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RESUMEN
La prescripcion médica es el trdmite inicial para la administracion del medicamento
en el sistema de utilizacion de medicamentos, por ende, un error en este punto
conlleva al mal uso del medicamento, dosis incorrecta, aparicion de resistencia a
los antibidticos, aparicion de problemas relacionados a los medicamentos
convirtiéndose en un problema de salud publica, en ese sentido surge la
necesidad de conocer la existencia de errores de prescripcion médica, para ello
se planteé la premisa, ¢ ExistirAn errores de prescripcion médica en el servicio de
consulta externa del Hospital de apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta —
Ayacucho?, para lo cual se plante6 como objetivo general, determinar los errores
de prescripcibn médica en las areas de Pediatria, Medicina general y Gineco-
obstetricia en el servico de consulta externa del hospital de apoyo Daniel Alcides
Carridon de Huanta — Ayacucho. El estudio es basico-descriptivo, donde se evalué
en base al cumplimiento del Manual de Buenas Préacticas de Prescripcion Médica
y el llenado correcto de una receta médica,haciendo el uso de un método
inductivo. Los resultados obtenidos son la existencia de errores de prescripcion
médica en las areas de pediatria, medicina general y gineco-obstetricia. en cuanto
a tipos de errores tenemos errores en datos del paciente y errores en datos del
medicamento en el area de pediatria 29.7% y 63.4% respectivamente, en el area

de medicina general 29.7% y 45.3% y en el area de gineco-obstetricia 29.7% y



45.3% respectivamente, asi mismo con referencia a medicamentos prescitos con
mayor frecuencia son los antimicrobianos y AINEs ; Por lo que se concluye que
existe errores de prescripcion médica en las areas de pediatria, medicina general
y gineco-obstetricia del servicio de consulta externa en el Hospital de apoyo Daniel
Alcides Carrion de Huanta.

Palabras clave: Errores de Prescripcion.



| INTRODUCCION

La prescripcion médica, es una parte importante en la efectividad del tratamiento
terapéutico de una enfermedad, por lo que define como necesidad clinica,
eficacia, seguridad, conveniencia y de menor costo.?° En cambio, los errores de
prescripcidon médica son hechos prevenibles por los profesionales que lo emiten,
deben ser identificadas las causas y factores porque los efectos de los errores
mencionados se traducen en un problema de salud publica.

En las dltimas décadas ha experimentado cambios la actividad profesional del
Farmacéutico comunitario conduciendo a una funcion sanitaria, vigilante de la
salud publica, sumando el avance de la tecnologia que consigo trae cambios. de
ser el medicamento eje de la actuacién profesional pasando a un mayor
protagonismo el humano-paciente ocupando el centro de interés, la resistencia
de algunos agentes patégenos al tratamiento médico, los PRM y RAMs.

Se desarrollaron varios trabajos en esa linea de investigacion a nivel
internacional, entre ellas “Calidad del proceso farmacoterapéutico a través de
errores de medicacion en un Hospital monografico”, en la que empleé un método
de observacion directa y el autor considera que fue el método més efectivo en
comparaciéon a otros métodos de deteccion de errores de medicacion, las
mismas que han permitido conocer las causas Yy por ende prevenir los errores
de medicacion.? le permiti6 determinar la existencia de errores de medicacion e
identificarlas favoreciendo asi a la mejora continua del proceso terapéutico del
medicamento. Sin embargo, a nivel nacional estas investigaciones son minimos

y la observacion frecuente de recetas incompletas nos estimulé a formular la



interrogante, ¢ Existiran errores de prescripcién médica en el servicio de consulta
externa del Hospital de apoyo Daniel Alcides Carribn de Huanta — Ayacucho?,

ademas se plante6 como:

Objetivo general:

Determinar los errores de prescripcion médica en el area de consulta externa del
Hospital de apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta - Ayacucho.

Objetivos especificos:

1. Determinar el porcentaje de los errores en la prescripcién médica en el
area de consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta
- Ayacucho.

2. Identificar los tipos de errores de prescripcion médica en el area de
consulta externa del Hospital de apoyo Daniel Alcides Carribn de Huanta -
Ayacucho.

3. Identificar el medicamento con mayor frecuencia en las recetas con
errores de prescripcion médica en el area de consulta externa del Hospital de

Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta — Ayacucho.



IIl. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional

Los avances en mejorar la calidad de vida del paciente han sido un esfuerzo
conjunto de los profesionales relacionados a la salud, para ello se tratd6 de
perfeccionar algunas practicas médicas entre ellas las buenas practicas de
dispensacion, buenas practicas de prescripcion, el uso racional del medicamento
el seguimiento farmacoterapéutico, adherencia a los antibiéticos. Que todo en
conjunto conlleva a mejorar la salud del paciente y por ende llevar una mejor
calidad de vida.

Pérez!, en su trabajo de investigacion referente a el cumplimiento de los requisitos
de la receta médica, pone en evidencia el incumplimientos de los parametros de
la misma, concluyendo que los lineamientos establecidos en el acuerdo para la
venta y dispensacion de antibidticos no se cumple en un 100 %, en ese sentido
la vigilancia debe ser permanente por parte de las instituciones y profesionales
relacionados a la salud para mejorar la farmacoterapia de los pacientes, por ende
mejorar la calidad de vida y asi minimizar los problemas en la salud publica.t
Blanco?, en el trabajo “Calidad del proceso farmacoterapéutico a través de errores
de medicacién en un Hospital monografico”, menciona que existen errores de
medicacion, la identificacion de ellas favorece a la mejora continua del proceso
terapéutico del medicamento, asi mismo que; el método de observacion directa
fue el mas efectivo en comparacién a otros métodos de deteccion de errores de
medicacion, las mismas que han permitido conocer las causas y por ende prevenir

los errores de medicacion.



Almeida3, refiere que la incidencia de los errores de prescripcion fue del 100%, ya
que las recetas contienen algun tipo de falla relacionado al aspecto técnico y legal
gue estan preestablecidos. el trabajo de investigacion se realiz6 mediante la
aplicacion de un programa de capacitacion, en la que luego de la intervencién de
capacitacion farmacéutica se determiné que la aplicacion de estrategias disminuye
los errores de prescripcion: omisidbn de via de administracion un 34,5%,
indicaciones incompletas un 3%, omision de dosis y concentracion un 23,7%, letra
ilegible un 21,4%, omisién indicaciones un 17,1%, omision forma farmacéutica un
5,8%, prescripcion nombre comercial un 4,6%, abreviaturas un 3,5%, omision de
identificacion del médico disminuye un 100 %. Sefialan que este programa de
capacitacion ejecutado logré reducir un 16% los errores, sugiriendo que se puede
aplicar en otros hospitales y areas de salud. Porque se reflejé6 un cambio de
actitudes y habitos en la elaboracién de recetas médicas.

Muyulema?, en el trabajo de investigacion “Desarrollo de una metodologia para
disminuir los errores de prescripcion en pacientes pediatricos en el centro de salud
tipo C Saquisili” evidencio que la frecuencia de los errores de prescripcion médica
fueron elevados en la seleccién, dosis y tratamiento; asi mismo, los errores en la
prescripcion médica fueron: la omisién de sexo y edad en la parte superior de la
receta, seguido por la omisién de via de administracion y dosis en la parte central
del cuerpo de la receta, finalmente la omision de identificacion del prescriptor,
identificacion del paciente y duracion de tratamiento en la parte inferior de la receta
médica. Ademas, refiere que la mayoria de las intervenciones farmacéuticas
fueron con el consentimiento de los médicos prescriptores y la metodologia de
validacion de recetas disminuy6 los errores de prescripcion médica en el centro

de salud, evitando los efectos negativos en la salud.

