UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

TESIS:

Cumplimiento de normas y errores de prescripcion en recetas
médicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023
Para optar el Titulo Profesional de:

QUIMICO FARMACEUTICO

PRESENTADO POR:
Bach. Karla Lidesli MANGA ESPINOZA

ASESOR:
Dr. Q.F. Edwin Carlos ENCISO ROCA

AYACUCHO - PERU
2024



A Maximo Manga y Carmen
Espinoza, mis hermosos padres
gue siempre me brindan su apoyo
incondicional, ahora puedo decir

que logramos subir un escalén mas.



AGRADECIMIENTOS

A mi alma mater, la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga, por
cobijarme en las aulas durante el periodo de mi formacion.

A la Facultad de Ciencias de la Salud, a los docentes por ser guias y forjadores
que forman profesionales competentes, siendo ellos ejemplos a seguir.

A mi asesor el Dr. Q.F. Enciso Roca, Edwin Carlos, por sus consejos Yy
orientaciones durante el proceso para realizar y la redaccion del presente informe.
Para mi familia, por darme siempre ese apoyo emocional e incondicional de seguir

adelante.



INDICE GENERAL

Pag.
indice de tablas iX
indice de figuras Xi
indice de anexos Xiii
RESUMEN XV
l. INTRODUCCION 17
Il. MARCO TEORICO 19
2.1. Antecedentes de estudio 19
2.2.  Marco conceptual 24
2.3. Bases tebricas 24
I, MATERIALES Y METODOS 33
3.1. Ubicacion 33
3.2. Poblacion 33
3.3. muestra 33
3.4. Muestreo 34
3.5. Disefio metodolégico 34
3.6. Recoleccion de datos 34
3.7. Andlisis de datos 35
V. RESULTADOS 36
V. DISCUSION 43
VI. CONCLUSIONES 46
VIl. RECOMENDACIONES 48
VIll. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 49
ANEXOS 55

Vii



Tabla 1.

Tabla 2.

INDICE DE TABLAS

Cumplimiento de normas buenas practicas de
prescripcion y errores de prescripcion de recetas médicas
de los pacientes atendidos en los consultorios externos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo
del 2023

Diagnéstico y errores de prescripcion de recetas médicas
de los pacientes atendidos en los consultorios externos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo
del 2023

Pag.

37

41



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

INDICE DE FIGURAS

Porcentaje del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion
segun las dimensiones en recetas de pacientes atendidos en los
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de

enero a marzo del 2023

Porcentaje del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion
en datos del medicamento en recetas atendidas en los
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de

enero a marzo del 2023

Porcentaje de errores de prescripcion en datos del medicamento
en recetas médicas de los pacientes atendidos en los consultorios
externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a
marzo del 2023

Porcentaje de errores de prescripcion en el tratamiento en funcién
al diagnostico en las recetas de los pacientes atendidos en los
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de

enero a marzo del 2023

Xi

Pag.

38

39

40

42



Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5
Anexo 6

Anexo 7

Anexo 8

Anexo 9

Anexo 10
Anexo 11
Anexo 12
Anexo 13

Anexo 14

Anexo 15

Anexo 16

Anexo 17

Anexo 18

Anexo 19

INDICE DE ANEXOS

Validacion del instrumento V de Aiken

Evaluacion de la confiabilidad del instrumento

Clasificacion de los errores de prescripcion

Formatos de recoleccion de datos

Solicitud para realizar el trabajo de investigacion

Constancia de aprobacion del proyecto de investigacion por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del HNCH

Oficio de autorizacién institucional del trabajo de investigacion

Carta de compromiso para realizar el trabajo de investigacion

Formato de validacion de instrumento

Validacién 1

Validacién 2

Validacion 3

Porcentaje del cumplimiento de buenas practicas de prescripcién en
recetas de pacientes atendidos en los consultorios externos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023
Porcentaje de errores de prescripcién de recetas médicas de los
pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023

Porcentaje del cumplimiento de buenas précticas de prescripciéon en
los datos del prescriptor en las recetas de los pacientes atendidos en
los consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de
enero a marzo del 2023

Porcentaje del cumplimiento de buenas practicas de prescripcién en
los datos del paciente en las recetas de los pacientes atendidos en los
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de
enero a marzo del 2023

Porcentaje de pacientes atendidos segun diagndsticos en recetas
médicas de los consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia de enero a marzo del 2023

Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de
pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023

Cumplimiento de buenas practicas de prescripcién segin las

dimensiones en recetas de pacientes atendidos en los consultorios

Xiii

Pag.
56
57
58
59
62
63

64
65

66
67
68
69

70

71

72

73

74

75



Anexo 20

Anexo 21

Anexo 22

Anexo 23

Anexo 24

Anexo 25

Anexo 26

Anexo 27
Anexo 28
Anexo 29
Anexo 30

externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo
del 2023

Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en los datos del
prescriptor en las recetas de los pacientes atendidos en los
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de
enero a marzo del 2023

Cumplimiento de buenas practicas de prescripcién en los datos del
paciente en las recetas de los pacientes atendidos en los consultorios
externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo
del 2023

Cumplimiento de buenas préacticas de prescripcion en datos del
medicamento en recetas atendidas en los consultorios externos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023
Errores de prescripcion de recetas médicas de los pacientes
atendidos en los consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia de enero a marzo del 2023

Errores de prescripcion en datos del paciente y datos del
medicamento en recetas médicas de los pacientes atendidos en los
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de
enero a marzo del 2023

Errores de prescripcion en el tratamiento en funcién al diagndéstico en
las recetas de los pacientes atendidos en los consultorios externos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023
Pacientes atendidos segln diagndsticos en recetas médicas de los
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de
enero a marzo del 2023

Prueba de normalidad

Inferencia estadistica

Operacionalizacion de variables

Matriz de consistencia

Xiv

76

77

78

79

80

81

82

83
84
85
86
87



RESUMEN
El objetivo del presente trabajo de investigacion fue evaluar la relaciéon entre el
Cumplimiento de normas y errores de prescripcion en recetas médicas del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Se realiz6 una investigacion descriptiva correlacional
de corte transversal. El instrumento utilizado fue el cuestionario de tipo
observacional. Se trabajé con 382 recetas médicas generadas entre los meses
enero a marzo de 2023. EI 89,3 % de las recetas médicas cumplen con las Buenas
Préacticas de Prescripcion y el 10,7 % no cumplen; el 65,4 % presentan errores de
prescripcion medio, el 18,6 % bajo y el 16,0 % alto (p= 2,06x1044). Un 86,6 %
cumplen con las buenas practicas de prescripcidn con respecto a los datos del
prescriptor; 69,9 % cumplen con los datos del paciente y 34,0 % con los datos del
medicamento. Los errores de datos del medicamento fueron bajo con 47,9 %,
medio con 39,5 % y alto con 12,6 %. El porcentaje de errores de prescripcion en
funcién al diagnéstico fueron bajo (68,3 %), medio (17,0 %) y alto (14,7 %)
(p=2,57x101?8), En conclusion, existe relaciéon entre el cumplimiento de normas y
errores de prescripcion en recetas médicas del Hospital Nacional Cayetano

Heredia.

