicacion afectan entre el 1y el 2% de los pacientes ingresados y que
los errores de prescripcion constituyen el tipo de error de medicacion maés

frecuente en este entorno. (33)

El desarrollo de estrategias como la prescripcion informatizada, las hojas de
prescripcion pre impresas y la implicacion del farmacéutico han contribuido de
manera significativa a disminuir los errores de prescripcion por similitud fonética
u ortografica, legibilidad, presentacion, duplicidad, incompatibilidad, interaccion
o contraindicacion. Sin embargo, la implementacion de dichas medidas no es
suficiente y es importante saber cuales son los errores de prescripcion més

frecuentes y como prevenirlos.

2.3 Identificacion de las Variables.

2.3.3 Variables de estudio

2.3.3.1 Variable independiente

Recetas médicas de los pacientes atendidos en la Farmacia Ambulatoria del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza periodo Agosto-Octubre 2018.

2.3.3.2 Variable dependiente

Errores de prescripcion de las recetas médicas de los pacientes atendidos en la Farmacia

Ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza periodo Agosto-Octubre 2018.

2.3.4 Dimensiones e indicadores

Las dimensiones e indicadores de la variable de estudio son:
e Datos del prescriptor (nombres y apellidos, nimero de colegiatura, firma y

sello)
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e Datos del paciente (nombres y apellidos, genero, edad, historia clinica,
diagnostico)

e Datos del medicamento (dci, concentracion, dosis, frecuencia, via y duracion)

o Letra (legible e ilegible)

e Fecha (fecha de expedicion y fecha de expiracion)

2.3.3 Operacionalizacion de variables
Ver Anexo 1y 2
2.4 Hipotesis

Las recetas médicas de los pacientes atendidos en la Farmacia Ambulatoria del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza periodo Agosto-Octubre 2018 tienen un alto

porcentaje de errores de prescripcion.

Il METODOLOGIA.

3.1 Tipoy Disefio Método

Descriptiva, cuantitativa, transversal y retrospectivo.

El Disefio de investigacion descriptiva es un método cientifico que implica
observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna
manera. Es cuantitativa porque se vale de nimeros para examinar datos e

informacion.

Transversal: Segun las veces en que se mide las variables el estudio es transversal
porque la recopilacion de los datos se realizard en una sola ocasion durante el
periodo de estudio planteado. Es retrospectivo, porque se trabajara con las recetas
del periodo Agosto-Octubre 2018. El disefio de la investigacion es observacional

y descriptivo, porque se describe el fendmeno de estudio tal cual ocurre.

3.2 Poblacién, Muestra y Muestreo
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3.2.1 Poblacion

La poblacion es el conjunto total de 777 recetas médicas retenidas en la Farmacia
Ambulatoria del hospital Nacional Arzobispo Loayza desde la fecha de su
implementacion que es del 13 de agosto al 31 de octubre del 2018. Todas la
recetas atendidas en la Farmacia ambulatoria corresponden a pacientes
particulares (pagantes) y se atienden recetas de pacientes hospitalizados,

Emergencia, Consulta Externa y Externos.
3.2.2 Muestra

Para determinar la muestra se utilizara la formula de calculo de muestra para una

poblacion finita:

" NxZ?xpxq
> X(N—l)+Zazxp><q

En donde,

N = tamafio de la poblacion (777) recetas retenidas desde el 13 de Agosto al 31
de Octubre del 2018

Z = nivel de confianza (0.95 Nivel de confianza de auditoria)

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada (0.5)

Q = probabilidad de fracaso (0.5)

D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) (0.03)

La poblacién

Realizando el calculo de la muestra aplicando la formula sera de 450 recetas

retenidas.

3.2.2.1. Criterios de inclusion

Se considera los siguientes criterios:
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Recetas medicas de los pacientes atendidos en la Farmacia Ambulatoria del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza periodo Agosto -Octubre 2018.
Recetas médicas retenidas atendidas en su totalidad.

Recetas médicas retenidas por ser medicamentos controlados.

3.2.2.2. Criterios de Exclusién

Fueron los siguientes:
a. Recetas médicas que antes de Agosto y después de Octubre del 2018
atendidas en el Servicio de la Farmacia Ambulatoria

b. Recetas médicas especiales (porque llevan un formato distinto de las recetas

médicas comunes).

3.2.3 Muestreo

Se recolecto las recetas médicas en forma no probabilistica, por conveniencia,
saturacion

3.3 Método

Se realiza la revision de las recetas archivadas de los pacientes de farmacia
Ambulatoria.

Se clasifica de acuerdo a los indicadores a medir, luego se transcriben en tablas y
gréficos, en el programa Microsoft Excel XP. También se utilizé tablas de
frecuencia y porcentajes

Se evalua los indicadores en las recetas médicas

De acuerdo al Manual de Buenas Préacticas de Prescripcion se evalla si todas las
recetas médicas contienen los indicadores requeridos en el presente trabajo de
tesis.

Se evalta con SI o NO dependiendo de la presencia del indicador en la receta

médica.
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Se evalla la legibilidad de las recetas médicas, considerandose SI o NO, de
acuerdo aquella receta que puede ser leida. Se considerara importante la
legibilidad de la DCI, forma farmacéutica, dosis, frecuencia y via de

administracion.

3.4 Técnicas, instrumentos y recoleccion de datos

3.4.1 Técnica
La observacion
3.4.2 Instrumento
Lista de chequeo o cotejo. Ver Anexo 3

El instrumento ha sido adaptado por el investigador en base a la revision de la
literatura sobre el tema y se incluyen variables identificadas con mayor frecuencia
en los antecedentes, se adapta la lista de chequeo de las tesis “Cumplimiento de
buenas practicas de prescripciones en recetas médicas dispensadas en dos boticas
del distrito de San Juan de Lurigancho durante el periodo de Febrero — Marzo del
2016, de Fiorella Estefania Acero Acufia y en la Tesis “Evaluacion del
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de la Especialidad de
Gastroenterologia del Programa de Atencién Domiciliaria del Adulto Mayor- Es
salud del periodo Febrero-Marzo 2016, de Adita Johanna Real Rojas y Leonisa

Rebeca Lizarbe Castillo.

La lista de chequeo se divide en 19 rubros que permiten dar respuesta a los
objetivos de la investigacion. El instrumento fue validado por expertos. Ver anexo
4,

El juicio de expertos, es un método de validacion util que se define como “una
opinién informada de personas con trayectoria en el tema, reconocidas por otros
como expertos cualificados en éste, y que han brindado informacion, evidencia,

juicios y valoraciones”.
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Se siguieron los siguientes pasos:

a.

C.