2.1.1 A nivel nacional

Se realizaron una serie de investigaciones, como:

Palomino® en la tesis denominado “Evaluacién de las caracteristicas de la
prescripcion médica y uso racional de medicamentos en las enfermedades
infecciosas y parasitarias en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de
Belén pampa en los meses de setiembre a noviembre del 2009”, donde concluye
qgue al evaluar y analizar las caracteristicas de las prescripciones médicas segun
los rangos de prescripcion total de las recetas recepcionadas en la farmacia del

centro de salud de Belén pampa, son en su mayoria incompletas, en un porcentaje



de 97%, seguido por un 3% de las prescripciones médicas que son parcialmente
completas. El primero siendo un porcentaje elevado de errores de prescripcion
médica, las cuales podrian conllevar a un problema de salud publica creando
resistencia por parte de los agentes patdgenos o incluso causar la muerte
dependiendo en que parte de la receta se cometi6 el error.

De la misma forma Olivera®, en la investigacion sobre la “Evaluacion de la calidad
en la prescripcion de antimicrobianos en el Hospital Nacional sur este ESSALUD
— Cusco”, concluye que las prescripciones no concuerdan con lo estipulado en la
norma de acceso a los medicamentos la Ley N°26842. Asi mismo el registro es
inadecuado de la receta médica del seguro integral de salud (SIS) en consulta
externa; lo que genera mayor numero de consultas, mayor costo institucional,
mayor gasto para el paciente, mayor nimero de complicaciones. Por lo cual
sugiere mejorar la logistica del Hospital con la finalidad de sistematizar la
informacién a través de una red informatica.

Acero’, sefiala en su trabajo de investigacion de “Cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en recetas meédicas dispensadas en dos boticas del
distrito de San Juan de Lurigancho durante el periodo febrero-marzo del 2016”, en
la que en las prescripciones médicas se encontrd que; del 100% (86), el 89% (85)
de ellas contenian al menos una deficiencia en la prescripcion. Los tipos de
deficiencia encontradas y comparadas con el manual de buenas préacticas de
prescripcion, constituyeron un alto porcentaje, de las cuales se relaciona a datos
del paciente (Apellidos y Nombres, Género, Edad y Diagndstico) en un 89%; vy las
deficiencias en las buenas practicas de prescripcion relacionadas a datos del
medicamento (Denominacién comdudn internacional) en un 59% (solo coloca
nombres comerciales); también deficiencias en las buenas practicas de
prescripcion relacionadas a los datos del medicamento (Concentracion del IFA) en
un 30%; ademas las deficiencias en las buenas practicas de prescripcidén
relacionadas a la legibilidad de la escritura, en un 26%. Los Medicamentos
(asociaciones a dosis fija) presentes con mayor frecuencia en prescripciones que
no cumplen con colocar el nombre genérico (Denominacion comuan internacional)
fueron los relacionados a: Complejo B en altas concentraciones y multivitaminicos,
combinacién de descongestionante y antihistaminico, combinacién de mucolitico
y broncodilatador, combinacion de paracetamol y AINE, Combinacion de
antibiético y mucolitico, combinacion de antiespasmddico y anti flatulento,

combinacion de antihistaminico y antitusivo.



2.2 Marco conceptual

2.2.1 Prescripciéon médica

La prescripcién médica es una accién cientifico, ético y legal por medio del cual,
el que lo prescribe modifica el curso natural de la enfermedad ejerciendo una
accion de prevencion, tratamiento o cura de la enfermendad?®.

El ejercicio de la prescripcion médica es responsabilizado al que lo prescribe con
las consecuencias médicas, sociales, econdmicas y legales que ocurra con la

intervecion®.

2.2.2 Receta médica

Es también un acto profesional que depende del conocimiento respecto a la
informacion cientifica, regulaciones sanitarias y politicas de salud. “resulta por lo
tanto necesario considerar el acto de recetar como un elemento esencial de la
relacion con el paciente o enfermo™.

La receta médica propiamente dicha es el soporte papel que contiene por escrito
la prescripcion de medicamentos, es decir es un documento formal que avala la
dispensacion de medicamentos, la importancia radica en su constitucion y
contenido garantizando el aprovechamiento de beneficios y reduccion de riesgos
gue trae el medicamento al cual se expone la poblacién usuaria. Teniendo en
cuenta que la valoracion de riesgo-beneficio y reacciones adversas de un

medicamento deben echas por un profesional médico®.

2.2.3 Medicamento genérico

Un medicamento genérico basicamente debe cumplir cuatro requisitos o

caracteristicas esenciales como:

« Cuando la patente del principio activo ha caducado.

e Tiene el mismo principio activo, la misma dosis, la misma forma farmacéutica y
tiene la misma bioequivalencia terapéutica con el medicamento original
asegurando calidad, seguridad y eficacia.

» Se comercializa utilizando la denominacion comun internacional (D.C.l.), seguida
por el nombre del laboratorio fabricante.

« E| precio de venta es inferior al medicamento original.

El genérico viene a ser de propiedad industrial, luego que el periodo de patente
haya caducado cualquier laboratorio puede producir y comercializar siempre y

cuando pueda probar que su producto sea terapéuticamente bioequivalente.



Es decir, un medicamento genérico a lo largo de su existencia tiene un ciclo de
vida, en la que, una vez descubierta se realiza la obtenciéon de la patente seguida
por el desarrollo del producto farmacéutico, también la obtencién de la
autorizacion para su comercializacion nos encontramos en la primera etapa de su
vida “Medicamento de Unica Fuente™°.

Una vez transcurrido el tiempo de patente (periodo establecido legalmente) y
ampliado a través de un certificado complementario de protecciébn nos
encontramos en la segunda etapa de su vida donde, cualquier laboratorio puede
producir y comercializar para ello tiene que ser un producto bioequivalente al
original. Donde se puede observar simultaneamente tres productos con diferente

contenido y mismo principio activo?®.

2.2.4 Denominacion comun internacional (D.C.I.)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS)!!, al colaborar estrechamente con los

comités nacionales seleccioné la denominacién mas aceptable en todo el mundo

para cada una de las sustancias activas utilizadas en preparaciones
farmacéuticas, estos comités estan encargados de las denominaciones, es parte
de su funcion:

e Seleccionar y promover la proteccibn de las denominaciones comunes
internacionales (DCI), en coordinacidn con las autoridades nacionales a nivel
mundial.

e Las denominaciones comunes internacionales (DCI) se establecen con
expectativas a los usos a nivel internacional para su identificacion de cada una
de las sustancias farmacéuticas, por lo que; no estan protegidos por ningun

derecho de propiedad.

2.2.5 Nombre de marca

Son medicamentos o farmacos que salen al mercado en el periodo de vigencia de
la patente de un farmaco, que tiene la exclusividad de explotacién, que, por lo
general de un minimo de 20 afos, con respecto a la eficacia, seguridad, calidad,
dosis, forma farmacéutica y principio activo contienen los mismos que un
medicamento genérico; por lo tanto, no existe diferencia sustancial entre marca y

genérico mas que el nombre.



Ademés, podemos decir que un medicamento de marca es aquél que fue
sintetizado por un laboratorio, donde se encargé inicialmente de la investigacion de
ese farmaco y los estudios de eficacia, eficiencia, biodisponibilidad, etc.2.

2.3 Bases Teoricas

2.3.1 Error de prescripciéon de un medicamento

Se define error de prescripcibn médica a cualquier tipo de omisién durante la
elaboracion de la receta médica, por ello el error de medicacién (EM) “fue definido como
cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a la
utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo la supervision o
control de los profesionales de la salud o del paciente consumidor™. El error de una
prescripcion es cualquier error cometido, en cualquier parte del proceso de prescribir,
considerando que la prescripcion médica es parte de un sistema de utilizacion de
medicamentos. El Nacional Coordinating Council for medication Error Reporting and
prevention (NCCMERP) define los errores de prescripcion como: “cualquier incidente
prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada
de los medicamentos, cuando estos estan bajo el control de los profesionales
sanitarios™.