Palabras clave: Receta médica, normas de prescripcion, errores de prescripcion.
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l. INTRODUCCION
Actualmente, el uso correcto de los medicamentos va adquiriendo controversia e
importancia en el campo de la salud, ya que esto afecta el bienestar del publico.
El problema con las practicas de prescripcién es evidente a nivel mundial, con
distintos grados de gravedad en paises que son socioecondmicamente bajo y
sistemas de salud deficientes.!
En el Per, se observa el no cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion,
estos plasmados en recetas realizadas por un prescriptor, siendo comprobados
en las diferentes investigaciones, ya que son requisitos insustituibles para
considerar prescripciéon aceptable, en el cual es importante los datos: del
profesional prescriptor, del paciente, del medicamento, y todo lo que se consigna
en el manual de Buenas Practicas de Prescripcion.!
Los errores en la prescripcién se definen como fracasos al tratamiento evitables
porque este tipo de errores ponen en peligro a los pacientes, provocan efectos
téxicos, interacciones medicamentosas e incluso la imposibilidad de lograr un
tratamiento eficaz. Por razones de responsabilidad, el médico que prescribe la
receta debe saber lo que plasma en ella, como el de prevenir y evitar dichos fallos,
el filtro encargado de identificar dichos problemas debe ser del dispensador de
medicamentos.?
La organizacion mundial de la salud (OMS), 1985 expone que es importante
utilizar los medicamentos con prudencia. Esto significa que los pacientes deben
obtener medicamentos que les ayuden con sus problemas de salud, en la cantidad
adecuada y en el momento adecuado, a un precio razonable y en beneficio de su
comunidad.?
Segun la OMS, hay medicamentos los cuales se expenden o distribuyen de
manera incorrecta en todo el mundo. Entonces hay una necesidad de establecer

ciertas estrategias para el uso racional del farmaco, las cuales nos permitan
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obtener un uso de calidad y eficacia en las diversas alternativas
farmacoterapéuticas existentes.?
Se registran estudios realizados con respecto a este tema en distintos
departamentos del pais, donde mostraron presencia de errores en la prescripcion
médica de las atenciones en los servicios externos de dichas instituciones
sanitarias, segun estudios realizados.*®
Al parecer estos errores no solo son en los servicios externos también ocurre con
recetas de pacientes hospitalizados, segin estudios.®
Con este estudio buscamos aportar un conocimiento actualizado sobre el
cumplimiento de la buena préactica en la prescripcion en recetas; estos resultados
serviran de base para que las autoridades de salud implementen estrategias
adecuadas de buenas practicas apropiadas en las recetas, en el individuo velar
por su bienestar, como lo econémico del Hospital.
El presente estudio ayudar4 a conocerse las situaciones actuales de los
cumplimientos de las normas y errores de prescripciones en las recetas en los
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia; siguiendo esta
linea, se plante6 como:
Objetivo general
Evaluar la relacion entre el Cumplimiento de normas y errores de prescripcion en
recetas médicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023.
Objetivos especificos:

= |dentificar los cumplimientos de las normas de buenas practicas de

prescripcion en las recetas médicas de los consultorios externos.
= Comparar el porcentaje de medicamentos prescritos de manera correcta y
con errores de prescripcion en los consultorios externos.
= Relacionar el porcentaje de error de prescripcion en las recetas médicas,

de acuerdo con el diagndstico.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
Internacionales
Bonet et al.’, investigaron la frecuencia de errores con la que los médicos
administran antibiéticos — Cuba, donde el proposito del estudio fue evaluar el uso
de antibidticos en la cual implico describir, encontrar relaciones y comparar datos
de diferentes grupos que recibieron antibioticos. Los hallazgos revelaron que la
medicacion fue prescrita incorrectamente en el (32, 3 %) de los casos y no habia
indicacion de tratamiento antimicrobiano en el (17,0 %). Los errores de
prescripcion mas comunes estuvieron relacionados con enfermedades
infecciosas (32,6 %) y digestivas (62,0 %). Concluyeron que habia algunas malas
practicas en la forma en que los médicos recetaban antibiéticos.
Miranda y Toainga®, realizaron un estudio titulado evaluacién de la calidad de
recetas médicas, donde su obijetivo fue identificar errores de prescripcion. La
metodologia aplicada fue descriptivo, retrospectivo no experimental.
Encontrandose un 58,62 % de errores de prescripcion, donde prevalece la
omision del numero de historia clinica del paciente (16,48%), siendo principal
factor el estrés laboral (15,22 %). Concluyéndose que hay un elevado porcentaje
en los errores de prescripcion en las recetas analizadas. Durante el proceso de
la validacion el farmacéutico; debe ser el punto clave para identificar y corregir
cualquier error que ponga en riesgo al paciente.
Gines et al.®, en su estudio evaluaron recetas prescritas en el consultorio externo
de un hospital especializado y dispensadas en la farmacia; aplicandose un
estudio observacional de corte transversal, retrospectivo. La recoleccién de datos
fue de manera manual haciendo una revisibn a cada receta. Encontrandose
errores de prescripcion de ilegibilidad y ausencia de dosis e indicacion. Debido a
ello se plantea la importancia de establecer un programa de gestion de riesgos

en los hospitales para implementar nuevas tecnologias que faciliten la
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prescripcion.

Miranda y palacios'®, estudiaron los errores en las prescripciones de
antiinflamatorios no esteroides. La metodologia utilizada fue mirar hacia el
pasado, describi6 lo que sucedid6 y no implic6 ningdn experimento.
Demostrandose que el (10,48 %) de errores en las recetas analizados y (22,22
%) con prevalencias de ausencias de datos personales de pacientes. Llegandose
a la conclusibn que es crucial implementar métodos para minimizar las
consecuencias dafiinas, no so6lo con los medicamentos antiinflamatorios no
esteroides, sino también con otros medicamentos.

Sandoyal!, en su investigacién “errores que ocurren cuando los médicos dan
medicamentos a pacientes en la sala de emergencia en México”. Lo que identifico
y explicé errores ocurridos en las prescripciones de medicamentos. Para realizar
dicho estudio solo vasto con observar, describir, relacionar y comparar datos de
201 registros médicos en la cual los resulté que un (51,2 %) de los errores de
prescripcion médica se deben a antibioticos, y el (27,9 %) a que la escritura es
dificil de leer. Concluyéndose que los pacientes no reciben los planes de
tratamiento adecuados y mas de la mitad de las personas que analizamos tenian
algun tipo de error con su medicamento.

Soares et al.’?, investigaron en una farmacia en Brasilia, los errores de
prescripcion donde se analiz6 recetas electrénicas y manual los posibles errores
de prescripciones de medicacién en la cual el estudio fue descriptivo, transversal
y retrospectivo. Mostrandose que el (355 %) de ilegibilidad, (97,7 %)
abreviaturas, (57,6 %) forma farmacéutica y (32,4 %) concentracion.
Identificandose un (46 %) de polifarmacia en los usuarios estas relacionadas a
su edad. Concluyendo que muchos de los pacientes no recibieron los planes
terapéuticos adecuados, identificandose también que muchos de las
prescripciones no tomaban en cuenta las recomendaciones de las guias de las
practicas clinicas ofrecido por el ministerio de salud publica.

Nacionales

Garcia y Chavez®, en su investigacion errores de prescripcion y la relacién con
sus patologias, Hospital Belén, const6 de 300 prescripciones y fueron evaluadas
en dimensiones de datos: paciente, prescriptor, medicacion y legibilidad. Los
datos del paciente tuvieron un cumplimiento del (77,30 %), el item diagndstico
cumple un (77,30 %), hubo casi un (100 %) de cumplimiento de los datos del

médico, los datos de la medicacién, asi como la legibilidad de las recetas. Con
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respecto a los diagnosticos se encontré que las infecciones respiratorias agudas
fueron el (22,0 %), la cirrosis el (12,7 %), la diabetes el (10,7 %), la hipertension
arterial (9,7 %) y la pancreatitis (9,7 %) y otros diagndsticos (37.30 %). Se llego
a concluir gue se muestra inconvenientes en las prescripciones, para mejorar en
ello se tiene que hacer uso de estrategias que disminuyan estos inconvenientes,
sobre todo en datos del medicamento.

Concha y Quispe!*, investigaron el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion dadas a pacientes de servicios de urgencias en Huaycan. Utilizando
métodos observacionales, descriptivos, transversales, retrospectivos y enfoque
cuantitativo; la muestra incluyé 3,439 recetas, mostrandose los siguientes
resultados: Clasificacion Internacional de Enfermedades décima — revision (CIE
—10) (98,37 %), datos del paciente (99,77 %), antecedentes médicos (99,07 %),
en la edad (91,13 %), especialidades (79,27 %) y tipos de atenciones (85,75 %),
del medicamento; se obtuvo (97,82 %) DCI, concentracion (95,78 %), cantidad
(90,55 %), indicacion (89,91 %), en relacion con el petitorio (90,81 %); forma
posologica (83,11 %) se alinea a las normas de prescripcion. Datos del
prescriptor: nombre completo (99,65%), matricula (99,19 %), copia impresa
(99,53 %), firma (99,62 %). Periodo de caducidad (99,01 %), escritura clara
(83,51 %) no cumplen con los requisitos. concluyéndose que las recetas en
estudio gracias a la tasacién cumplen los requisitos de buena practica de
prescripcion.