Se le solicito al experto mediante una carta para que emita su juicio en un
informe sobre la validacion del instrumento para lo cual se le adjunto los
siguientes elementos de investigacion: Operacionalizacion de variables, Matriz
de consistencia, Instrumento a validar: Lista de Chequeo y Cuadro de
Evaluacién para que emita su juicio. Ver Anexo 5

Se recibe la evaluacion del Experto en el Cuadro de Evaluacion una vez
emitido su juicio, se toma en cuenta las sugerencias y se adapta el instrumento
de acuerdo a las indicaciones de los expertos.

El instrumento fue presentado y validado por tres expertos. Ver Anexo 6

3.4.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Las recetas médicas completas son anotados en una matriz de recopilacion de

datos, luego se procesa con la ayuda del Manual de buenas practicas de

prescripcion (Manual de BPP), Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME) 2015 — MINSA — DIGEMID y herramientas informaticas y
bibliogréaficas confiables para la deteccion de errores en la prescripcion.

3.5 Procesamiento de datos

Se realiza la toma de la muestra con la autorizacion pertinente, la utilizacion del

instrumento y se realiza el procesamiento y analisis de datos.

Siguiendo los siguientes pasos:

a.

Se revisa las recetas médicas (datos del prescriptor, del paciente, del
medicamento, legibilidad y fecha)

Se llena la lista de chequeo.

Se identifica los de errores prescripcion.

Se presenta los resultados mediante tablas y gréficos, de frecuencia y
porcentaje de las recetas médicas, de acuerdo al Manual de las BPP.
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Toda la informacion contenida en el instrumento de recoleccion de datos se
traslada a un archivo de datos Excel 2016, luego de verificar su consistencia y
criterios de inclusion y exclusion de trasladan los datos a un fichero del programa
estadistico SPSS version 24.0 para el correspondiente andlisis estadistico de los
datos.

3.6 Analisis de datos

Se utilizd la estadistica descriptiva para el andlisis de los datos, con el objetivo
de describir las caracteristicas y comportamientos de este conjunto.

Con ayuda del software SPSS se generaron tablas de frecuencias simples y
bivariados, se estimaron proporciones de manera intervalica con un nivel de

significancia del 95%.

Para ilustrar los resultados se utilizaron graficos de barras con ayuda del programa
Microsoft Excel 2016 debido a su gran versatilidad.
Para las variables nominales se utilizaran porcentajes presentandose en tablas

univariadas y gréaficos.
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RESULTADOS
Tabla 01: Errores de prescripcion en la farmacia ambulatoria con respecto a los
datos del Prescriptor por tipo de atencién en el servicio de Farmacia Ambulatoria

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre 2018.

Servicio
Total
Consulta externa Externo Otros
n % n % n % n %
. Con algin tipo de 13 37% 0 0.0% 1 10.0% 14 31%
Apellidos y error
nombre Sin error 342 96.3% 85 100.0% 9 90.0% 436 96.9%
ecr?g‘ra'gun“p"de 4 11% 0 0.0% 0 0.0% 4 0.9%
Firma
Sin error 351 98.9% 85 100.0% 10 100.0% 446 99.1%
ecrfgra'gun“p"de 14 3.9% 0 0.0% 1 10.0% 15 33%
Sello
Sin error 341 96.1% 85 100.0% 9 90.0% 435 96.7%
Con algin tipo de 4 11% 0 0.0% 0 0.0% 4 0.9%
Numero de error
colegiatura i orror 351 98.9% 85 100.0% 10 100.0% 446 99.1%
Total 355  100.0% 85 100.0% 10 100.0% 450 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 01 muestra que se revisaron 355 prescripciones del servicio de consulta
externa, 85 de externo y el resto 10 de otros (Emergencia y hospitalizacion).
En cuanto a los datos del prescriptor la mayor cantidad de errores se encuentra en

el sello 3.3% (15) el cual se da principalmente en otros servicios.

Tabla 02: Numero de errores con respecto a los datos del prescriptor en el servicio
de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo

agosto-octubre 2018.

Intervalo al 95% de confianza
Numero de errores en

. Frecuencia Porcentaje
los datos del prescriptor
Limite Inferior Limite Superior

Ninguno 435 96.7% 95.0% 98.3%
De uno a dos 10 2.2% 0.9% 3.6%
Tres a cuatro 5 1.1% 0.1% 2.1%
Total 450 100.0%

Con algun error 15 3.3% 1.7% 5.0%

Fuente: Elaboracidn propia.
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La tabla 02 consolida la informacion en cuanto al Numero de errores en los datos
del prescriptor, se observaron principalmente que el 2.2% (10) de las recetas
revisadas presentaron entre uno a dos errores, se estima que dicho porcentaje esta
entre 1 a 4% en el servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, periodo Agosto-Octubre 2018 con un nivel de confianza del
95%.

De otro lado se estima que el porcentaje de prescripciones sin errores con respecto
a los datos del prescriptor en el servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre 2018 esta entre 95 y 98% con

un nivel de confianza del 95%.

120.0%
96.7%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

0,
20.0% 22% 11%

0.0%
Ninguno De uno ados Tres a cuatro

Numero de errores en los datos del prescriptor

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 01: NUmero de errores con respecto a los datos del prescriptor en el
servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

periodo agosto-octubre 2018.
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Tabla 03: Errores de prescripcion en la farmacia ambulatoria con respecto a los datos
del paciente por tipo de atencion en el servicio de Farmacia Ambulatoria en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre 2018.

Servicio
Total
Consulta externa Externo Otros
n % n % n % n %
. Con algln tipo de
Apellidos y ortor 15 4.2% 6  7.1% 0 0.0% 21 4.7%
nombre .
Sin error 340  95.8% 79 92.9% 10 100.0% 429  95.3%
Con algin tipo de 355  100.0% 84  98.8% 10 100.0% 449 99.8%
Genero error
Sin error 0 0.0% 1 12% 0 0.0% 1 02%
Con algun tipo de 226 63.7% 55  64.7% 3 30.0% 284 63.1%
Edad error
Sin error 129 36.3% 30 35.3% 7 70.0% 166 36.9%
Con algin tipo de 171 48.2% 42 49.4% 3 30.0% 216 48.0%

Historia clinica  €rTor
Sin error 184 51.8% 43 50.6% 7 70.0% 234 52.0%

Con algln tipo de

10
) Sin error 208 58.6% 46  54.1% 10 100.0% 264  58.7%
Total 355 100.0% 85 100.0% 10 100.0% 450 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 03 muestra que de las 450 prescripciones revisadas en primer lugar el
99.8% (429) de ellos contenian algin error u omision del género del paciente, en
segundo lugar el 63.1% (284) contenian error u omision con respecto a la edad del

paciente.