Asi mismo, Blanco? menciona que hasta el 2011 no se habia estandarizado la
terminologia internacionalmente para la definiciébn de cualquier efecto negativo
asociado al uso de medicamento ademas de los errores de medicacion, el cual ha
dificultado su conocimiento con respecto a la incidencia de los dafios causados en

la salud publica y otros.

A. Pasos de un proceso de prescripcién médica

Gonzalo et al.'* menciona que los pasos para una prescripcion son:

Definir el o los problemas del paciente.

Especificar los objetivos terapéuticos.

Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.

Brindar informacion, instrucciones y advertencias.

Indicar el tratamiento (escribir la receta).

Supervisar la evolucion del tratamiento.



B. Factores que influyen en una prescripcién médica

a. Legal. Uno de los factores mas influyentes y que regula la prescripcion médica

es la Ley General de salud y las diferentes disposiciones emitida por el MINSA.

b. Industria farmacéutica. Tiene una importante influencia sobre los
profesionales que prescriben la receta médica, a través de la publicidad y la
promocidn de medicamentos que hacen los laboratorios; pese a que existe una

regulacion con frecuencia son transgredidas®.

c. Formativo. La formacién en el nivel pregrado con respecto a la terapéutica
médica es fundamental, seguida por el postgrado y sucesivas especializaciones
para el médico prescriptor para su consecuente toma de decisién a la hora de
prescribir. Y en la practica deben tener formacion (MIR), como ‘médico interno

residente tienen mejores criterios de prescripcién™®,

Finalmente, el prescriptor debe tener en cuenta las condiciones socioecondémicas

de la poblacién donde ejerce la profesion.

C. Errores relacionados a una prescripcion médica

Segun el manual de buenas practicas de prescripcion médica algunas de las

acciones incorrectas son:

» “Indicacioén inapropiada de los intervalos en las dosis

< Escritura ilegible

< Uso de abreviaturas ambiguas

« Uso de dosis o formas farmacéuticas no acordes al peso del nifio.

» Falta de aclaracion o error en la seleccién de la via de administracion o forma
farmacéutica.

« No adecuacion de la formula a requerimientos especiales de algunos pacientes
(intolerancias a la lactosa u otros excipientes)

- Empleo de medicamentos en situacion clinica que no requiere el paciente.

« Eleccion desacertada del farmaco para el problema diagnosticado en el
paciente.

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

« Prescripcion de medicamentos caros habiendo alternativas econémicamente

cémodas e igual de seguras y eficaces.



« Monitoreo deficiente de la farmacoterapia para la deteccién precoz de la falla

terapéutica y RAMs",

D. Atributos de unareceta médica

La demanda del servicio de los médicos es permanente y por ende la calidad de la
prescripcion de la receta se traduce en una exigencia social y politica®. “El tratamiento
debe ser econdmico, lo menos posible para el enfermo y el sistema sanitario, ademas
la buena prescripcion es la mejor combinacion entre eficacia, seguridad conveniencia
para el paciente (costo-beneficio), es asi que actualmente hay opiniones que insisten en
el balance riego-beneficio, que ya no depende exclusivamente del medicamento si no

que esta condicionado al médico prescriptor y la calidad de su actuaciéon profesional™’.

E. Caracteristicas y partes de una receta médica.

En la parte superior de la receta debera contener impreso:

“El nombre del establecimiento de salud a la que pertenece en el caso de
establecimientos y servicio de salud en cuyo territorio esté ubicado.

« Nombre, direccion y teléfono del prescriptor.

- Consignar titulo y nimero de colegiatura profesional del prescriptor. Estos datos
deben figurar en forma impresa, sellada o en letra legible. También debe
consignarse el nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas
oficiales de dicho lugar.

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

= En el caso de recetas de farmacos sometidos a fiscalizacién sanitaria, ademas de
consignar el diagnéstico, esta legalmente establecido que se consigne el nimero
del documento nacional de identidad (DNI) del paciente; y en caso de extranjeros, el
namero de pasaporte o del carnet de extranjeria (DS No0.023-
2001-SA).

. Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando obligatoriamente su

denominacion comun internacional (DCI), y de forma opcional, el nombre de marca, si

el prescriptor lo considera necesario. Concentracion del principio activo. Se deben usar
las abreviaturas internacionalmente aceptadas: g (gramo), ml. (mililitro), mg

(miligramo). Tratar de evitar los decimales y, si es necesario, escribir



la totalidad de cada palabra para evitar malentendidos. Por ejemplo, escriba 50

microgramos de levotiroxina, y no 0,050 mg o 50 mg.

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

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

» Lugar y fecha de prescripcion y de expiracion de la receta.

- Firma habitual y sello del prescriptor.

- Informacion dirigida al farmacéutico que el prescriptor estime conveniente.

« Indicaciones para el paciente y/o acomparfiante” °.

2.3.2 Errores de prescripcién médica
Entre las principales causas de error de prescripcion tenemos:
* “Falta de conocimiento del medicamento
e Falta de conocimiento sobre el paciente
e Incumplimiento de normas y protocolos
e Descuido de las personas involucradas en la prescripcién
e Prescripcion ilegible e incompleta
e Validacién de la prescripcion
» Falta de informacion del paciente™’,

A. Tipos de error de prescripcién médica

La clasificacion de los diferentes tipos de errores de medicacion segin American
Society of Health-System Pharmacists (ASHP) son 11 tipos, en la que estan
incluidas los errores de prescripcion, ésta directriz fue publicada para la
prevencién de errores de medicacion, asi mismo en 1998 el National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) con el objetivo
de estandarizar el lenguaje y clasificacién de los errores present6 13 tipos y
subtipos, que posteriormente en Espafia se modific6 considerando 15 tipos,
ampliando los subtipos relacionados con la prescripcion médica, que pertenecen

a errores en datos del medicamento, es decir en cuerpo de la receta.’®



TIPOS DE ERROR

DESCRIPCION

Error de prescripcién

Seleccion incorrecta del medicamento prescrito (segin sus indicaciones, contraindicaciones,
alergias conocidas, tratamiento farmacoldgico ya existente y otros factores), dosis, forma
farmacéutica, cantidad, via de administracion, concentracion, frecuencia de administracion o
instrucciones de uso; prescripciones ilegibles o prescripciones que induzcan a errores que puedan
alcanzar al paciente.

Error por omision®

No administrar una dosis prescrita a un paciente antes de la siguiente dosis programada, sila
hubiese.

Hora de administracién

Administracién de la medicacion fuera del periodo de tiempo preestablecido en el horario

erronea programado de administracion (el horario debe ser establecido por cada institucion).
Medicamento no . - . . .

e Administracién al paciente de un medicamento no prescrito
prescrito

Error de dosificacion®

Administracion al paciente de una dosis mayor o menor que la prescrita, o administracién de
dosis duplicadas al paciente, por ejemplo, una o mas unidades de dosificacion ademés de las
prescritas.

Forma farmacéutica
erronea’®

Administracion al paciente de un medicamento en una forma farmacéutica diferente a la prescrita.

Preparacion erronea del
medicamento’

Medicamento incorrectamente formulado o manipulado antes de suadministracion.

Error en latécnica de
administracion?

Procedimiento o técnica inapropiados en la administracién de un medicamento

Medicamento
deteriorado”

Administracion de un medicamento caducado o del que la integridad fisica o quimica ha sido
alterada

Error de monitorizacién

No haber revisado el tratamiento prescrito para verificar suidoneidad y detectar posibles
problemas, o no haber utilizado los datos clinicos o analiticos pertinentes para evaluar
adecuadamente larespuesta delpaciente a la terapia prescrita.