Injante®®, realizd un estudio cuyo objetivo era evaluar errores en la prescripcion
de medicamentos, en la cual la metodologia del estudio fue de naturaleza
retrospectiva, observacional y descriptiva, en la que se revisaron 1,374 recetas.
Los errores de prescripcion fueron: DCI (11,21 %), concentracion del
medicamento (4,00 %), frecuencia de dosificacion (8,22 %), frecuencia de
administracién (14,12 %), forma farmacéutica (19,87 %), medicamentos que
estan fuera del listado de petitorio en un alto porcentaje, (71,47 %) de errores en
la prescripcién por ser de escritura poca clara. Concluyendo que existe un
numero importante de errores en la forma de prescripcion.

Oviedo?®, en su estudio errores de prescripciones en recetas médicas, donde la
investigacion fue descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo, resulté que
de 450 recetas médicas que un (1,7-5,0 %) de ellas tienen algun error debido a
la informacion del prescriptor, (99,3 %) de ellas tienen errores debido a la

informacion del paciente, (99,8 %) de ellas tienen errores debido al sexo del
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paciente y (63,1 %) en la edad. Los errores se observan en la via de
administracién (96,2 %), frecuencia de administracion (45,1 %). Sélo entre el 1,8
%y el 5 % de las prescripciones no eran claras. En conclusion, cada receta tenia
al menos un error de prescripcion.

Carhua et al.¥’, en su estudio andlisis de errores en recetas que los médicos
hacen a los pacientes que reciben sus medicamentos en el Hospital Il Vitarte-
EsSalud, en la cual se utiliz6 un método llamado estudio observacional, disefo
transversal. La muestra fue de 500 recetas, obteniéndose (0,2 %) que las recetas
médicas presentan datos incompletos, (71,6 %) son legibles, (28,4 %) de las
recetas son ilegibles. concluyendo, que se identificaron mas de la tercera parte
porcentuales de errores de prescripciones en los datos de los medicamentos.
Alvarez et al.’®, en su investigacion errores de prescripcion en la atencion médica
se evalud la efectividad de lo prescripto en las recetas en establecimientos de
salud. La forma en que hicieron el estudio fue mirando los datos archivados de
las farmacias en un momento dado. Los resultados principales mostraron que el
(24,0 %) presento bajo errores de prescripcion (34,2 %) diagnéstico; (93,7 %) en
la descripcion del farmaco se muestran el DCI. Sélo (11,3 %) indicé la forma de
administrar y (41,4 %) indicé la frecuencia de uso. Las recetas revisadas (32 %)
muestra ausencia del periodo de tratamiento y sélo (5,7 %) tenian fecha de
expiracion. Asi se concluye que se necesitan nuevos enfoques para mejorar el
proceso de prescripcion.

Local

Loayza'®, en su estudio cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
recetas, donde se determiné el porcentaje de cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en recetas, cuyo estudio fue descriptivo de tipo
retrospectivo. Lo que se hallé fue: 68,1 % cumple con las buenas practicas de
prescripcion, las que no presentan datos del prescriptor 1, 48 %; error en datos
del paciente 73,37 %; ausencia en datos del medicamento 92,6 %; la ilegibilidad
19,82 %. Llegandose a concluir qué hay un alto porcentaje del cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion por parte de los profesionales prescriptores.
Gamonal?, investigé los errores de prescripciones en recetas médicas - Huanta.
El propésito de este estudio fue identificar errores en las prescripciones médicas
de niflos, adultos y mujeres embarazadas, cuyo estudio fue de forma sencilla,
donde se comprobd si seguia las reglas para redactar buenas recetas médicas y

si se emitia las recetas correctamente, utilizando un método que buscaba
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patrones. Lo comunmente que se hallé en los registros médicos son errores en
la informacion sobre los pacientes y errores en la informacion sobre los
medicamentos. En pediatria, el (29,7 %) de los errores estan relacionados con
datos de pacientes y el (63,4 %) con datos de medicacién. En medicina general,
el (29,7 %) de los errores estan relacionados con datos de pacientes y el (45,3
%) con datos de medicacién. En ginecologia-obstétrica el (29,7 %) de los errores
estan relacionados con datos de pacientesy el (45,3 %) con datos de medicacion.
Se concluye que el estudio indica que existen errores en las prescripciones
médicas para nifios, adultos y mujeres que dan a luz.

Moran et al.%, en su investigacién factores que incurren en la administracion de
farmacos por via endovenoso por internos de enfermeria, siendo un estudio tipo:
aplicativo, nivel correlacional - descriptivo, disefio transversal no experimental,
los factores que incurren en el proceso de administracién de un farmaco fueron
la escritura no clara en las recetas médicas 86,7 %; nivel de conocimiento regular
(60 %). concluyéndose que un alto porcentaje de los internos incurren en errores
en el momento de la administracién del farmaco, el principal factor para esto fue
la ilegibilidad de los que prescriben. Asi también su porcentaje de error en la

prescripcion médica esta relacionado con los errores de prescripcion (p= 0,00).

23



2.2. Marco conceptual

Buenas practicas de prescripcién. Conjunto de recomendaciones y normas
que los profesionales de la salud deben de seguir para garantizar que la
prescripcion de medicamentos sea segura, efectiva y adecuada para el paciente.
Estas préacticas buscan reducir errores, evitar interacciones entre medicamentos
y fomentar un uso adecuado de los farmacos.?

Dispensacioén. Actividad en la que un farmacéutico dispensa un medicamento
recetado junto con la informacién necesaria para su uso adecuado.??

Error de prescripcion. Son errores las cuales estan presentes durante la
elaboracion de la prescripcion farmacoterapéutica, realizado por el personal prescriptor,
presentando el no lineamiento de la norma de buenas practicas de prescripcion, por
ejemplo: seleccidén incorrecta del farmaco, dosis, via de administracion, forma de
dosificacién, duplicidad terapéutica, incompletas e incluso incorrectas, ilegibilidad
las cuales conllevan a errores que terminan llegando al paciente.?*
Medicamento: Un medicamento puede contener o no excipientes, pero los
ingredientes activos estan presentes en forma farmacéutica claramente
definidas, dosificada y utilizada para las prevenciones, diagnésticos o
tratamientos de enfermedades especificas, que va desde que cambia el sistema
fisiolégico hasta beneficiar al individuo.?®

Norma de Prescripcion. Conjunto de directrices o criterios establecidos que
regulan cémo deben realizarse las prescripciones de medicamentos.?®
Prescripcion médica. Accion profesional médico donde se utilizard un producto
biol6gico, quimico o natural que modificara las funciones bioquimicas y biolégicas
del organismo de una persona con el objetivo de alcanzar un resultado
terapéutico, entonces es un acto ético-legal, cientifico.?”

Receta médica. Documento legal estandarizado elaborado por médicos con
formacion juridica que prescriben los medicamentos necesarios a los pacientes

para su dispensacion en las farmacias.?®
2.3. Bases teodricas
2.3.1.Manual de buenas practicas de prescripcion

Durante la formacién clinica, muchos estudiantes de medicina no tienen una
comprension precisa sobre como prescribir medicamentos a sus pacientes ni
sobre la informacion que deben proporcionar. Esto debido a que la ensefianza

inicial sobre farmacologia ha estado mas enfocada en la teoria que en la practica.
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la OMS, contribuyd con un manual el cual constituye el paso a paso para una
prescripcion racional , el cual ensefia habilidades las cuales son necesarios
durante toda la actividad profesional médica, tanto cuando son estudiantes de
pregrado, postgrado, donde se ve plasmado directrices las cuales se deben
seguir para seleccionar los medicamentos, el prescribir y la supervision al
tratamiento, he ahi una fuente de ideas, siendo este un incentivo para el cambio,
en el cual se muestra la experiencia de afios en cursos de farmacoterapia para
estudiantes de medicina de diferentes universidades como: Groningen (paises
bajos); Australia; India; Nigeria; Estados Unidos; Indonesia; Nepal. Siendo este

el proceso que se necesita para que sea una prescripcion razonada.?

Segun Vera®, es una directriz, el cual asegura la atencién médica de calidad en
la prescripciébn de medicamentos, en donde se promueve el uso racional de
farmacos, el cual reducira los riesgos del uso inadecuado, asi optimizando los

resultados en la terapéutica. Esto llevara a tener resultados como:
e Una prescripcion adecuada.

¢ Uso racional de medicamentos.