Tabla 04: NUmero de errores con respecto a los datos del paciente en el servicio
de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo

agosto-octubre 2018.

Intervalo al 95% de confianza

Numero de errores en los

datos del paciente Frecuencia Porcentaje Limite Inferior Limite Superi
perior

Ninguno 1 0.2% 0% 1%
De uno a dos 231 51.3% 47% 56%
Tres a cuatro 198 44.0% 39% 49%
Cinco 20 4.4% 3% 6%
Total 450 100.0%

Con algln error 449 100% 99.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla 04 evidencia de manera preocupante que una sola prescripcién no contenia
errores con respecto a los datos del paciente, mientras que la gran mayoria de recetas
51.3% (231) contenian de uno a dos errores de prescripcion y un 44% (198)

contenian de tres a cuatro errores.

Se estima que el porcentaje de prescripciones con errores en los datos del paciente es
mayor al 99.3% en el servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre 2018 con un nivel de seguridad del 95%.

60.0%
51.3%

50.0% 44.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% A A%
0-2% _—

Ninguno De uno a dos Tres a cuatro Cinco

0.0%

Numero de errores en los datos del paciente

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 02: Numero de errores con respecto a los datos del paciente en el servicio de
Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-
octubre 2018.
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Tabla 05: Errores de prescripcion en la farmacia ambulatoria con respecto a los datos

del medicamento por tipo de atencion en el servicio de Farmacia Ambulatoria en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre 2018.

Servicio
Total
Consulta externa Externo Otros
% % % %

(e:r?gra'gun tipo de 15 42% 3 35% 0 0.0% 18 4.0%
DCI

Sin error 340 95.8% 82  96.5% 10 100.0% 432 96.0%

gr?gra'g““ tipo de 36 10.1% 8 9.4% 2 200% 46 10.2%
PNUME

Sin error 319 89.9% 77 90.6% 8  80.0% 404 89.8%

gr?gralgun tipo de 2 06% 1 12% 0 00% 3 07%
Concentracion

Sin error 353 99.4% 84  98.8% 10 100.0% 447 99.3%

gr?gra'g““ tipo de 1 03% 0 00% 0 00% 1 02%
Dosis

Sin error 354 99.7% 85 100.0% 10 100.0% 449 99.8%

gr?gra'g““ tipo de 163 45.9% 31 36.5% 9 90.0% 203 45.1%
Frecuencia

Sin error 192 54.1% 54 63.5% 1 10.0% 247 54.9%

. 0 . 0 . 0 . 0

ecr‘r’gra'gun tipo de 350  98.6% 73 85.9% 10 100.0% 433 96.2%
Via

Sin error 5 1.4% 12 14.1% 0 0.0% 17 3.8%

. 0 . 0 . 0 . 0

;?Qra'gun tipo de 310  87.3% 69  81.2% 10 100.0% 389 86.4%
Duracion

Sin error 45 12.7% 16 18.8% 0 0.0% 61 13.6%
Total 355  100.0% 85 100.0% 10 100.0% 450 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 05 muestra que con respecto a los datos del medicamento se observa errores

con respecto a la via, la duracion y la frecuencia 96.2, 86.4 y 45.1% respectivamente,

con mayor proporcion en otros servicios.
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Tabla 06: Numero de errores con respecto a los datos del medicamento en el servicio
de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-
octubre 2018.

Intervalo al 95% de confianza

NuUmero de errores en

los datos del Frecuencia Porcentaje

medicamento Limite Inferior ~ Limite Superior
Ninguno 9 2.0% 0.7% 3.3%
De uno a dos 215 47.8% 43.2% 52.4%
Tres a cuatro 222 49.3% 44.7% 54.0%
Cinco 4 0.9% 0.0% 1.8%
Total 450 100.0%
Con algun error 441 98.0% 96.7% 99.3%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 06 nos indica que se observaron que Unicamente el 2.0% (9) de las

prescripciones no contenian errores relacionados a los datos del medicamento.

El 49.3% (222) contenian de tres a cuatro errores, mientras que el 47.8% (215)

acumulaban entre uno a dos errores relacionados a los datos del medicamento.

Se pronostica que entre el 96.7 y 99.3% de las prescripciones en el servicio de
Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-
octubre 2018 presentaron errores relacionados a los datos del medicamento con un

nivel de seguridad del 95%.

60.0%

49.3%
50.0% 47.8%

40.0%
30.0%
20.0%

10.0%
2.0% 0.9%

0.0% I

Ninguno De uno a dos Tres a cuatro Cinco

Numero de errores en los datos del
medicamento

Fuente: Elaboracidn propia.
Figura 03: Numero de errores con respecto a los datos del medicamento en el

servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

periodo agosto-octubre 2018.
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Tabla 07: Errores de prescripcion en la farmacia ambulatoria con respecto a la

legibilidad por tipo de atencion en el servicio de Farmacia Ambulatoria en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre 2018.

Servicio Total Intervalo al 95% de
Consulta confianza
externa Externo Otros
n % n % % n % le{te lelye
Inferior  Superior
gona'gunt'po 15 4.2% 1 12% 0 00% 16 3.6% 18%  53%
Letra e error
legible
Sin error 340 95.8% 84 98.8% 10 100% 434 96.4% 94.7% 98.2%
Total 355  100% 85 100% 10 100% 450 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 07 nos indica que se observo que el 3.6%(16) de las prescripciones no tienen

letra legible, se estima que dicho porcentaje esta entre 1.8 y 5.3% en el servicio de

Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-

octubre 2018 con un nivel de significancia del 95%.

Letra legible

120.0%
100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

200% 3.6%

0.0% —

Con algun tipo de error

Fuente: Elaboracién propia.

96.4%

Sin error

Figura 04: Errores de prescripciéon en la farmacia ambulatoria con respecto a la

legibilidad por tipo de atencion en el servicio de Farmacia Ambulatoria en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre 2018
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Tabla 08: Errores de prescripcion en la farmacia ambulatoria con respecto a la fecha

por tipo de atencion en el servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre 2018.

Servicio
Total
Consulta externa Externo Otros
n % % n % n %
Con algun tipo de 6 17% 3 35% 0 0.0% 9 2.0%
Fecha error
expedicion
Sin error 349  98.3% 82 96.5% 10 100.0% 441  98.0%
Con alg(n tipo de 280  78.9% 75 88.2% 10 100.0% 365 81.1%
Fecha error
expiracion
Sin error 75  21.1% 10 11.8% 0 0.0% 85 18.9%
Total 355 100.0% 85 100.0% 10 100.0% 450 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 08 nos muestra que con respecto a la fecha, los errores se dan

principalmente con la fecha de expiracion 81.8%(365).