Incumplimiento del
paciente

Cumplimiento inapropiado del paciente del tratamiento prescrito.

Otros

Otros errores de medicacion no incluidos en las categorias anteriormente descritas

ASHP: American Society of Health-System Pharmacists (ASHP)

a) Los diferentes tipos no son mutuamente excluyentes debido a la naturaleza multidisciplinar y multifactorial de los errores

de medicacion.

b) Asume que no ha habido error de prescripcion. Se excluirian: 1) los casos en que el paciente rehlsa tomar la
medicacién o 2) la decisién de no administrar la medicaciénal darse cuenta de que existen contraindicaciones. Sihubiera
una explicacion evidente para la omision (por ejemplo, el paciente estaba fuera de la unidad de enfermeria para hacerse
unas pruebas, o la medicacién no estaba disponible), esta razén debe documentarse en la historia clinica del paciente.

c) Incluiria, por ejemplo, un medicamento equivocado, una dosis administrada a un paciente equivocado, medicamentos no
prescritos y dosis administradas fuera de las guias o protocolos clinicos establecidos.

d) Excluiria; 1) desviaciones aceptadas segln los margenes predefinidos que se hayan establecido en cada institucion en
funcién de los dispositivos de medida proporcionados a los profesionales encargados de la administracién de los
medicamentos (por ejemplo, no administrar una dosis en funcién de la temperatura o el nivel deglucosa determinados en el
paciente) y 2) formas farmacéuticas topicas cuando la prescripcion no haya indicado la cantidad.

e) Excluiria los protocolos aceptados (establecidos por la Comision de Farmacia y Terapéutica o su equivalente) que
autoricen al farmacéutico a dispensar formas farmacéuticas-alternativas a pacientes con necesidades especiales (por

f) Incluirfa, por ejemplo, dilucién o reconstitucién incorrecta, mezcla de medicamentos que son fisica o quimicamente
incompatibles, y envasado incorrecto del producto.

g) Incluiria dosis administradas: 1) por una via de administracion errénea (diferente de la prescrita), 2) por la via de
administracion correcta, pero en un lugar erréneo (por ejemplo, ojo izquierdo en vez del derecho), y 3) velocidad de

administracion erronea.

h) Incluiria, por ejemplo, la administracién de medicamentos caducados y de medicamentos mal almacenados.

FUENTE: Otero, 2017
Asi mismo segun la tesis doctoral “Calidad del proceso farmacoterapéutico a

través de errores de medicacion en un hospital monografico” se describe como un

error de prescripcion como: la seleccion incorrecta del medicamento prescrito



(segun indicaciones, contraindicaciones, alergias conocida tratamiento
farmacolégico ya existente y otros factores) dosis, forma farmacéutica, cantidad,
via de administracion, frecuencia de administracién o instruccion de uso,
prescripcion legible o ilegible que induzca a un error que pueda alcanzar al

paciente. De las cuales se clasifican como sigue, los tipos de error de medicacion?.

< Errores con la prescripcion.

- Errores con la transcripcion.

« Errores con la dispensacion.
- Errores con la preparacion.

« Errores con la administracion.

- Errores con la omision.

B. Prevencién en errores de prescripcion médica

La prescripcion médica al ser un resultado de una evaluacion de un paciente. Debe
realizarse en un espacio sereno con calma, concentracion e individualmente para
cada paciente y cuando se utilizan en la prescripcion medicamentos nuevos que
no se encuentran en el formulario de la institucion, ésta debe favorecer a un buen
clima laboral, ya que; una buena comunicacion interprofesional contribuye a la
deteccidn de errores y por ende a la solucién.

Asi mismo las vias de administracion, dosis debe ser claros, en las prescripciones
manuscritas no debe haber enmiendas, ni se debe sobrescribir cuando se produce
una equivocacion y se debe promover el uso del manual de buenas practicas de

prescripcion, capacitar ademas alentar a la actualizacion de los prescriptores?'?,

C. Partes de la dispensacion del medicamento

La dispensacion segun el manual de buenas practicas de dispensacion, es un
proceso que incluye todas las actividades realizadas por el Quimico Farmacéutico
desde la recepcién de la prescripcibn médica hasta la entrega de la medicina al
paciente con o sin receta. Sin embargo, menciona que; la correcta dispensacion
debe constituir en un procedimiento que garantice la deteccion y correccién de los
errores en todas sus fases, en la dispensacion se distingue las siguientes
actividades.

a. “Recepcion y validacion de la prescripcion.

b. Andlisis e interpretacion de la prescripcion.



c. Preparacién y seleccion de los productos para su entrega.
d. Registros.
e. Entrega de los productos y orientacion por el dispensador™®.

2.3.3. Dispensacion de medicamentos

La dispensacion de los medicamentos es un acto del profesional farmacéutico de
proporcionar uno o0 mas medicamentos a un paciente, en respuesta a la
presentacion de una prescripcion médica otorgada por el profesional competente
de la receta a solicitud personal o del paciente. En el cual el farmacéutico brinda
informacion con respecto al medicamento para el uso adecuado, la dosis correcta

“

y frecuencia de la ingesta de medicina®. “son elementos importantes en esta
orientacion el cumplimiento de la dosificacion, las reacciones adversas, la
influencia de los alimentos, la interaccibn con otros medicamentos y las
condiciones de conservacion del producto. Cuando el proceso de entrega de los
medicamentos no es posible garantizar las exigencias técnico-profesionales y se
omite las acciones educativas e informativas relacionadas con la terapéutica
entonces se considera solamente como expendio” °.

A. Medicamento

Es todo forma farmacéutica que contiene uno 0 mas principios activos que son
responsables del efecto farmacolégico en un organismo, el cual se aplica con fines
terapéuticos'?.

B. Uso racional de medicamentos

Es necesario conceptualizar que; el uso racional de medicamentos se trata de que
los pacientes reciban los medicamentos apropiados de acuerdo a su necesidad
clinica, dosis correcta de acuerdo a su requerimiento individual por un periodo
adecuado. Como fue definido por los expertos sobre el uso racional de
medicamentos convocados por la OMS en 1985 (Nairobi) “el uso racional de
medicamentos requiere que los pacientes reciban los medicamentos apropiados
a sus necesidades clinicas, a una dosificacion que satisfaga sus requerimientos
individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mas bajo para ellos y
su comunidad” *°.

Es una forma de asegurar la utilizacion correcta de los medicamentos y debe
incluir los temas relacionados con la prescripcion y la dispensacion racional de

medicamentos por parte de los profesionales de la salud, asi como la utilizacién



correcta por parte los pacientes. Siendo imprescindible la puesta en escena del

paciente y su entorno®.

C. Papel del quimico farmacéutico

La dispensacion de medicamentos es un proceso en la que incluye todas las
actividades que realiza el Quimico Farmacéutico desde la recepcion de la
prescripcion médica hasta la entrega de los medicamentos al paciente con o sin
receta, una correcta dispensacion debe contribuir a la deteccién y correccion de
los posibles errores de prescripcion médica, el cual son cinco pasos definidos.

* Recepcion y validacion de la prescripcion.

» Analisis e interpretacion de la prescripcion.

* Preparacion y seleccién del medicamento para la entrega.

* Registro (si fuera necesario).

+ Entrega del medicamento y orientacion por parte del dispensador.

En cada uno de los pasos debe analizar de acuerdo al contenido el profesional

quimico Farmacéutico debidamente registrado en el colegio profesional®.

2.4. Marco legal

2.4.1 Ley N° 26842. Ley General de Salud

En el Articulo 22, capitulo | del titulo Il de la ley 26842 — ley general de la salud,
dispone que; para ejercer las profesiones médicas como: la Medicina,
Odontologia, Farmacia y afines con la salud se requiere, ademas de tener un titulo
profesional, estar inscrito en el respectivo colegio profesional®®.