¢ Reduccion de errores de medicacion.

e Responsabilidad ética y legal.

e Educacion y actualizacion continua.

Comunicacion efectiva con el paciente.

Entonces; el cumplimiento de los indicadores manual de buenas practicas de
prescripcion repercutira y sera responsabilidad del médico, por eso la necesidad
de educar a los profesionales de la salud sobre los diversos aspectos que deben
considerar al prescribir medicamentos donde se da tratamientos a diversas
enfermedades, asegurando que sus decisiones estén basadas en evidencia, que

cumplan con la normativa vigente y se alineen con principios éticos.2®
2.3.2.La prescripcion médica

Un ejercicio profesional médico, acto cientifico, ético y juridico, en donde se
utilizara sustancias biolégicos, quimicos o naturales los cuales modificaran las
funciones bioquimicas y biol6gicas del organismo para poder obtener un
resultado terapéutico. La sociedad lo faculta, por lo tanto, el profesional médico

tiene que estar capacitado y actualizado de acuerdo con los avances de la
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medicina, para poder realizar la prescripcion de acuerdo con las necesidades de
salud de la poblacién.?’
Finalidad

e Mantener la salud y bienestar del paciente, por lo tanto, la calidad de vida.
e Maximice la eficacia del medicamento.
e Disminuir los riesgos a lo que se enfrenta los pacientes al tomar medicamentos.

e Reducir el costo de atencibn medica mediante el uso inteligente de los
medicamentos.

Principios basicos para una prescripciéon médica

Al igual que cualquier otro proceso en el campo médico, gran parte del
cumplimiento de los requisitos dara lugar a una prescripcién racional, lo cual
constituird responsabilidad de profesional médico.

Segun Vera*°, una prescripcion médica seguira los siguientes pasos:
1. Establecer un diagndstico especifico.

2. Tener en cuenta la fisiopatologia del diagnéstico.

3. Seleccionar un objetivo terapéutico.

4. Seleccionar un farmaco.

5. Determinar el régimen de dosificacion.

6. Plan para vigilar la accion del farmaco y determinar un punto terminal del

tratamiento.
7. Planear un programa de educacion del paciente.

8. El posterior monitoreo del resultado de la terapia.

Factores que influyen en una prescripcién médica.?®
a. Factor legal

Es uno de los factores importantes el cual regula la prescripcion médica, esta va
a estar regida en la Ley General de Salud y las diferentes normas emitidas por el
MINSA.

b. Factor formativo

La formacion de pregrado es vital para la toma de decisiones terapéuticas de
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calidad, seguido por el posgrado y posteriores especializaciones, el cual
repercutira a hacer una prescripcion racional. Importante también es el de
inculcar en el profesional de salud en su ensefianza el tener presente los

principios éticos los cuales regiran en su conducta profesional.
c. Factor socioeconémico

El profesional que prescribe debe conocer las condiciones socioecondmicas de

la comunidad en la que trabaja.
d. Industria farmacéutica

La publicidad y la promocién de medicamentos que hacen los laboratorios influye
significativamente en la decision del médico al prescribir. Sin embargo, a menudo
se observan incumplimientos de estas practicas.

2.3.3. Errores de prescripcion médica

El Consejo Nacional Coordinador para la Notificacién y Prevencién de Errores de
Medicamentos (NCCMERP) lo define como “cualquier evento que pueda danar
a un paciente o resultar en el uso inadecuado de medicamentos bajo la
supervision de profesionales de la salud”.3!

Los errores pueden dafiar a los pacientes y deben prevenirse, evitarse y
corregirse durante la prescripcion, pero estos esfuerzos deben ser realizados por
el equipo multidisciplinario de la salud involucrados durante la atencion del
paciente y la dispensacién de farmaco. Por ende, los organismos responsables
también deben encontrar medidas para prevenirlos.*?

Clases de errores asociados a una prescripcion

En el manual de buenas practicas de prescripcion médica menciona las formas

erréneas en la prescripcion.?®

e Uso de medicamentos que no lo requiere.

e Mala eleccién de medicacién para abordar cierta patologia del paciente.
e Uso simultaneo de varios medicamentos (polifarmacia).

e Errores en el célculo de la dosis, como asimismo su ausencia.

e Errores en la seleccion de las vias de administracion y/o duracion de un

tratamiento.

¢ Una deficiencia en la caligrafia es dificil de leer.
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Uso de abreviaturas ambiguas.

Un seguimiento inadecuado de la terapia farmacoldgica puede impedir la
deteccion temprana de fracasos terapéuticos o efectos adversos de los

medicamentos.

Ignorar caracteristicas importantes de los pacientes.

2.3.4. Receta médica

Es toda prescripcion el cual es emitida por un profesional de salud prescriptor con

fines terapéuticos, el cual tiene que estar facultado y registrado en el colegio

profesional respectivo. Lo prescrito en la receta médica debe ser dispensado al

paciente. Los cuales sirven para prevenir, aliviar, diagnosticar, tratar o curar una

enfermedad.3?

Caracteristicas de una receta médica

Importante he de sefialar que estén escritas en un texto claro y legible que todos

puedan entender. ¢ Por qué una receta deberia incluir los siguientes detalles?.2¢

Datos del prescriptor, direccion y teléfono.

El sello o formulario impreso debe contener la colegiatura del prescriptor y el
nombre del centro médico en caso de que la receta oficial sea emitida por este

centro.

Datos completos, direccion del paciente. En casos de nifios y ancianos se

debe indicar edad.

Si se trata de una receta bajo supervision médica, anotar los resultados del
diagnostico y el numero de cédula del paciente, si el paciente es extranjero,

tarjeta de extranjeria.

datos de o los farmacos prescritos, donde de forma obligatoria se debe

consignar su DCI, de manera opcional el nombre de marca.

La concentracion del principio activo: se de usar las abreviaturas
internacionalmente aceptadas g, mL, mg. Se tendra que escribir si es
necesario el nombre completo para evitar malentendidos, por ejemplo, escribir

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

Para medicamentos especialmente controlados, el prescriptor debe indicar

claramente la concentracion, forma de dosificacién y cantidad requerida.
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¢ Ultilizar abreviaturas conocidas por el farmacéutico para la forma farmacéutica

y la cantidad requerida.
e Lugary fecha de expedicién, asi como periodo de validez de esta.

¢ Firmay sello regular de la persona que emite la receta.

Indicaciones para el paciente.

2.3.5. Prevencion de los errores de prescripcion médica

Resultado al evaluar un paciente, de acuerdo con su diagnéstico. Donde el
realizar este acto requiere de mucha concentracion, al parecer una actividad
rutinaria, el prescriptor debe enfocarse individualmente a cada paciente, por lo
tanto, esto debe de realizarse en un ambiente sereno para asi poder evitar
errores, al prescribir debe de realizarlo sentado lo cual mejora su caligrafia, la
familiarizacion del personal sanitario con los medicamentos de la guia mejora el
conocimiento acerca de las indicaciones terapéuticas de los medicamentos, etc.
Una comunicacion interprofesional ayudara a detectar errores, lo cual llevara a

una solucién.3*

También mencionar las vias de administracion, la dosis debe de ser claras, en
las prescripciones escritas no debe haber enmendaduras, ni se debe sobrescribir
cuando hubo una equivocacién, promover al uso del manual de buenas practicas

de prescripcién, como asi también capacitar al profesional prescriptor.®
2.3.6. Dispensacion de farmacos

La dispensacién de medicamentos es la practica profesional del farmacéutico
de proporcionar de uno a mas medicamentos a quien se aqueja de un mal, esto
en respuesta a la presentacion de una receta el cual es elaborado por un
profesional médico. Aca el farmacéutico brindard informacion con respecto al
medicamento para el uso adecuado, la dosis correcta y frecuencia de la ingesta
del medicamento. También informara sobre las posibles reacciones adversas,
interacciones medicamentosasy las condiciones de conservacion que se debe
tener con los productos en casa. El uso racional de medicamentos corresponde
a una buena préactica de prescripcion. De tal manera que se debe de cumplir de
manera integra de acuerdo con las reglas legales relacionadas con las actividades
farmacéuticas.?®

El promover la mejora de la salud de la poblacion mediante una dispensacion

adecuada y eficiente de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos de
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todo el pais, ofreciendo un servicio de calidad y confiable que garantice el
bienestar de los pacientes y el respeto a sus derechos como ciudadanos, esto se
aplicara en todos los establecimientos farmacéuticos publicos y privados a nivel
nacional. Esto contribuira al uso apropiado del medicamento y una calidad en la
atencion del equipo multidisciplinario. ¢

Procesos de la dispensacién de medicamentos

Son las actividades que realizard el profesional quimico farmacéutico,
permitiendo detectar y corregir posibles errores, son 5 las actividades

principales:?®

e Recibir y confirmar la prescripcion.