Tabla 09: Numero de errores de prescripcion relacionadas a la fecha en la farmacia

Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre

2018.

Ndmero de errores

Intervalo al 95% de confianza

relacionados con la Frecuencia Porcentaje
fecha Limite Inferior ~ Limite Superior
Ninguno 85 18.9% 15% 23%
De uno a dos 365 81.1% 7% 85%
Total 450 100.0% 1 1

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 09 explica que el porcentaje de prescripciones con errores relacionados con

la fecha estan entre el 77 y 85% con un nivel de significancia del 95%.
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Ninguno De uno a dos

NuUmero de errores relacionados con la fecha

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 05: Numero de errores con respecto a la fecha en el servicio de Farmacia
Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre
2018.

Tabla 10: Numero de errores Total de prescripcion en el servicio de Farmacia
Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre
2018.

Intervalo al 95% de confianza

Numero de errores Total Frecuencia Porcentaje
Limite Inferior Limite Superior

Menos de 3 0 0.0% 0% 0%
De tres a cinco 82 18.2% 15% 22%
De seis a ocho 195 43.3% 39% 48%
De nueve a once 162 36.0% 32% 40%
12 0 mas 11 2.4% 1% 4%
Total 450 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 10 consolida toda la informacion en cuanto a todos los aspectos
considerados: Numero de errores en los datos del prescriptor y paciente, errores en

los datos del medicamento, legibilidad y fecha.

Se observé con preocupacion que el 0% de las recetas estaban libres de error,

observandose al menos 3 errores en cada una de las 450 recetas analizadas. Asi el
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43.3%(195) de las recetas contenian entre 6 a 8 errores de prescripcion en las recetas
médicas atendidas en el servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, periodo Agosto-Octubre 2018, mientras que un 36% contenian

entre 9 a 12 errores.

50.0%

25 05 43.3%

40.0% 36.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0% 18.2%

15.0%

10.0%
< 0% o.0% 2.4%
0.0% _—

Menosde3 Detresacinco De seisaocho Denueve aonce 12 0o mas

Numero de errores Total

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 06: Numero de errores Total de prescripcion en el servicio de Farmacia
Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre
2018.
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V.

DISCUSION
De los resultados obtenidos de la investigacion realizada de las recetas

dispensadas en la farmacia Ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
periodo agosto—octubre 2018 podemos realizar el siguiente andlisis sobre los

errores de Prescripcion de recetas médicas.

Se observé que los errores mas comunes que se presentan son colocar los datos
completos del paciente (Genero, Edad, Historia Clinica, Diagnostico), datos del
medicamento (Via, Duracion, Frecuencia) y fecha (Fecha de Expiracion), estas
omisiones en las prescripciones de las recetas médicas traen consigo problemas al
paciente (errores en el tratamiento) y al area de Farmacia Ambulatoria del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el 99.8% no presenta datos de genero del
paciente, el 63.1% no presenta edad del paciente (Otros: 100%, Externo: 64.7%,
Consulta Externa: 63%), el 48.0% no presenta Numero de Historia Clinica
(Externo:49.4%, Consulta Externa: 48.2%, Otros: 30%), el 41.3% no presenta
Diagnostico (CIE-10) (Externo 45.9%, Consulta Externa: 41.4%, Otros: 0%), el
96.2% no presenta Via del medicamento (Otros : 100%, Consulta Externa: 98.6%,
Externo: 85.9%), el 86 % no presenta duracion del tratamiento (Otros: 100%,
Consulta Externa: 87.3%, Externo: 81.2%), el 45.1% no presenta frecuencia del
medicamento (Otros: 90%, Consulta Externa: 45.9% y Externo: 36.5%) , vy el
81.1% no presenta Fecha de Expiracion de la receta médica (Otros: 100%,
Externo: 88.2%, Consulta Externa: 78.9%) ; esto genera retraso en la dispensacion

de los productos farmaceéuticos.

En mi trabajo de investigacion las tasas de errores de prescripcion médica son del
100%, entre los errores mas frecuentes son la duracién con el 86.4% vy la
Frecuencia con el 45.1% (Tabla 5), lo cual asemeja al estudio de Taffarela P. y
col. (2014) en su trabajo de investigacion “Evaluacion de una estrategia de mejora
sobre la incidencia de errores en la prescripcion de medicamentos en una unidad
de cuidados intensivos pediatricos”, en buenos aires — Argentina, en los afios 2013
y 2014, el EPM mas frecuente fue la falta de hora de modificacion de un
determinado medicamento, seguido por la omision de dosis 0 medicamento (16).

Estos datos entre otros indican la necesidad de reflexion y actualizacion sobre este
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importante tema, dando como conclusion un elevado indice de incumplimiento de
las normas de buena prescripcion, es necesario identificar la necesidad de
reorientar los habitos de prescripcion facultativa a fin de que no repercutan
negativamente en la salud y tratamiento de los pacientes y en las acciones del
sistema nacional de salud, hay la necesidad de reflexion y actualizacion del tema
en mencion (24). Ademas de implementar un Programa de mejora sobre EPM e ir

evaluando periddicamente los resultados.

En mi trabajo de investigacion el resultado es similar al estudio de Acero F. en la
Tesis “Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas médicas
dispensadas en dos boticas del distrito de San Juan de Lurigancho durante el
periodo Febrero — Marzo del 20167, en cuanto al alto porcentaje de deficiencias
en las buenas practicas de prescripcion, y coincidimos en el alto porcentaje de
errores en los datos relacionados al paciente: Genero (99.8%) , Edad (63.1%) y
diagnostico (41.3%) (Tabla 3), en concordancia con el autor que muestra
resultados que de 96 recetas (100%), 85 de ellas (89%) contenian al menos una
deficiencia, los tipos de deficiencia en las BPP encontradas en porcentaje alto son
las relacionadas a los datos del paciente (Apellidos y nombres, Género, edad y
diagnostico) en un 89%; En mi trabajo de investigacion se muestra en la (Tabla
N°10 y Figura 6 ) una concordancia con el autor mencionado ya que obtuve un 100%

porcentaje relacionado a los errores de prescripcion.