Asi mismo en el Articulo 26 del titulo II, de la ley 26842 — ley general de la salud
dice que; soOlo los Médicos pueden prescribir los medicamentos. Y que los
Cirujanos-dentistas y Obstetrices sOlo pueden prescribir dentro de su éarea
profesional. Al realizar la prescripcibn deben consignar obligatoriamente la
denominacion comun internacional (DCI), nombre de marca, si lo tuviere, forma
farmacéutica, posologia, dosis y periodo de administracion?®.

Asi mismo en la ley 26842 en el titulo I, Articulo 15 se encuentra enmarcada la
prescripcion médica y la correcta prescripcion.

Con el DS-021-2001-SA (16/07/01), se aprob6 el reglamento de establecimientos
farmacéuticos, en el que; el capitulo 1V, articulo 35. De las recetas y el contenido

que debe tener®®.



2.4.2 Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud.
De acuerdo a la ley 27657, ley del Ministerio de Salud. Aprobacion del BPD, en el
primer articulo se aprueba el “Manual de Buenas Practicas de Dispensacion” y se

encuentra adjunto el documento como parte de la Resolucién Ministerial.

2.4.3 Ley N° 28173. Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Pera.
En el Decreto Supremo N° 008-2006-SA. Aprueban Reglamento de la Ley del
Trabajo del Quimico Farmacéutico.

Y con el Decreto Supremo N° 024-2001-SA. Mediante el Decreto Legislativo

N°559, se promulgé la Ley de trabajo médico.



Il MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién
El presente trabajo de investigacién se realizé en el Hospital de Apoyo Daniel
Alcides Carrion de Huanta, ubicado en la provincia de Huanta y Regién de

Ayacucho.

3.2. Poblacion

Los pacientes que se atendieron en el servicio de consulta externa del Hospital
de Apoyo Daniel Alcides Carrién de Huanta — Ayacucho durante el periodo de 01
de octubre 2015 al mes de marzo de 2016, el mismo que asciende 26,709

pacientes (Anexo 2).

3.2.1 Caracterizacion de la poblacién en estudio

La poblacién en estudio estuvo determinada por los pacientes ambulatorios
atendidos en las tres areas (pediatria, medicina general y gineco-obstetricia) del
servicio de consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrién de
Huanta, en la provincia de Huanta, region Ayacucho a quienes se prescribieron
medicamentos por medio de una receta médica, las cuales fueron evaluadas

segun el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion Médica.

3.3. Muestra
El tamafio de muestra estratificada se determiné haciendo el uso de la férmula

estadistica siguiente:

1

L+ "4

=



Donde.

n = Tamafo de muestra

N = Poblacion total

S? = Varianza de la muestra

&2 = Varianza poblacional

Se = Error estandar

P = Porcentaje de confiabilidad

fh = Fraccién de estrato

Se revisaron en total 394 recetas, registrando el cumplimiento o no, del llenado
correcto de una prescripcion médica, segun los parametros, indicadores y

valoraciones presentados en la tabla 2.

Tabla 1: Poblacion estimada y tamafio de muestra calculada para cada area del
servicio de consulta externa del Hospital de apoyo Daniel Alcides Carrion de
Huanta en el Periodo 01 de Octubre de 2015 a 31 de Marzo de 2016.

Fraccion

Ambito Dominio Estrato Area Poblacién Muestra
por estrato
Medicina General Urbano 10,232 0.01476 151
Hospital de Apoyo Huanta  Consulta Externa  Gineco-obtetricia Urbano 11,188 0.01476 165
Pediatria Urbano 5,289 0.01476 78
26,709 394

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, el detalle de las operaciones estadisticas se muestra en los anexos 3

y 4.

3.4. Métodos para larecoleccion de datos

Luego de la obtencion de la autorizacion de la Direccion del Hospital de Apoyo de
Huanta, se procedi6 a recolectar los datos a través del fotocopiado de las recetas
meédicas prescritas en el servicio de consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel
Alcides Carrion de Huanta — Ayacucho durante el periodo de 01 de octubre 2015

al mes de marzo de 2016.

La toma de muestra es realizada a través del servicio de farmacia del mencionado
Hospital, las cuales fueron seleccionados por mes, en las tres areas
indistintamente, hasta obtener las 394 recetas médicas, calculadas en el tamafio

de  muestra, las cuales quedan distribuidas en los estratos.



3.5 Tipo de investigacién
El tipo de investigacion es béasico — descriptivo y no experimental, ya que no hay

manipulacion de las variables por parte nuestra.

3.4 Evaluacion de los errores de prescripcion médica

Una vez procesado los datos, evaluamos la ponderacion por comparacion con los
ponderados previamente estimados en la tabla 3, en la que cada uno tuvo una
puntuacién maxima y minima dentro del pardmetro de evaluacion, la misma que
nos permite cualificar un grupo de recetas agrupadas segun areas de consulta
externa (pediatria, medicina general y gineco-obstetricia) para luego establecer

“ L

como optimo”,  ‘regular’ o  “deficiente” segun sea el caso.



Tabla 2: Criterios de evaluacién de los parametros e indicadores segun valoracion

cualitativa.
Parametro Indicador Valoracién
Apellidos y nombres Sl
Numero de colegiatura Sl
Firma Sl
Sello Sl
Apellidos y nombres Sl
Género Edad Sl
Diagndstico Sl
DCI Sl
Concentracion Sl
Forma farmacéutica Sl
.. Dosis Sl
Optimo .
Frecuencia Sl
Duracion Sl
Via de administracion Sl
Legibilidad de la letra S|
Sl
Apellidos y nombres Sl
Numero de colegiatura Sl
Firma Sl
Sello SI/NO
Apellidos y nombres Sl
Género Edad SI/NO
Diagndstico Sl
DCI Sl
Concentracion Sl
Forma farmacéutica Sl
Dosis Sl
Regular .
Frecuencia S|
Duracion Sl
Via de administracion S|
Legibilidad de la letra S|
Sl

Omision de un indicador o
L mas en la receta médica a
Defieciente Sl
los contemplados en la
valoracion SI/NO en el

parametro regular

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 3: Cuantificacion de los ponderados y pesos de acuerdo a las partes de la

receta médica evaluada.

L Valoracion L. Valoraciéon .
Receta Descripcion fo Peso maximo . Peso minimo
maxima minima
Apellidos y nombres 1.0 4 35 1.0 3.00
. Numero de colegiatura 1.0 0.24137931 1.0 0.21
Datos del prescriptor _.

Firma 1.0 1.0
Sello 0.5 0.0

Apellidos y nombres 1.0 4 35 4 1.0 3.00

) Género 0.5 0.24137931 0.0 0.21

Datos del paciente

Edad 1.0 1.0
Diagnéstico 1.0 1.0

DCI 0.5 4 75 4 0.5 75

Concentracion 1.0 0.5 1.0 0.52
Forma farmacéutica 1.0 1.0
Datos del Dosis 1.0 1.0
medicamento  Frecuencia 1.0 1.0
Duracion 1.0 1.0
Via de administracion 1.0 1.0
Legibilidad de la letra 1.0 1.0

TOTAL 14.5 4 14.5 13.5 13.50
Ponderado 1.0
maximo cF;gndera 0.94
minimo

Fuente: American Society of Health Phamacists.

Tabla 4: Parametros de evaluacion estimada

Parametro de evaluacién

Optimo 0.98 -1.00
Regular 0.95 - 0.97
Deficiente Menor a 0.94

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Analisis De Datos

Luego de procesar los datos de acuerdo al cuadro en el Anexo 1, se determina el
cumplimiento con lo dispuesto en el manual de Buenas Practicas de Prescripcion.
Con lo que finalmente se establece la existencia o no de los errores de

prescripcion médica definidas en el acapite de evaluacion de datos.