¢ Analizar e interpretar la prescripcion.

o Preparar y seleccionar los productos para su posterior entrega.
e Registrar.

¢ Proporcionar informacién sobre los medicamentos dispensados.
2.3.7. Medicamento

Es una férmula que contiene uno 0 mas principios activos, asi como ingredientes
inactivos. Lo cual se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas

de una enfermedad o afeccion.?®
Medicamento esencial

Es aquel o aquellos productos que cubren las necesidades de salud prioritarias de
la mayoria de la poblacién. Por esta razén, deben estar disponibles en cantidades
suficientes, en formas de dosificacion adecuadas y a un precio accesible para la

comunidad.?
Medicamento genérico

Producto farmacéutico que lleva el nombre del principio activo, segin su

Denominacién Comun Internacional, este recomendado por la OMS.#
Medicamento de marca

Son productos que se venden bajo una marca el cual esta patentado por una

industria o empresa farmacéutica, si el fabricante ha registrado de uso exclusivo.?®
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2.3.8.Papel de quimico farmacéutico

El farmacéutico, como profesional médico, es el encargado de la dispensacién
de medicamentos, desde que recibe la receta hasta que lo entrega al paciente,
con o sin receta. La correcta dispensacion de medicamentos permite detectar y
corregir cualquier error en las prescripciones. Por lo tanto, el farmacéutico-
quimico desarrolla sus actividades como parte de un proceso de atencion integral
de la salud dirigido al individuo, la familia y la sociedad; como miembro del equipo

médico.3

2.3.9. Bases legales
Ley N° 26842. Ley General de Salud

En el titulo II, del capitulo | de la Ley 26842, dispone en el articulo 22, que para
el ejercicio profesional: médica, odontoldgica, farmacéutica, etc. Poseer una
licenciatura universitaria y estar debidamente colegiado en el organismo

profesional pertinente.®

Del mismo modo en el articulo 26, del titulo ya mencionado; manifiesta que el
profesional médico puede realizar la prescripcion, profesional cirujano- dentistas,
las(os) obstétricas solo pueden recetar medicamentos dentro del alcance de su
especialidad. Al realizar una receta, debe incluirse la denominacién comun
internacional (DCI), el nombre comercial, la forma farmacéutica, la dosificacion,

la posologia y la duracién de uso.2®

Asimismo, en el articulo 33 del titulo Il, hace mencidn que los farmacéuticos son
responsables de dispensar y por lo tanto brindar a los usuarios asesoramiento y
recomendaciones del uso, administracion y dosificacion de un producto
farmacéutico, sus interacciones con otros medicamentos y condiciones de
almacenamiento. Ademds, estd autorizada a proporcionar a los usuarios
farmacos alternativos que sean quimica y farmacolégicamente similares a los

medicamentos recetados, en la misma forma farmacéutica y dosis.?®

Articulo 27. los médicos, cirujanos dentistas y obstetras tienen el deber de
informar a los pacientes sobre el diagnéstico, el tratamiento y el manejo de la
salud, asi como sobre los peligros y consecuencias de la afeccién.?®

Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud

De acuerdo con ley, se da la aprobacion del “MBPD”, este documento esta

adjuntado como parte de la resolucién ministerial.3®
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Decreto Supremo 014-2011-SA reglamento de establecimientos

farmacéuticos

En el articulo 56, capitulo V del titulo VI, del reglamento de establecimientos
farmacéuticos, menciona como debe ser la prescripcion y dispensaciéon de una

receta.®

DS-019-2001-SA reglamenta las condiciones para la busqueda de informacion
sobre precios y nombres comunes de medicamentos DCI, los prescriptores estan

obligados a registrar el DCI del medicamento.?®

se manifiesta que las recetas deben de tener sus copias respectivas las cuales
se quedara en la farmacia, articulo 5y el no indicar claramente el DCI es un delito
con una amonestacion de 2 UIT, articulo 6. Y por ultimo en el articulo 7 el
responsable del seguimiento y tratamiento de las infracciones con respecto a las
recetas es la direccion general de salud publica.?®

Manual de buenas practicas de prescripcion

EI MINSA, como Autoridad Nacional de Salud (ANS), lo aprueba el (2005), siendo
este un documento técnico, que tiene como objetivo promover la prescripcion
adecuada de medicamentos mediante recomendaciones que introduce principios
técnicos, cientificos, legales y éticos. Vale sefialar que sélo un médico puede
recetar medicamentos. Los cirujanos dentistas y obstetras prescriben, pero sus
facultades estan limitadas al ambito de su especialidad. De acuerdo con la Ley.
Necesitamos que difundan normas legales, estudios, capacitaciones referentes a

la prescripcion para asi poder evitar errores.?®
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1l. MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicacioén

El trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
distrito de San Martin de Porres, provincia de Lima, regién Lima en recetas de
pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia entre enero a marzo del 2023.

3.2. Lapoblacion de estudio

La poblacién en estudio fueron todas las recetas médicas de pacientes que se
atendieron en los consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia
entre enero a marzo del 2023.

Criterios de inclusion.

o Recetas médicas que registren medicamentos.

. Recetas médicas emitidas en enero a marzo del 2023.

Criterios de exclusion.

o Recetas médicas que contengan prescripcion de dispositivos médicos.
o Recetas de estupefacientes y psicotropicos.

o Recetas emitidas fuera de las fechas de estudio.

3.3. Lamuestra de estudio

Estuvo constituido por las recetas médicas emitidos en las instalaciones de
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia en los meses de

enero a marzo 2023, las cuales tienen que cumplir con los criterios de inclusion.

Para la presente investigacion la muestra se determind mediante la férmula

aplicada a poblaciones finitas, con nivel de significancia de 0,05 y un 95 % de
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nivel de confianza.
Formula de poblaciones finitas:

B Z2.P.Q.N
TTEN-D+ 22.P.Q

2* * *
e 1,962%0,5+0,5%47517 = 381,01 = 382

0,052 (47517-1)+1,962%0,5%0,5

N (poblacién) = 47,517 recetas.

Z (nivel de confianza) = 1,96, con un intervalo de confianza al 95 %
E (error muestral) = 0,05

p (probabilidades de éxito) = 0,5

Q (probabilidades de fracaso) = 0,5

n (muestra) = 382

Finalmente, la muestra de la investigacion de estudios estuvo conformada por

382 recetas médicas.
3.4. Muestreo

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé el muestreo probabilistico
aleatorio simple, tomando diariamente la muestra de manera al azar, tres recetas
de las atenciones del turno mafiana y dos recetas de las atenciones del turno
tarde de lunes a sabado, menos domingos y feriados de enero a marzo del 2023,

obteniéndose en total 382 recetas como muestra.

Disefio metodologico

Investigacién descriptiva correlacional de corte transversal, enfoque cualitativo.*®
3.5. Recoleccién de datos

Para desarrollar nuestra investigacion se empleé la técnica de la observacion,
siendo como objeto de observacion las recetas las cuales nos ayudd a conocer
cual es la situacion real del problema; mediante la recoleccién de la informacién
en la ficha y el cuestionario (anexo 2), nos facilitd la obtencion de informacién
gue contribuy6 a la investigacion. La validacion con referente al instrumento se
conto con la participacion de 3 profesionales en la investigacion; siendo ellos

docentes de nuestra Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga de la
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escuela profesional de Farmacia y Bioquimica, la validez se evalué con el
coeficiente V de Aiken*! (anexo 1). La fiabilidad del instrumento de cumplimiento
de norma de buenas practicas de prescripcion y errores de prescripcion se realizo

con el Alfa de Cronbach*? (anexo 2).