En mi trabajo de investigacion hay semejanza en los porcentajes altos de errores
de prescripcion relacionados al Diagnostico (41.3%) (Tabla 5), Via de
Administracion (96.2%) (Tabla 5), Frecuencia (45.1%) (Tabla 5), Duracion
(86.4%) (Tabla 5) y Fecha de Expiracion (81.1%) (Tabla 8), con respecto al
estudio de Alvarez-Risco A, Del-Aguila-Arcentales S. en el 2015 denominado
“Errores de prescripcion como barrera para la Atencion Farmacéutica en
establecimientos de Salud Publicos: Experiencia Peru”, realizado en el Distrito de
Independencia, Lima, Peru, con respecto al porcentaje alto de errores de
prescripcion , el 34,2% mencionaba el diagnéstico (IC: 32,80%-35,62%);
asimismo, solo el 11,3% consignaban la via de administracion (IC: 10,40%-

12,28%) y el 41,4% sefalaban la frecuencia (IC: 39,94%- 42,88%). La duracion
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del tratamiento estuvo ausente en 32% de las recetas evaluadas (IC: 66,62%-
69,41%) y solo el 5,7% tuvieron la fecha de vencimiento (IC: 5,00%-6,41%) (22)
(6): 725-731. Los errores de prescripcion médica dificultan detectar, resolver y

prevenir los problemas relacionados al medicamento.

El presente trabajo de investigacion se asemeja al estudio de Davila A,
denominado “Evaluacion del cumplimiento de las Buenas préacticas de
prescripcion en el Area de Farmacia de emergencia del Hospital de Huaycan.
Enero — marzo 2016”7, por el alto porcentaje de deficiencias en la prescripcion
médica, en nuestro caso es del 100% de errores de prescripcion (Tabla 10 y Figura
6). Asi mismo en el alto porcentaje de errores en datos del paciente: Género
(99.8%) , Edad (63.1%) y diagnostico (41.3%) (Tabla 3), datos del medicamento:
Via de Administracion (96.2%), Frecuencia (45.1%) y Duracion (86.4%) (Tabla
5), y datos relacionados a la fecha, la fecha de expiracion (81.1%) (Tabla 8).
Davila A menciona que los tipos de deficiencia en la buenas practicas de
dispensacion encontradas en alto porcentaje son las relacionadas a los datos del
paciente (Apellidos y nombres, género, edad y diagndstico) en un 95,33%;
deficiencias en las buenas practicas de prescripcion relacionadas a los datos del
medicamento (frecuencia y duracién del tratamiento ) en un 32,6% (no especifica
los dias de tratamiento); deficiencias en las buenas practicas de prescripcion
relacionadas a la legibilidad de la escritura, en 26% y concluye que existe un alto
porcentaje de deficiencias en las buenas practicas de prescripcion (24).
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VI.

CONCLUSIONES

Se estima que el porcentaje de recetas con algun error relacionado a los datos del
prescriptor esta entre 1.7 y 5.0 %, con un nivel de confianza del 95%. Se determind
que el principal error relacionado a los datos del prescriptor se da en el sello 3.3%
(15).

Se estima que el porcentaje de prescripciones con errores en los datos del paciente es
mayor al 99.3% en el servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre 2018 con un nivel de seguridad del 95%,
estando los principales errores relacionados con el género 99.8% (429) y la edad
63.1% (284) del paciente.

Se pronostica que entre el 96.7 y 99.3% de las prescripciones en el servicio de
Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo agosto-
octubre 2018 presentaron errores relacionados a los datos del medicamento con un
nivel de seguridad del 95%, siendo los principales errores con respecto a la via, la
duracién y la frecuencia 96.2% (433), 86.4% (389) y 45.1% (203) respectivamente.

Se estima que el porcentaje de prescripciones ilegibles esta entre 1.8 y 5.3% en el
servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo
agosto-octubre 2018 con un nivel de significancia del 95%.

El porcentaje de prescripciones con errores relacionados con la fecha estan entre el 77
y 85% con un nivel de significancia del 95%, estos errores se dan principalmente con
la fecha de expiracion 81.8% (365).

Se observé que la totalidad de las recetas contenian al menos errores de prescripcion,
estimandose que lo més frecuente es observar entre 6 a 8 errores en el 43.3% de
prescripciones en el servicio de Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre 2018.
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VIl. RECOMENDACIONES.

Se recomienda al ministerio de salud hacer inspecciones relacionadas a la verificacion
del cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion a los hospitales para que se

adecuen a la normatividad vigente y se eviten errores de prescripcion.

Realizar programas de capacitacion en las unidades operativas del Ministerio de
Salud Publica para mejorar las practicas de prescripcion.

Es necesario implementar en el HNAL medidas para optimizar la prescripcion
médica, como capacitaciones y cursos de actualizacion, dirigidos a los prescriptores,

orientandolos en la importancia de llenar todos los indicadores de las recetas médicas.

Se debe implementar la participacion del Quimico Farmacéutico, durante la atencion
médica, para colaborar con el equipo de salud, y garantizar un adecuado servicio en el
HNAL.

Se recomienda realizar una investigacion de los errores de prescripcion, con la
participacion directa del Quimico Farmacéutico al momento del acto de la
prescripcion médica, para medir si la implementacién al equipo de salud, reduce los

errores de prescripcion.

Incrementar la deteccion y el reporte de los errores de medicacion y de las situaciones
de uso de medicamentos potencialmente riesgosos con fines correctivos no punitivos

o fiscalizadores, confeccionando alertas.

El aporte del presente trabajo de investigacion, es la presentacion de la propuesta de
de un nuevo formato de prescripcion medica en el HNAL, donde se considera todos
los indicadores de una Buena practica de prescripcion medica, para socializarla y

difundirla.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULOQO: Identificacion de errores de prescripcion en recetas médicas de los pacientes atendidos en la Farmacia Ambulatoria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza periodo AGOSTO-OCTUBRE 2018

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES DE ESTUDIO

METODOLOGIA

¢CUALES SON LOS ERRORES
DE  PRESCRIPCION  EN
RECETAS MEDICAS DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN

LA FARMACIA
AMBULATORIA DEL
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

PERIODO AGOSTO-OCTUBRE
20187

IDENTIFICAR LOS ERRORES
DE  PRESCRIPCION  EN
RECETAS MEDICAS DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN

LA FARMACIA
AMBULATORIA DEL
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

PERIODO AGOSTO-OCTUBRE
2018.

LAS RECETAS MEDICAS DE

LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN LA FARMACIA
AMBULATORIA DEL
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA
PERIODO AGOSTO-OCTUBRE
2018 TIENE UN ALTO

PORCENTAJE DE ERRORES DE
PRESCRIPCION.

VARIABLE INDEPENDIENTE
RECETAS MEDICAS DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN LA
FARMACIA AMBULATORIA DEL
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA PERIODO
AGOSTO-OCTUBRE 2018.

VARIABLE DEPENDIENTE
ERRORES DE PRESCRIPCION
DE LAS RECETAS MEDICAS DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN LA FARMACIA
AMBULATORIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA PERIODO AGOSTO-
OCTUBRE 2018.

TIPO DE INVESTIGACION

APLICADA, CUANTITATIVA, TRANSVERSAL Y
RETROSPECTIVO.