Asi mismo, la puntuacion obtenida en cada parte de la receta es multiplicada por
la valoracion maxima estimada previamente de acuerdo a la tabla 3, donde el
cumplimiento es calificado con 1y el incumplimiento u omisién es 0.

Finalmente, para hacer posible este trabajo de investigacién se ha requerido el
uso de la tecnologia a través de los programas de: Microsoft Word 2010, Microsoft
Office Excel 2016 y Software Estadistico SPSS version 22.



IV RESULTADOS

Tabla 5. Errores de prescripcion médica en las tres areas del servicio de
consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta en el
periodo 01 de octubre de 2015 a 31 de marzo de 2016

Consultorio
0, imi 0, 0,

externo Error (%) Cumplimiento (%) Total (%)
Pediatria 24.0 76.0 100%
Medicina o
general 30.9 69.1 100%
Gineco- 29.4 70.6 100%
obstetricia

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 6. Errores de prescripcion médica en el area de pediatria del servicio de

consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta en el
periodo 01 de octubre de 2015 a 31 de marzo de 2016.

Receta Descripcién Error (%) Error por partes (%)

Apellidos y nombres 0.0

Datos del prescriptor Nf]mem de colegiatura 0.0 2.7
Firma 7.7
Sello 3.8
Apellidos y nombres 1.3

Datos del paciente Genero 100.0 29.7
Edad 23.1
Diagnostico 29.5
DCI 1.3
Concentracion 9.0
Forma farmacéutica 37.2
Datos del Dosis 16.7

i _ 63.4
medicamento Frecuencia 24.4
Duracién 78.2
Via de administracion 93.6
Legibilidad de la letra 35.9

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 7. Errores de prescripcion médica en el area de medicina general del
servicio de consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrién de

Huanta en el periodo 01 de octubre de 2015 a 31 de marzo de 2016.

Receta Descripcion Error (%) Error por partes (%)

Apellidos y nombres 1.3

Datos del prescriptor :L:gaero de colegiatura ;3 3.3
Sello 2.0
Apellidos y nombres 1.3
i Género 98.0

Datos del paciente Edad o 29.7
Diagnostico 21.2
DCI 7.3
Concentracion 9.3
Forma farmacéutica 41.7

Datos del Dosis 30.5 45.3
medicamento Frecuencia 36.4
Duracion 58.9
Via de administracion 94.0
Legibilidad de la letra 72.2

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 8. Errores de prescripcibn médica en el area de gineco-obstetricia del
servicio de consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de
Huanta en el periodo 01 de octubre de 2015 a 31 de marzo de 2016.

ERROR POR PARTES

Receta Descripcion Error (%) RECETA (%)

Apellidos y nhombres 1.2

Datos del prescriptor N.ljmero de colegiatura 3.6 1.7
Firma 1.2
Sello 0.0
Apellidos y nombres 0.6
) Género 97.0

Datos del paciente Edad s 32.2
Diagnostico 29.1
DCI 7.9
Concentracion 10.3
Forma farmacéutica 32.7

Datos del Dosis 25.5 418
medicamento Frecuencia 28.5
Duracién 84.8
Via de administracion 90.9
Legibilidad de la letra 58.2

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 10. Calificacion de los errores con los parametros estimados, en las areas
del servicio de consulta externa en el Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion
de Huanta durante el periodo de 01 de octubre de 2015 a 31 de marzo de 2016.

Descripcién Pediatria Medicina Glnec.o.-
Gral. obstetricia
Parametro estimado 0.76 0.69 0.71
Parametro minimo valido 0.94 0.94 0.94
Calificacion Deficiente Deficiente Deficiente

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 11. Medicamentos prescritos con mayor frecuencia en las recetas con
error en el area de pediatria del servicio de consulta externa en el Hospital de
Apoyo Daniel Alcides Carriéon de Huanta durante el periodo de 01 de Octubre de
2015 a 31 de Marzo de 2016.

+ Mol Ba-aiat
otdl, VICOTCaITTCTItOS

Grupo farmacologico Medicamento medicamento Prescritos (%)

Vitaminas y minerales Multimicronutrientes 50 28.09
Medicamentos que afectan Sulfato ferroso 35 19.66

la sangre
Amoxicilina, Eritromicin

Antiinfecciosos Cefalexina, Ceftriaxona 33 18.54
Analgésicos, antipiréticos,
antiinflamatorios no Paracetamol,
est_ermdeqsl, antigotososy Ibuprofeno, o4 13.48
antirreumaticos Naproxeno,
modificadores de la Diclofenaco
enfermedad
Medicamentos que actian oy irometorfano 15 8.43
en las vias respiratorias
Medicamentos para Omeprazol,
afecciones Ranitidina, Hidréoxido 11 6.18
gastrointestinales de Aluminio
Anestésico Lidocaina 1 0.56
Antialérgicos y
medicamentos empleados Clorfenamina 1 0.56
en anafilaxia
Oxitocicos y anti oxitécicos Oxitocina 1 0.56
Soluciones correctoras de
trastornos hidricos, Cloruro de Na, Cloruro 1 0.56
electroliticos y acido de K :
basicos

Total, medicamentos 172 100.00

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 12. Medicamentos prescritos con mayor frecuencia en las recetas con
error en el area de medicina general del servicio de consulta externa en el
Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta durante el periodo de 01
de Octubre de 2015 a 31 de Marzo de 2016.

Grupo Farmacolégico Medicamento Total, Medlca_\mento
Jnedicamento _prescrito (%)
Amoxicilina,
Antiinfecciosos Eritromicina, 157 43.01

Cefalexina, Ceftriaxona
Analgésicos, antipiréticos,
antiinflamatorios no Paracetamol,
esteroideos, antigotosos y Ibuprofeno, Naproxeno, 87 23.84
antirreumaticos modificadores Diclofenaco
de la enfermedad
Medicamentos para Omeprazol, Ranitidina,

afecciones gastrointestinales Hidroxido de Aluminio 32 8.7
Medicamentos que afectan la Sulfato ferroso 17 4.66
sangre

Soluciones correctoras de

trastornos hidricos, Cloruro de Na, Cloruro 12 3.29

Y e . de K
electroliticos y acido basicos
Anestésico Lidocaina 10 2.74
Medicamentos

: Atorvastatina, Captopril 9 2.47
cardiovasculares
Vitaminas y minerales Multimicronutrientes 7 1.92
Oxitécicos y anti oxitocicos Oxitocina 6 1.64
Antidotos y otras sustancias Atropina 3 0.82
usadas en intoxicaciones
Medlpamentps que acttian en  peyirometorfano 3 0.82
las vias respiratorias
Antialérgicos y medicamentos :
empleados en anafilaxia Clorfenamina 2 0.55
Anti parkinsonianos Carbamazepina 1 0.27
Antiepilépticos / .
anticonvulsivantes Gabapentina 1 0.27
Diuréticos Furosemida . 1 . 0.27

Total. medicamentos 348 : 100.00

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 13. Medicamentos prescritos con mayor frecuencia en las recetas con
error en el area de gineco-obstetricia del servicio de consulta externa en el
Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta durante el periodo de 01 de
octubre de 2015 a 31 de marzo de 2016.