El Hospital Nacional Cayetano Heredia al ser una institucion; cuenta con un
director a quien se solicito la autorizacion para realizar el trabajo de investigacion
en el departamento de Farmacia (anexo 4); el trabajo de investigacion al ser un
proyecto de tesis paso por una evaluacion, por el comité institucional de ética en
la investigacién (anexo 5), la autorizacion institucional para realizar el trabajo de
investigacion (anexo 6). Se cont6 con el apoyo de la Q.F. Enma Meléndez

Montoya encargada del servicio de farmacia central (anexo 7).

Una vez culminado la recoleccion de datos, se procedié a la revisién de cada
formato de forma manual, se organizé y se procedié a llenar los datos en el
programa SPSS V.26, para el andlisis correspondiente de las variables de
estudio.

Con la informacién obtenida mediante las escalas de medicion con el programa
SPSS V.26 se obtuvo los valores del promedio y desviacion estandar de la
variable errores de prescripcion y de las dimensiones, también se trabaj6 con el
percentil 0.75 el cual sera aplicada en la férmula estadistica de limites de control*
(anexo 3) que se aplico para la clasificacion en niveles de la variable errores de
prescripcion de recetas médicas: bajo (17-42), medio (43-49), alto (50-51).
Dimension datos del paciente: bajo (0-9), medio (10-11), alto (12 a +) y datos del
medicamento: bajo (0-27), medio (28-32) y alto (33 a +). Asi mismo, el
cumplimiento de la norma buenas practicas de prescripcion se logré6 medir en

escala nominal dicotémica (cumple y no cumple).*
3.6. Anélisis de datos

Se proceso en el programa SPSS V.26; los resultados se representan en tablas
y figuras haciendo un andlisis estadistico descriptivo e inferencial de las
variables. La inferencia estadistica para nuestra hipétesis general fue a través de
la prueba de Chi Cuadrado; donde se analizd la relacion de las variables
cumplimiento de normas y errores de prescripcion, se trabajo la investigacion con

un intervalo de confianza al 95 %.
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V. RESULTADOS
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Tabla 1. Cumplimiento de normas y errores de prescripcién en recetas médicas

del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023.

Errores de prescripcién de recetas medicas

Cumplimiento de Total
normas buenas .
P Alto Medio
practicas de
prescripcion
N % N % N % N %

No cumple 0 0,0 0 0,0 41 10,7 41 10,7

Cumple 61 16,0 250 65,4 30 7,9 341 89,3

Total 61 16,0 250 65,4 71 18,6 382 100,0

Nota: Chi cuadrado= 201,185; p = 2,06x10*

37



90.0% 86,6
80.0%
70.0%

60.0%

Porcentaje
»oa
o o
2 2
> S

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

No cumple  Cumple |Nocumple Cumple |Nocumple Cumple

Datos del
medicamento

Datos del prescriptor Datos del paciente

Dimensiones

Figura 1. Porcentaje del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion
segun las dimensiones en recetas de pacientes atendidos en los consultorios
externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023
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Figura 2. Porcentaje del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en
datos del medicamento en recetas atendidas en los consultorios externos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023
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Figura 3. Porcentaje de errores de prescripcion en datos del medicamento en
recetas médicas de los pacientes atendidos en los consultorios externos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023
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Tabla 2. Diagnéstico y errores de prescripcion en las recetas de los pacientes
atendidos en los consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de

enero a marzo del 2023

Errores de prescripcién de recetas

) . médicas Total
Diagnosticos
Alto Medio Bajo

N % N % N % N % p
Diabetes Mellitus 7 1,8 50 13,1 6 1,6 63 16,5
Hipertension arterial 11 29 25 6,5 5 1.3 41 10,7
Enfermedades

13 3,4 12 31 7 1,8 32 8,4

respiratorias

Artritis reumatoidea 2 0,5 14 3,7 9 2,4 25 6,5
Osteoporosis 2 0,5 16 4,2 6 1,6 24 6,3
Artrosis 1 0,3 19 50 1 0,3 21 55
Hipertrigliceridemia 2 0,5 15 3,9 3 0,8 20 5.2
Lupus eritematoso
o 0 0,0 17 4,5 3 0,8 20 52
sistémico
Neuralgia 1 0,3 14 3,7 4 1,0 19 5,0
Anemia 2 0,5 9 2,4 5 1,3 16 4,2
Insuficiencia renal 0 0,0 11 2,9 4 1,0 15 3,9
Hiperplasia benigna
1 0,3 10 2,6 1 0,3 12 31 *
de prostata
Enfermedades
2 0,5 9 2,4 1 0,3 12 3,1
mentales
Epilepsias 4 1,0 4 1,0 2 0,5 10 2,6
Enfermedades
) 1 0,3 3 0,8 4 1,0 8 2,1
neurodegenerativas
Gonalgia 1 0,3 4 1,0 3 0,8 8 2,1
Fibromialgia 2 0,5 3 0,8 3 0,8 8 2,1
Esquizofrenia 1 0,3 5 1,3 0 0,0 6 1,6
Necrosis pulpar 1 0,3 2 0,5 1 0,3 4 1,0
Sindrome
) ) ] 1 0,3 1 0,3 1 0,3 3 0,8
hipereosinofilico
Otros 6 1,6 7 1,8 2 0,5 15 3,9
TOTAL 61 16,0 250 65,4 71 18,6 382 100,0

Nota: Chi cuadrado= 733,730; *p= 2,57x10?8
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Errores de prescripcion en funcion al diagndéstico
Figura 4. Porcentaje de errores de prescripcion en el tratamiento en funcién al

diagndstico en las recetas de los pacientes atendidos en los consultorios externos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023
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V. DISCUSION

En el presente trabajo se investigo la relacion entre el Cumplimiento de normas y
errores de prescripcion en recetas médicas del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2023. Para determinar las deficiencias en el cumplimiento del manual de
las buenas practicas de prescripcion y errores de prescripcion médica, para asi
optimizar medidas para mejorar el uso incorrecto de medicamentos lo que conlleva
al paciente recibir un tratamiento adecuado, en base al diagndstico, dosificacion
exacta, tiempo de medicacion y precio accesible para el usuario.

La investigacion se realizé en una poblacion total de 47,517 recetas, con una
muestra de 382 recetas representativas de acuerdo con la formula poblacion finita
lo que se ve reflejado (anexo 10 y 11), donde el 89,3 % cumple y el 10,7 % no
cumple con las normas del manual de buenas practicas de prescripcion, donde a
mayor cumplimiento bajo error de prescripcion 18,6 % y al incumpliendo hay alto
error de prescripcion 10,7 % y 16,0 % respectivamente.

Este resultado general del 89,3 % de recetas cumplen con las buenas practicas
de prescripcion, siendo un resultado positivo para el estudio, asi como menciona
Concha y Quispe??, que evalu6é el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion; en 3,439 que fue el total de muestra; obteniéndose un promedio de
(94,4 %) de recetas que cumplen y un 5,6 % que no cumple con las normas del
manual de buenas practicas de prescripcion.

En la tabla 1 vemos sobre los valores de errores de prescripcion, sobre esto
menciona Alvarez et al.'®, en su investigacion errores de prescripcion en la
atencion médica que evalud la efectividad de lo prescrito en las recetas de
manera observacional y retrospectivo. Donde se obtuvo 24,0 % bajo errores de
prescripcion; es asi como un 34,2 % con respecto al diagnéstico; 11,3 % forma
de administrar y 41,4 % frecuencia de uso. Concluyéndose que se necesitan
nuevos enfoques para mejorar el proceso de prescripcion.

Como se ha demostrado de la tabla 1 se logra contrastar los resultados de esta
investigacion, determinando un Chi Cuadrado = 201,185; (p = 2,06x104), a modo
gue existe una relacion entre el cumplimiento de normas y errores de prescripcion
en las recetas médicas analizadas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Deduciéndose que hay una relacion inversamente proporcional, es decir, cuando
se cumple las normas del Manual de buenas practicas de prescripcion, los errores

en la prescripcion de recetas médicas es menor, lo que demuestra que en la
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institucion los prescriptores tienen mayor conocimiento del Manual de buenas
practicas de prescripcion; sin embargo existe todavia una pequefia brecha
negativa que se tiene que trabajar, siendo esto una tarea preponderante para
nuestra profesion y el equipo multidisciplinario, enfocandonos en obtener un alto

nivel de bienestar en la salud de los pacientes.