DISENO DE INVESTIGACION

ESTUDIO OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO.
POBLACION

777 RECETAS MEDICAS RETENIDAS EN LA
FARMACIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

DESDE EL 13 DE AGOSTO AL 31 DE OCTUBRE
DEL 2018.

MUESTRA

450 RECETAS MEDICAS. SE REALIZA EL
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
CON EL METODO ESTADISTICO PARA
DETERMINAR LA MUESTRA EN UNIVERSOS
GRANDES.

MUESTREO

SE RECOLECTARA LAS RECETAS MEDICAS
EN FORMA NO PROBABILISTICA, POR
CONVENIENCIA, SATURACION

TECNICA

LA OBSERVACION

INSTRUMENTO

LISTA DE CHEQUEO O COTEJO
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PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

TRATAMIENTO ESTADISTICO

¢CUALES SON LOS ERRORES DE
PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS RELACIONADOS A LOS
DATOS DEL PRESCRIPTOR?
¢CUALES SON LOS ERRORES DE
PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS RELACIONADOS A LOS
DATOS DEL PACIENTE?
¢CUALES SON LOS ERRORES DE
PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS RELACIONADOS AL
MEDICAMENTO?

¢CUALES SON LOS ERRORES DE
PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS RELACIONADOS A LA
LEGIBILIDAD?

¢CUALES SON LOS ERRORES DE
PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS RELACIONADOS A LA
FECHA?

-IDENTIFICAR LOS ERRORES DE
PRESCRIPCION  EN  RECETAS
MEDICAS RELACIONADOS A LOS
DATOS DEL PRESCRIPTOR
-IDENTIFICAR LOS ERRORES DE
PRESCRIPCION  EN  RECETAS
MEDICAS RELACIONADOS A LOS
DATOS DEL PACIENTE
-IDENTIFICAR LOS ERRORES DE
PRESCRIPCION  EN  RECETAS
MEDICAS RELACIONADOS AL
MEDICAMENTO

-IDENTIFICAR LOS ERRORES DE
PRESCRIPCION EN  RECETAS
MEDICAS RELACIONADOS A LA
LEGIBILIDAD

-IDENTIFICAR LOS ERRORES DE
PRESCRIPCION  EN  RECETAS
MEDICAS RELACIONADOS A LA
FECHA

TODA LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS SE TRASLADA A UN
ARCHIVO DE DATOS EXCEL 2018,
LUEGO DE VERIFICAR SU
CONSISTENCIA Y CRITERIOS DE
INCLUSION Y EXCLUSION SE
TRASLADAN LOS DATOS A UN
FICHERO DEL PROGRAMA
ESTADISTICO SPSS VERSION 24.0
PARA EL CORRESPONDIENTE
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS
DATOS.
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Errores de | Cualquier Son las Datos del o Nombresy apellidos | Cualitativa Si/No Lista de
prescripcion incidente inconformidades prescriptor e Numero de | y nominal chequeo
prevenible, detectadas en las colegiatura
asociado al prescripciones e Firma
proceso de médicas de e sello
prescripcion de acuerdo al Manual
medicamentos, de las Buenas . _ i
que pueda causar | Practicas de Datos del e Nombres y apellidos Cualltz_;ltlva SI/No Lista de
dafio al paciente | Prescripcion paciente e Genero y nominal chequeo
o dar lugar auna | Médica para evitar e Edad
utilizacién incidentes o efecto e Diagnostico
inapropiada de indeseado al Datos del e DCI Cualitativa | Si/No Lista de
éstos(6). paciente medicamento | ¢ PNUME y nominal chequeo
e Concentracion
e Dosis
e Frecuencia
e Duracion
Letra o Letralegible Cualitativa | Si/No Lista de
e Letra llegible y nominal chequeo
Fecha o Fechade expedicién | Cualitativa | Si/No Lista de
e Fecha de expiracion | y nominal Chequeo

53
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ANEXO 3. LISTA DE CHEQUEO

Receta Medica

Datos de la Receta Medica

Apellidos y nombres Si
no
Firma Si
Datos del Prescriptor n.o
Sello si
no
Numero de Colegiatura si
no
Apellidos y nombres si
p y no
si
Genero
no
si
Datos del Paciente Edad :
no
. e s Si
Historia Clinica
no
Diagnostico (CIE-10) si
g no
si
Denominacion Comun Internacional o
PNUME St
no
‘s Si
Concentracion
no
si
Datos del Medicamento Dosis o
. Si
Frecuencia
no
Si
Via
No
Si
Duracion :
no
Letra Legible Si
g No
Fecha de Expedicion Si
Fecha . No
Fecha de Expiracion Si
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ANEXO 4. FORMATO DE CARTA DE VALIDACION DE EXPERTO
Y CARTAS DE VALIDACION DE EXPERTOS

CARTA PARA JUICIO DE EXPERTOS

QF, Especialista, Magister 0 Doctor:

ASUNTO: Validacién de instrumento.

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para hacer de su conocimiento que vengo
instrumentalizando mi investigacion cientifica—pedagogica titulado: “Identificacion
de errores de prescripcion en recetas médicas de pacientes atendidos en la Farmacia
Ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza periodo Agosto-Octubre
2018”, en consecuencia recurro a usted como especialista en temas de prescripcion
en recetas médicas, a fin de solicitarle, emita su juicio como experto en un informe
sobre la validacion del presente instrumento para lo cual adjunto los siguientes
elementos de investigacion:

Operacionalizacién de variables
Matriz de consistencia.
Instrumentos que se desea validar.
Cuadro de Evaluacion.

e

Agradeciendo de antemano su atencién, hago propicia la ocasion para expresarle mis
consideraciones y estima personal.

Atentamente,

Lima, diciembre del 2018

QF. Nory Maribel Oviedo Sarmiento
Tesista
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ANEXO 5. FORMATO DE OPINION DE EXPERTO Y OPINION DE
EXPERTOS

OPINION DEL EXPERTO
I. DATOS GENERALES:
e Apellidos y Nombres
e Cargo e Institucion donde labora
e Nombre del Instrumento : Lista de Chequeo

e Autor(a) del instrumento : Nory Maribel Oviedo Sarmiento

Il. ASPECTO DE VALIDACION:

Muy

Excelente
Buena

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena

Esta formulado
CLARIDAD con un lenguaje
claro.

No representa
OBJETIVIDAD sesgo ni induce a
respuestas.

Esta de acuerdo a
ACTUALIDAD los avances de la
teoria BPP

EXiste una
organizacion
l6gicay
coherente.

ORGANIZACION

Comprende
aspectos en
calidad y
cantidad.

SUFICIENCIA

Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer errores
de prescripcion

Basado en
CONSISTENCIA aspectos tedricos
y cientificos.