G ; 6ai Vedi : Total, Viedicamentos
rupo farmacolégico edicamento medicamentos Prescritos (%)

Amoxicilina,

Antiinfecciosos Er|trom|p|na, 32.79
Cefalexina,
Ceftriaxona 121

Analgésicos, antipiréticos,

antiinflamatorios no Paracetamol,

esteroideos, antigotosos y Ibuprofeno, 2276

antirreumaticos Naproxeno, '

modificadores de la Diclofenaco

enfermedad 84

Medicamentos que afectanla Sulfato ferroso,
. " 17.62

sangre acido folico 65

Oxitocicos y anti oxitoécicos Oxitocina 33 8.94
Omeprazol,

Medicamentos para Ranitidina, 6.23

afecciones gastrointestinales Hidréxido de '
Aluminio 23

Soluciones gor_rectoras de Cloruro de Na,

trastornos hidricos, 6.23

iy e - Cloruro de K

electroliticos y acido basicos 23

Anestésico Lidocaina 10 2.71

Hormonas, otros agentes Estrogeno 1.08

endocrinos y anticonceptivos 4

Vitaminas y minerales Multimicronutrientes 3 0.81

Med!camentos Atorvastatina 0.27

cardiovasculares 1

Diuréticos Furosemida 1 0.27
Total, '

_medicamentos i 368 M

Fuente: Elaboracion propia.



V DISCUSION

La prescripcion médica correctamente realizada, es parte importante de la
eficacia en la atencién o tratamiento de una enfermedad, por tanto, la definicion
mas amplia es la que se engrana mejor con la necesidad clinica de un paciente,
que sea eficaz, seguro, conveniente y de menor costo.?

En tanto que, los errores de una prescripcion médica al ser un error prevenible
por el profesional que lo emite, merecen una atencién especial para identificar
las cusas, porque los efectos de los errores mencionados constituyen un
problema de salud en nuestra poblacion, para ello se necesita trabajos
relacionados a la prescripcion médica.

En un tamafio de muestra de 394 prescripciones médicas, obtuvimos la tabla 5,
donde se evidencid la existencia de los errores de prescripcion médica, en las
tres areas de servicio de consulta externa en el Hospital Daniel Alcides Carrién
determinando el cumplimiento y el no cumplimiento, con la correcta elaboracion
de una receta médica cumpliendo con el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion Médica, en las areas las areas de Medicina general, Pediatria y
Gineco-obstetricia encontrando; el 30.9%, 24%, y 29.4% respectivamente,
ademas dentro de cada uno los errores identificados son: Errores en datos del
prescriptor, Errores en datos del paciente y Errores en datos del medicamento,
ésta ultima siendo el de mayor preponderancia ya que; el medicamento puede
ser antidoto o veneno dependiendo de la forma de uso que se le dé.

Es asi que; en la tabla 6 se muestra los errores de prescripcion cometidos en el
area de pediatria, siendo los errores mas frecuentes, la no consignacion de
género y la omision de via de administracion ascendiendo al 100% y 93.6%
respectivamente, estos porcentajes son muy elevados en especial el que

concierne a la via de administracion y por consiguiente tiene mayor probabilidad



de generar una confusién en el que administra el medicamento, incluso causar dafio
irreparable en él paciente.

En la misma linea se desarrollé un trabajo de investigacion en Saquisili el 2016;

de 691 prescripciones médicas en pacientes pediatricos, se encontrd que el
32,90 % pertenecen a errores de prescripcion al cuerpo de la receta, especificamente
a la via de administracién 16.66%.* Asi mismo Eivar en Ecuador, 2014 realiz6 un
trabajo de investigacion concluyendo que la existencia de los errores de prescripcion
médica es ocasionada por el médico segun los estudios realizado y el profesional
Quimico Farmacéutico debe involucrarse para la deteccién y prevencion de los errores
de prescripcion médica ya que; es el profesional encargado de validar la prescripcion.?®
Los resultados de investigacion en el Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion, son
mayores, teniendo en pediatria (93.6%), medicina general (94%) y gineco- obstetricia
(90.9%) en vias de administracion, quiere decir que hay mayor incidencia de errores
de prescripcion con respecto al hallazgo del Centro de Salud de Saquisili. Es decir,
la falta de especificacion en vias de administracion en un tratamiento es un error de
prescripcién que, a su vez, es un factor determinante ya que; de éstas dependen los
efectos terapéuticos de un tratamiento farmacolégico y por ende el estado clinico del
paciente.

En la tabla 7, ademas observamos que los errores de prescripcion mas frecuente que
se cometieron en el &rea de Medicina General, donde el 98% pertenece a los datos
del paciente, el 94% pertenece a datos del medicamento (via de administracion)
y 72.2% representa a la ilegibilidad de las letras, las dos ultimas siendo factores
directamente relacionados con la efectividad da la terapéutica del medicamento,
Ademés en la tabla 8 también observamos que los errores mas frecuente que se
cometieron en el area de Gineco-obstetricia, es la no consignacion de género que
corresponde al 97% de errores, perteneciendo a datos del paciente, seguido por el
90.9% de omisién de vias de administracion que pertenecen a datos del medicamento
y el 84.8% omite la duracién del tratamiento también corresponde a datos del
medicamento, éstas dos Ultimas son de mayor importancia porque esta
directamente relacionado con la efectividad del medicamento. Coincidiendo con
Pérez, qué el cumplimiento del MBPP se encuentra por debajo del 15%, se debe
concientizar al profesional prescriptor en el cumplimiento del manual de buenas
practicas de prescripcion médica y la legislacion para no omitir datos en el llenado de

la receta médica, ya



gue los médicos son responsables de la prescripcion y lo que atafie al respecto
con sus activos y pasivos.!

De la misma forma se aproxima a los resultados obtenidos en el estudio
“Calidad del proceso farmacoterapéutico a través de errores de medicacién en
un hospital monografico” donde se determiné que los errores con mayor
frecuencia en el proceso farmacoterapéutico, son los errores de prescripcion
ocupando el primer lugar con el 48%, seguido por errores de Administracion
41%, los errores de transcripcion 16% vy finalmente error de dispensacion
representa el 10% por lo que; concluye que el método mas eficaz de deteccién
de Errores de medicacion es la observacion directa de todo el proceso de
administraciéon del medicamento, asi tenga un costo elevado.?

En el sistema de utilizacion de medicamentos, los tipos de error de medicacion
se clasifican en: Errores con la prescripcion, Errores con la Transcripcion,
Errores con la Dispensacion, Errores con la Preparacion, Errores con la
administracién y Errores con la omision. en el cual se describe como un error de
prescripcion la seleccion incorrecta del medicamento prescrito (segln
indicaciones contraindicaciones, alergias conocida tratamiento farmacol6gico ya
existente y otros factores) dosis, forma farmacéutica, cantidad, via de
administracion, frecuencia de administraciéon o instruccién de uso, prescripcion
legible o ilegible que induzca a un error que pueda alcanzar al paciente.?
También National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
prevention (NCCMERP) con el objetivo de estandarizar el lenguaje y clasificacion
de los Errores presenté 13 tipos y subtipos, que posteriormente en Espafia se
modificd considerando 15 tipos, ampliando los subtipos relacionados con la
prescripcion médica, que pertenecen a errores en datos del medicamento, es
decir en cuerpo de la receta.!’ En nuestro caso hemos evaluado solo el Error de
Prescripcion, que a su vez se clasifica por las partes de la receta médica
estandarizada en el Perd que son: Errores relacionados a datos del prescriptor,
Errores relacionados con datos del paciente y Errores relacionados con datos del
medicamento y que éstas estan constituidas por informaciébn que estan
contenidas en una receta médica.