En la figura 1, respecto a la identificacion del cumplimiento de las normas de
buenas précticas de prescripcidon en recetas médicas, se llegé a obtener 86,6 %
gue cumplen con las buenas practicas de prescripcién con respecto a los datos
del prescriptor; 69,9 % cumplen con los datos del paciente y 34,0 % con los datos
de medicamento. Los datos obtenidos guardan relacion con los resultados
obtenidos por Loayzal’, en su tesis sobre el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion en recetas, el resultado que obtuvo fue que un 68, 1 % cumplen
con las buenas practicas de prescripcion; con respecto al cumplimiento en los
datos del prescriptor 98,52 % cumplen; datos del paciente 34, 43 % logran cumplir

y datos del medicamento cumplen 7,4 %.

En consecuencia, podemos deducir que si hay cumplimiento con el BPP respecto
a los datos del prescriptor, tanto en el estudio se hall6 un valor muy cercano a lo
de Loayzal’, esto podria deberse por que hacen uso de su sello que cuenta con
datos del prescriptor, y ciertas recetas son electrénicas donde ya viene incluido
datos del prescriptor facilitando el trabajo en la prescripcion; con respecto a los
porcentajes para datos del paciente, lo obtenido en ambas investigaciones tienen
valores diferenciados, decimos entonces que en las instituciones de salud de
segundo nivel y de provincias hay una carencia en el control del cumplimiento
BPP; y con lo que respecta a datos del medicamento observamos que en el
estudio 34,0 % cumplen con respecto al 7,4 % hallado por Loayza'’, esto se debe
a que la gran mayoria del profesional prescriptor son jovenes a los cuales les falta
conocimiento; capacitacion; concientizacion sobre la correcta prescripcion médica.
Es importante sefialar que dicho resultado de la investigacion es en base a los
datos del prescriptor (apellidos y nombres; firma; niamero de colegiatura; etc.),
datos del paciente (apellidos y nombres; edad; sexo; diagnostico; historia clinica);
y datos del medicamento (DCI; concentracion del medicamento; dosis del
medicamento; etc.). EI cumplimiento de la norma BPP; evitara que se incurra en

errores como por ejemplo en la dispensacion de un farmaco?®.

En la figura 2 y figura 3; el objetivo especifico, comparar el porcentaje de

medicamentos prescritos de manera correcta y con errores de prescripcion con
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respecto a datos del medicamento; observamos que en la figura 2 se lleg6 a
obtener 2, 9 % con respecto al DCI; 3,1 % con respecto a la concentracién; 8,9
% dosis; 24,1 % duracién del tratamiento; 13,6 % forma farmacéutica y 14,4 %
frecuencia del tratamiento que estan prescrito de manera correcta; claramente
se evidencia que a mayor conocimiento de BPP hay bajo error de prescripcion
como se demuestra en la figura 3 con 47,9 % bajo; 12,6 % alto respectivamente.
Estos datos obtenidos guardan relacién con lo mencionado por Injante?®, el cual
realiz6 un estudio cuyo objetivo era evaluar errores en la prescripcion de
medicamentos, en la cual los errores de prescripcion fue DCI (11,21 %),
concentracion (4,00 %), dosificacion (8,22 %), frecuencia de administraciéon
(14,12 %), forma farmacéutica (19,87 %). Concluyendo que se evidencia
claramente un alto desconocimiento del BPP.

Respecto a la tabla 2, para determinar el porcentaje de error de prescripcion de
acuerdo el diagnostico CIE-10; en la figura 4 se determino porcentajes de errores
de prescripcién en el tratamiento en funcién al diagnéstico, el 68,3 % presentan
errores de prescripcion bajo, el 17,0 % medio y el 14,7 % alto. Como también de
la tabla 2 de acuerdo al diagnéstico se logré determinar de las recetas médicas
que tienen una relacién con los errores de prescripcion (Chi cuadrado= 733,730;
p=2,57x101%%) y asi mismo los diagndsticos mas frecuentes son: diabetes
mellitus (16,5 %); hipertension arterial (10,7 %); enfermedades respiratorias (8,4
%); artritis reumatoidea (6,5 %); osteoporosis (6,3 %); artrosis (5,5 %);
Hipertrigliceridemia (5,2 %); lupus eritematoso sistémico (5,2 %); neuralgia (5,0
%); anemia (4,2 %); insuficiencia renal (3,9 %); hiperplasia benigna de préstata
(3,1 %); enfermedades mentales (3,1 %); epilepsias (2,6 %); enfermedades
neurodegenerativas (2,1 %); Gonalgia (2,1%); fibromialgia (2,1 %); esquizofrenia
(1,6 %); necrosis pulpar (1,0 %); sindrome hipereosinofilico (0,8 %) y otros (3,9
%) y como se evidencia la diabetes mellitus; hipertension arterial; enfermedades
respiratorias son diagndsticos con mayor frecuencia, donde las enfermedades
respiratorios presentan un alto porcentaje de error de prescripcion con un 3,4 %
e hipertension arterial con 2,9 % y diabetes mellitus con 1,8 %.

Estos resultados guardan relacién con Garcia y Chavez!!, con respecto a los
diagnosticos se encontrd infecciones respiratorias agudas fueron el 22,0 %;
diabetes 10,7 %; la hipertensién arterial el 9,7 % y otros diagndsticos de 37,30

%, y también lo mencionado por Bonet et al.”.
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacion entre el Cumplimiento de normas y errores de prescripcion en

recetas médicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023 (p<0,05).

El 89,3 % de las recetas médicas cumplen con las buenas practicas de
prescripcion y el 10,7 % no cumplen; el 65,4 % presentan errores de
prescripcion medio, el 18,6 % bajo y el 16,0 % alto (p= 2,06x10%4).

Las recetas médicas cumplen con las buenas practicas de prescripcién con el
86,6 % con datos del prescriptor, el 69,9 % con datos del paciente y 34,0 %
con los datos del medicamento. Los errores de prescripcion en datos del
medicamento fueron alto (12,6 %), medio (39,5 %) y bajo (47,9 %).

El porcentaje de errores de prescripcion en funcion al diagnéstico fueron bajo
(68,3 %), medio (17,0 %) y alto (14,7 %) (p=2,57x10'%), siendo las
enfermedades mas frecuentes la diabetes mellitus con 16,5 %; hipertensiéon

arterial con 10,7 % y enfermedades respiratorias con 8,4 %.
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VII. RECOMENDACIONES

Mantener una buena relacién profesional entre quimicos farmacéuticos y
médicos para optimizar la prescripcion y dispensacién precisa de

medicamentos.

Brindar capacitacién adecuada al personal técnico responsable para
mejorar y evitar deficiencias criticas en la dispensacién de acuerdo con las

instrucciones de prescripcion correcta.

Monitorear e informar mensualmente, sobre el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcién, identificando a los médicos que han cometido

errores para mejorar las practicas de prescripcion.

El Comité de Farmacologia debe capacitar permanentemente al
prescriptor sobre las buenas practicas de prescripcion.
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Anexo 1

V de Aiken de la validacion de instrumento por juicios de expertos.

Expertos
1 2 3 Promedio | V Aiken

CLARIDAD 5 5 5 5,0 1,00
OBJETIVIDAD 5 4 4 4,3 0,83
ACTUALIDAD 5 4 3 4.0 0,75
ORGANIZACION 5 5 5 5,0 1,00
SUFICIENCIA 5 5 5 5,0 1,00
INTENCIONALIDAD 4 4 5 4,3 0,83
CONSISTENCIA 4 5 4 4,3 0,83
COHERENCIA 5 5 4 4,7 0,92
METODOLOGIA 5 5 4 4.7 0,92

V de Aiken global 0,90

La validez basada en el contenido se evalué con el coeficiente V de Aiken, los
valores V de Aiken fueron favorables para todos los items; obteniéndose V de
Aiken global 0,90 deduciéndose que el instrumento tiene una validez del

contenido.
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Anexo 2

Evaluacioén de la confiabilidad del instrumento

a. Cumplimiento de buenas préacticas de prescripcion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos

estandarizados

0,799 0,760 17

b. Errores de prescripcion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
elementos

estandarizados

0,849 0,890 17
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Anexo 3

Clasificacion de los errores de prescripcion

Bajo Medio Alto
Errores de prescripcion de recetas [17-42] [43-49] [50-51]
médicas
Datos del paciente [0-9] [10-11] [12 a +]
Datos del medicamento [0-27] [28-32] [33 a+]
Datos estadisticos
Datos del Datos del Errores de
paciente medicamento prescripcién de
recetas médicas
Media (X) 11,12 30,69 46,20
Percentil 0,75 0,75 0,75
Desviacion 1,377 3,207 4,748

estandar (DS)