Entre los indices

COHERENCIA L
e indicadores.
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Responde al
METODOLOGIA proposito de la
investigacion.

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION:

COMENTARIOS ADICIONALES:

Lugar y Fecha:

Apellidos y Nombres del informante:
Teléfono:

Firma del experto
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®  Apellidos y

OPINION DEL EXPERTO
L. DATOS GENERALES:

Nombres

*  Cargo e Institucion donde labora
* Nombre del Instrumento
*  Autor(a) del instrumento

1. ASPECTO DE VALIDACION =

: Alvarcz Peralta Maria Elena

: Responsable Dosis Unitaria HNAL
: Lista de Chequea

: Nory Maribel Oviedo Samicato

OPINION DE APLICABILIDAD:

ha \ista dochgueo Cste basacto on BPD o gon normeti vidod

Nigomte

PROMEDIO DE VALORACION:

COMENTARIOS ADICIONALES:

| INDICADORES CRITERIOS PO PR T b A P
Lugar y Fecha: $oma, 10 cke Dicte mbe diol 20/6
\ Faté fonmulado con un s s
CLARIDAD eedovsyrre @
BIETIVE No represcta sesge i - Ty S R
= i me— Fioma del experto e e Tt
4 Liveer
B v 2¢c
ACTUALIDAD etk slpidn s 7 )
Tetetono
ORGANIZACION s -
SUFICIENCIA T 5
INTENCIONALIDAD | [ o seiosss ]
CONSISTENCIA ety paladne s
Pe 1A Entre Jos indices € /
METODOLOGIA o Bt e Z
Imvestigacion.
OPINION DEL EXPERTO OPINION DE APLICABILIDAD: o,
A Necidla ek gedlidandust RRCK
I. DATOS GENERALES: . - - —
« Apellidos y Nombres L ik ot al gett soigieecondles ok Lt g Aok
= Caego'8 [nfeciin dorde letom : i AAED  J 2RO e p S ARYRGRAC o oo
« Nombre del Instrumento  Lista de Chequeo - - -
©  Autor(a) del instrumento : Nory Maribel Oviedo Sarmicnto Los wcdistas Aiiiticlouied
IL ASPECTO DE VALIDACION : PROMEDIO DE VALORACION:
INDICADORES CRITERIOS ctccate | e | Bocma 2 Erccente it banin©
cc S ES:
L Fsth fomulado con un P
OBJETIVIDAD i et v
FORE— f s, 12 A Moo L 2orF
ACTUALIDAD vt o b acia PP v Lugar y Fecha: g e B s et
N = il e
7
sncmvon | Smmstaree- -
Firma del experto
INTENCIONALIDAD | £ dsevsdo pucs catablocer & e forn Lpuas fonmisn
e W Cifogseture QIZ) 3
Basado en teceicos 2 ¥ osF
CONSISTENCIA — e Apallidos y Nombres del
. Teléfono:
COMERENCIA ot =
METODOLOGIA pronreotd o e
OPINION DE APLICABILIDAD:
OPINION DEL EXPERTO
1. DATOS GENERALES:
= Apellidos y Nombres £}
* Cargo ¢ Institucion donde labora :
e Nombre del Instrumento : Lista de Chequeo PROMEDIO DE VALORACION:

*  Autor(a) del instrumento

* Nory Maribel Oviedo Sarmicnto

COMENTARIOS ADICIONALES:

1l. ASPECTO DE VALIDACION :
r .
INDICADORES CRITERIOS RSN, [ES P Facetemee
L S |
1 . Lugar y Fecha:

Fata formulado.

CLARIDAD . P - o
No representa o

omITIVIDAD X e v
Esta de acwcrdo a los.

ACTUALIDAD avances de ba teorta BPP \/

PR Eb __71 I Apelildos y Nombres del

~isee una

ORGANIZACION sty qp v’ | Testono:
Comprende aspectos en | ‘/
calidad y cantidad

- Adecuado pars establecer
INTENCIONALIDAD | Jiccumdo oo sl A
N 0 Hasado en aspectos teoricon

CONSISTENCIA | ¥ e o

P A Entre los Indices © 7
Responde ol de la

METODOLOGIA 21 propouico o
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ANEXO 6. CARTA DE AUTORIZACION DE LA JEFATURA DE
FARMACIA DE HNAL

CARTA N° / HNAL - 2018

Doctor

JORGE :cARDO JIMENEZ BUSTAMANTE

Director de la Oficiha de Apoyo a la Docencla Investigecion
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO I.OAYZ;

Presente -

hummwammummmmmvu“yw« nwestigacén thulado
‘oteifcacion 06 ks ervores da prescrpctn en recetss médkas 0 los pacenies dendidas en 18 Famaca Ambulatoda del Hosptal
Naconal Azobispe Loayza percdo Agosio-Ockubre 2018

.08 o3l o nvestgador Procipal es w |7)

U F Nory Marbel Ovedo Sermertc. @ comunics © sguenie

mmlﬂhﬂm‘mt‘oﬁmulwm“mu
d[sm ¥ COPWeNB°tn £a%A este seri o
LINo e tactible por ios siguismiss mothes

Atentamante
N B SN
(Firma y Sello)
Jofe del Departamento, Servicio o Inmediato
Superior

me,mcm
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ANEXO 7. FORMATO DE RECETAS DEL HNAL Y RECETAS DE
DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

T —

f 2 HOPILINL IO

 Partentesusn x RECETAUNICA ANDARIZADA
; wel 1]
commosnats TTTTTTITTT T el ITITITTT |1 oy s Conp| Kooz e EE ne TTTPPEIT]
Do ot Extena esians Fomato e ecin ss\EILE B G a1 2 |+
SIS Emergencia Pediatria
mum uct e oxisrtica E TIPO USUARIO: ATENCION ESPECIALIDAD:
SOAT % Demanda: Consulta Externa- K Madicna <a
o we e[ L1111 Sepo egal de St [/] Ermgaeiz B Goeco Obserice E]
MEDICAMENTO 0 INSUMO CONCENTRACION Forma Cantidad —— Ons_23 ha sy ATITIT - O

4 % S /7,711 Lokl i,

i ot | o e | st |
| [OSadins i 1L | Jo| Jas iy jenr «4fe
:‘ 2 { | / 6/1" /MI.
E'_‘ 2 | [ (l\ ' T
E ' | C
E /. 5

/O oIE v [ | ]
‘ Pk i cumples ] fry
?5 MM:-(;-G‘-
- e
N°0301226 P DIRECCION DE RED SALUD

Av. Alfonso Ugarte 848 Lima - Telf.: 614-4646

RECETA ESPECIAL DE ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICOS
D.L. 22095 - D.S. 023-01-SA.