En ese sentido nuestro resultado podemos observar en el anexo 5, donde
tenemos los tipos de errores de prescripcion, se encontrando errores: Errores en
datos del prescriptor, Errores en datos el paciente y Errores en datos del

medicamento en el area de pediatria el error con mayor porcentaje, es el error



en datos del medicamento perteneciendo el 63.4% de la misma manera
podemos observar en las tablas 7 y 8 que corresponde al area de Medicina general y
Gineco-obstetricia, y los tipos de errores con mayor porcentaje, es

45.3% y 41.8% en ambos casos Y pertenecen a errores en datos del medicamento. Por
ello considero que es valido referenciar un estudio realizado por Calvo, donde expone
una técnica de intervencién basada en la formacién del prescriptor que se reflejé en
los resultados que obtuvo dandose la modificacién de sus habitos de prescripcion,
en este caso incrementé la prescripcion de medicamentos genérico consignando el
DCI, antes de la intervencion tenia una media de 14.02 con una desviacién estandar
de 2.84 y luego de la intervencion formativa obtuvo una media de 15.03 con una
desviacion estandar de 3.21, estos resultados reflejan la mejora en la prescripcion
médica significativa luego de la intervencion técnica; sin embargo solo incidi6 en
consignar el medicamento con su Denominacion Comun Internacional (DCI), el cual es
parte de los errores de prescripcion que corresponde a datos del medicamento.

En la figura 2 muestra los porcentajes de errores de prescripcion, en el area de
pediatria, Medicina general y Gineco-obstetricia alcanzando el 24.0% ,30.9% y
29.4% correspondientemente, en este caso Medicina General y Gineco- obstetricia,
son las areas con mayor frecuencia de errores de prescripcién, los mismos que nos
permite coincidir en la existencia de errores de prescripcion, que alcanzé el 48.1%
del total, en el trabajo de investigacién Calidad del proceso farmacoterapéutico a través
de errores de medicacion en un Hospital monogréfico.2

En la tabla 10, donde detalla el pardmetro minimo valido es de 0.94 para
pediatria, Medicina general y Gineco-obstetricia, una vez aplicado el ponderado
obteniendo 0.76, 0.69 y 0.71 respectivamente, resulté deficiente por que encuentra por
debajo de del valor minimo, como se muestra con claridad en la figura 8 se muestra el
parametro minimo y la calificaciébn obtenida cada area de servicio de consulta externa
del Hospital de apoyo Daniel Alcides Carriébn de Huanta en el periodo 01 de octubre
de 2015 a 31 de marzo de 2016. Por lo tanto, las tres areas han obtenido una
calificacion deficiente en la elaboracién de una prescripcion médica por encontrase por
debajo de 0.94 que es el valor minimo, el cual evidencia la existencia de errores de

prescripcion médica en las tres areas en estudio.

En el estudio de evaluacion de las caracteristicas de la prescripcion médica y
uso racional de medicamentos en las enfermedades infecciosas y parasitarias en
nifios menores de 5 afios en el centro de salud de Belenpampa en los meses de

setiembre a noviembre del 2009” concluye que existe una buena prescripcién



médica.®> con el cual no estamos de acuerdo por los resultados obtenido en
nuestro trabajo que abajo detallamos coincidiendo con el trabajo de investigacion
de Avila denominado, evaluacién de la calidad en la prescripcion de
antimicrobianos ESALUD en cusco encontrando que el error con mayor
frecuencia en el uso de antimicrobianos fue el intervalo de dosis o frecuencia de
administracion representando el 21.04% seguida por la dosificacion. Con el cual
estamos de acuerdo ya que; en nuestra investigacion la prescripcion de
antimicrobianos en el area de pediatria fue el 18.54% del total de medicamentos
prescritos, en el area de medicina general alcanzo el 43.01% la prescripcién de
amoxicilina y eritromicina, finalmente en el &rea de gineco-obstetricia alcanzé el
32.79% la prescripcion de antimicrobianos.

En la tabla 11, mostramos los medicamentos prescritos en el area de pediatria y
la frecuencia de prescripcién en las recetas con errores, del cual extraemos que
el 28.09% son Multimicronutrientes, seguido por 19.66% de sulfato ferroso y
18.54% de antimicrobianos lo visibilizamos en la figura 9.

Asi mismo en la tabla 12, tenemos los medicamentos con mayor frecuencia en
las recetas con error de prescripcion en el area de Medicina General son:
Antimicrobianos como Amoxicilina y eritromicina 43.01%, siendo el grupo mas
alto de esta especialidad, AINEs como paracetamol e ibuprofeno con el 23.84%
y omeprazol y ranitidina 8.77%.

Tabla 13, nos muestra los medicamentos con mayor frecuencia en las recetas
con error de prescripcion en el area de Gineco — obstetricia siendo los
Antimicrobianos como amoxicilina y eritromicina los medicamento con mayor
porcentaje representando el 32.79%, AINEs como paracetamol e ibuprofeno con
el 22.76%, sulfato ferroso y acido folico 17.62%.



1.

VI CONCLUSIONES
Existen errores de prescripcibn médica en las tres areas del servicio de
consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta,
omitiendo datos de género, tiempo de tratamiento y via de administracion,
ademas en medicina general y gineco-obstetricia se incrementa la ilegibilidad
de prescripcion.
Los errores de prescripcidon médica mas frecuentes en las areas de: pediatria,
medicina general y gineco-obstetricia del servicio de consulta externa
corresponde a: omision en datos de género (100%, 98% y 97%), tiempo de
tratamiento (78.2%, 58.9% y 84.8%) y via de administracién (93.6%, 94% y
90.9%), ademas en medicina general y gineco-obstetricia tenemos (72.2% y
58.2%) en ilegibilidad de prescripcion. Ademas, encontramos los tipos de error
de prescripcion médica mas frecuente en las areas del servicio de consulta
externa corresponden a: datos del prescriptor (2.7, 3.3% y 1.7%), datos del
paciente (29.7%, % y 3.2%) y datos del medicamento (63.4%, 45.3% y 41.8%)
correspondientemente.
Las areas del servicio de consulta externa con mayor porcentaje de errores
de prescripcion médica corresponden a: pediatria (24%), medicina general
(30.9%) y gineco-obstetricia (29.4%)
Los medicamento prescritos con mayor frecuencia en las receta con error
corresponde a: micronutrientes (28.9%), sulfato ferroso (19.66%), vy
amoxicilina (18.54%) en pediatria, Amoxicilina, Eritromicina, Cefalexina,
Ceftriaxona (43.1%), Paracetamol, Ibuprofeno, Naproxeno, Diclofenaco
(23.84%) en medicina general y Amoxicilina, Eritromicina, Cefalexina,
Ceftriaxona (32.79%), Paracetamol, Ibuprofeno, Naproxeno, (22.76%) en

gineco-obstetricia respectivamente.



VIl RECOMENDACIONES

1 La sistematizacion de todo el proceso de utilizacion de medicamentos por
ende la prescripcion médica, asi como el uso de software para estos
procesos, permitirian cumplir el rol de control previo a la dispensacion lo
gue consecuentemente disminuiria los errores de prescripcion y por ende
de medicacion, contribuyendo con mayor efectividad terapéutica del
medicamento, disminuyendo los riesgos en la salud publica, y mejorando
la calidad de vida de los pacientes y ciudadanos, lo que favoreceria la
disminucion de gastos en temas de salud.

2 Se recomienda socializar la importancia de los errores de prescripcion
médica con los profesionales involucrados en el sistema de utilizacion del
medicamento, por la responsabilidad que conlleva cada profesion médica
frente a la salud publica.

3 Es meritorio iniciar investigaciones mucho mas especializadas en estos
temas que circunscriban los errores de prescripcion médica y la salud
publica, y dimensionarlos, entendiendo que la expresion de estos errores
se da en los pacientes, lo que consecuentemente tiene un impacto en la
sociedad.

4 Se recomienda profundizar la investigacion de los errores de prescripcion
médica segun las interacciones medicamentosas, efectos adversos y los
problemas relacionados a medicamentos, asi como también la influencia
de estos errores médicos cuantificado en funcion al gasto publico,
investigaciones que ayudarian a tomar decisiones desde el estado y el
gobierno para mejorar la gestidon publica de la salud, asi como de los

hospitales a nivel nacional.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“Errores de prescripcién médica en el &rea de consulta externa del hospital de
apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta - Ayacucho, octubre

2015 a marzo 2016”.
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