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Viiia EI Salvador - Lurin - Pachacamac - Pucusana
imiento de Salud:

Direccitn de Saku Il - Lima Sur

mym&j‘ﬂ

RECETAUNICA ESTANDARIZADA

Emn 6?“

W*W”S’SU_[IIIIIIHH
Nombre y Apellidos ATENCION:
Hist. Clinica P .Cama... m
: Marle OMW;WQ puh
::uw/mmmm-nm- I Telaftiolco F} mmlmm mmfs:m,m Duracion)
o))
Foma o rAve PA™M 2wal 60| 7 b -4’?(-»
Cantidad Total =
/
- [ YAUNO( JZ [ 9] Z podi copoiciot
_________ Cada ............. Horas v |-
BT e Y AREE o o] e | 30
Prescriptor
Nombre y Apeliidos o
oy ST
e — CONTROL Y FISCALIZACION Pmumwa Jll!i Fims del s

= 7
Z #~"® Municipalidad de Lima

= e 2 E: b imi d: MIRONES
Hospltal L =~ FHf A Direcciz:\a: ll\?lf:l(?;lieor::i:|dcedsraal.u19 con Luis Braille
de la Teléfono: 336-8228
Solidaridad @ECET UNICA ESTANDARIZADA

'ﬂd y i H&l i IALP } L7\ l Qa J —{aﬂ 3 % Edad ({ O C“\\ Tipo de Prestacion
%\/DN||[|[‘|[{| venta [ ]

Diagnéstico: CIE-10

. el P I |

. HEC e T ™oeswssa] T T TT]

DATOS DEL MEDICAMENTO O INSUMO MEDICO INDICACIONES

Ne o e c i6 b Cantidad Dosis brde Frecuencia Duracién

|- Julheh s 10, b 20 I'fob abuuyao :

02 (Elbvual]

03 g2

04| — VA MORID Ut 0S| 6 O |~ BPecroyywdo — A|Céceo

05 (velto¥2) —_ b z

06

FECHA DE EXPEDICION mm o V_'
FECHA DE VALIDEZ mlmm A <
Sello/Firma/Col. Profesional Usuario

(o)



ANEXO 8. PROPUESTA DE FORMATO DE PRESCRIPCION HNAL
TITULO: PROPUESTA DE NUEVO FORMATO DE
PRESCRIPCION
MEDICA PARA EL HNAL
OBJETIVO: Utilizar el nuevo formato de prescripcién médica en el
HNAL que cumpla con las dimensiones de las BPP
ALCANCE: Todos los prescriptores de las diferentes atenciones de las
Especialidades médicas del HNAL
MARCO LEGAL.: Ley N° 26842. Ley General de Salud
Ley N° 29459. Ley de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
D.S. N° 021-2001-SA. Aprueban Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos
D.S. N° 014-2011-SA. Aprueban Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos
Manual de Buenas Practicas de Prescripcidn / Ministerio de
Salud. Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas. — Lima: Ministerio de Salud, 2005.
R.M. N° 013-2009-SA. Aprueban el Manual de Buenas
Précticas de Dispensacion
D.S. N° 023-2001-SA Reglamento de Estupefacientes,

Psicotropicos y otras Sustancias sujetas a Fiscalizacion
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ANTECEDENTES:

DEFINICIONES:

Sanitaria

Se realizo un estudio de Identificacion de errores de
prescripcion en las recetas atendidas en la farmacia
Ambulatoria del HNAL periodo agosto-octubre 2018, se
encontrd de las prescripciones dispensadas se encontré que
de 450 (100%), 450 de ellas (100%) contenian al menos una
deficiencia. Se concluye que existe un alto porcentaje de
errores de prescripcion. Se encontro el 100 % de Errores de

prescripcion médica (No Cumplimiento de BPP).

Receta: Es una orden emitida por un prescriptor donde
especifica la cantidad de un medicamento u de otro producto
farmacéutico para ser atendida en un establecimiento
farmaceéutico.

Receta Unica Estandarizada (RUE): Segun la
normatividad vigente, la prescripcion se efectla
obligatoriamente en la Receta Unica Estandarizada (Articulo
7.8.1 de la Directiva del SISMED).

Diagnostico-CIE-10: La CIE-10 es el acrénimo de

la Clasificacion internacional de enfermedades, 10.2

edicion correspondiente a la version en espafiol de la version
en inglés ICD, siglas de International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems y
determina la clasificacion y codificacién de las
enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas,
hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y

causas externas de dafos y/o enfermedad.

Concentracidn: Cantidad de principio activo contenido en

un determinado peso o volumen de medicamento. La
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concentracion de la sustancia medicamentosa o principio
activo se expresa generalmente de las siguientes formas:
peso/peso, peso/volumen, dosis unitaria/volumen. No es

sindnimo de dosis de un medicamento.

Dosis: Cantidad total de un medicamento que se administra
de una sola vez o total de la cantidad fraccionada,

administrada durante un periodo determinado.

Frecuencia: Es el numero de veces que se debe administrar

el medicamento en un dia.

Via: Es la via o camino por el cual un medicamento es

colocado en contacto con el organismo.

Duracién: Es el nimero de dias que se debe administrar el
medicamento. Este periodo obedece al tiempo requerido para
que el medicamento logre su efecto total, por ejemplo, en el
caso de los antibidticos, la duracion sera la necesaria para
erradicar completamente la infeccion, sin riesgos de que la

infeccion retorne o se haga resistente.
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o
(g

Mk s

Nombres y Apellidos

Numero de Cuenta

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
Av. Alfonso Ugarte N° 848- Lima 1. Telef.: 431-3799/431-4040-Fax 433-2411

MINISTERIO DE SALUD

SErTaL NAGIDNAL ARZDRISED

so [ eoao] ]

RECETA UNICA ESTANDARIZADA

TIPO DE USUARIO ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA
DEMANDA CONSULTA EXTERNA MEDICINA
SIS EMERGENCIA PEFDIATRIA
INTERVENCION SANITARIA HOSPITALIZACION CIRUGIA
SOAT ucl GINERO-OBSTETRICIA
OTROS CONVENIOS OTROS OTROS
DIAGNOSTICO (CIE-10)
R.P
N° Medlcarlnento'o Insumo Concentracion | Forma Farmaceutica | Cantidad Prescrita ) MPCAGORE Duracion
(Obligatorio DCI) DOSIS Frecuencia Via. Administ. Tratamiento
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Fecha de Expedicion

Nombres y Apellidos, Selloy Firma del Prescriptor
(Legible y claro)

Validacion Farmaceutica
Nombres y Apellidos, Sello y Firma del Q.F
(Legible y claro)
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ANEXO 9. GALERIA DE FOTOS
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