Se aplicé la siguiente formula LC = X + PERCENTIL x DS
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Formato de recoleccion de datos

Anexo 4

Consultorio:

| Nimero de receta médica:

Datos de la receta médica

Existe cumplimiento

Diagnoéstico:

ITEMS

718 ]9

10

11

12

13

14

15

16

17

1. Segun datos del prescriptor

. Sl

1.1. Apellidos y Nombres NO

. Sl

1.2. Firma NO

. : Sl

1.3. Numero de colegiatura NO

. Sl

1.4. Fecha de expedicion NO

L Sl

1.5. fecha de expiracion NO

1.6. letra legibl S|

.6. letra legible NO
2. Segun datos del paciente

. Sl

2.1. Apellidos y nombres NO

Sl

2.2. Edad NO

Sl

2.3. Sexo NO

o Sl

2.4. Diagnostico CIE-10 NO

Sl

2.5. Historia clinica NO

59




3. Segun datos del medicamento

3.1. Denominacién comudn Si
internacional (DCI) NO
3.2. Concentracion del medicamento NS(I)
. . Sl

3.3. Dosis del medicamento NO
. . Sl

3.4. Duracion del tratamiento NO
o Sl

3.5. forma farmacéutica NO
3.6. Frecuencia S|
o NO
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Cuestionario

En el siguiente cuestionario se validara recetas prescritas con conoce; algo conoce; no conoce

para evaluar errores de prescripcion.

DATOS GENERALES

MEDICO:

SERVICIO:

A evaluar

NO

ftems

No
conoce

Algo
conoce

Conoce

Datos del
paciente

La prescripcion de la receta médica
esta de acuerdo al manual de buenas
practicas de prescripcion.

En la prescripcion médica esta
plasmado el hombre y apellidos del
paciente.

En la prescripcion médica esta
consignado el diagnéstico del
paciente.

En la prescripcion médica esta
consignado la edad del paciente.

En la prescripcion médica esta
consignado la Historia Clinica del
paciente.

Datos del
medicamento

La prescripcion del medicamento
estd en Denominacion Comun
Internacional.

En la prescripcién del medicamento
estipula claramente su
concentracion.

La prescripcion del medicamento
esta en funcion al diagndéstico del
paciente.

Forma farmacéutica del
medicamento estd presente en la
receta médica.

10

Dosis del medicamento esta en
funcion a edad y peso del paciente.

11

La frecuencia del tratamiento esta en
funcion a la farmacocinética y
farmacodinamica.

12

La dosis del medicamento va en la
receta médica.

13

La via de administracion del
medicamento esta consignado en la
receta médica.

14

La duracion del tratamiento esta
presente en la receta médica.

15

La duracién tratamiento estd en
funcién al diagnostico.

16

CIE-10 presente en la prescripcién
médica corresponde al diagnéstico.

17

En el tratamiento prescrito se
observa interaccion medicamentosa.
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Anexo 5

Solicitud para la realizacion del trabajo de investigacion
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Anexo 6

Constancia de aprobacion del proyecto de investigacion
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Anexo 7

Oficio de autorizacion para realizar trabajo de investigacion

iodelai de opor para muj| y

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 05 de octubre de 2023

-
oFicio N30l - 2023 -pG - i ¢ p’ - OEGRRHH- /O5( -OADUHNCH

Seforita

Karla Lidesli MANGA ESPINOZA

Investigadora Principal

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

Presente.-
Asunto : Autorizacion Institucional del Trabajo de Investigacion.
Referencia Carta del 11 de setiembre de 2023

Registro de Expediente 14940/2023.

De mi consideracion

Me dirijo a usted, para saludarla cordialmente y comunicarle que, contando con la aceptacion del
Departamento de Farmacia y la Aprobacion del Comné Insh(ucnonal de Etica en la Investigacién, esta
Direccién autoriza la ejecucion del Trabajo de | ) “Cumplimiento de normas y errores de
prescripcion en las recetas médicas de pacientes atendndos en los consultorios externos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023". Cédigo: 104-2023.

Esta autorizacién tendra vigencia mientras dure el Trabajo; sin embargo, la Constancia de Aprobacion
debera ser renovada anualmente por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del
Hospital Cayetano Heredia

Cabe resaltar que, la Investigadora Principal asumira la responsabilidad del Trabajo de Investigacion
y debera informar al CIEI, de acuerdo a normas vigentes de cualquier enmienda, eventos adversos,
avance, cierre y el respectivo informe final, segun corresponda.

Es propicia la ocasion, para expresarie los sentimientos de mi especial consideracion

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

SEGUNDO CECIUOACNO MEGO
c\o 2 Fe g#m

Archivo CIEL

Archivo (1)
Distribucion (3)

Proy. Ofic. 05-10-2023

olos:3

Ly, 10007 2303
BICENTENARIO

DEL PERU
2021 - 2024

www hospitaicayetanc gob.pe

|

Av. Honoric N° 262
Urb. ingenieria

San Martin de Porres
Lima 31, PERU

Telf.: (511) 213-6000
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Anexo 8

Carta de compromiso para realizar el trabajo de investigacion

declaro

| R
Yor |a Bacl

yue brindo mi
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Anexo 9

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

NOMBRES Y APELLIDOS:

CARGO DEL DOCENTE:

PROFESION:

NUMERO DE COLEGIATURA:

GRADO ACADEMICO DEL DOCENTE:

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

DATOS DEL AUTOR:

2. INSTRUCCIONES: Después de verificar el instrumento de medicién y comparar los resultados

del estudio con la matriz de consistencia que se proporciona aqui, le solicitamos que valide el

instrumento de medicion especificado para su uso segin su criterio y experiencia profesional.

3. NOTA: Para cada criterio considere cada grado de 1 al 5 donde:

| 1. Deficiente 2. Regular | 3. Buena | 4. Muy buena 5. Excelente
4., GRADOS DE LA VALIDACION:

EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS 1123|415
CLARIDAD Esta planteado con términos simples y sencillos
OBJETIVIDAD No muestra sesgo ni instiga a una respuesta
ACTUALIDAD Esta conforme a los avances de la teoria
ORGANIZACION Tiene un orden I8gico y consecuente
SUFICIENCIA Tiene aspectos relacionados tanto con calidad y cantidad
INTENCIONALIDAD | La variable en cuestion se relaciona adecuadamente
CONSISTENCIA Esta basado en puntos de vista legales, tedricos y
cientificos
COHERENCIA Entre los indicadores y la variable
METODOLOGIA El punto de estrategia responde a la finalidad de la
problematica de la investigacion

PUNTAJE

11-20 No valido, reformular
21-30 No valido, modificar
31-40 Vélido, mejorar
41-45 Vdlido, aplicar

5. SUGERENCIAS A TENER EN CUENTA:

VALORACION:

FECHA: FIRMA'Y SELLO
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Anexo 10

Validacion 1

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES:

NOMBRES Y APELLIDOS: () smiae W\ . Puaanca Cococ e
CARGO DEL DOCENTE: Qe wita

PROFES'ON @.U o) ‘T (aN3 m:\yu\ﬁ o

NUMERO DE COLEGIATURA: OO S

GRADO ACADEMICO DEL DOCENTE: M\anas\co

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Formale ruulecinon do dalss.
DATOS DELAUTOR: Kol Lidgs\n Mavgo € 5pineaa

2. INSTRUCCIONES: Después de verificar el instrumento de medicion y comparar los resultados del
estudio con la matriz de consistencia que se proporciona aqui, le solicitamos que valide el

instrumento de medicion especificado para su uso segun su criterio y experiencia profesional.
3. NOTA: Para cada criterio considere cada grado de 1 al 5 donde:

[ 1. Deficiente | 2. Regular [ 3. Buena | 4 Muybuena | 5. Excelente |

4. GRADOS DE LA VALIDACION:

EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS 1]2|3|4|5
CLARIDAD Esta planteado con términos simples y sencillos X
OBJETIVIDAD No muestra sesgo ni instiga a una respuesta A
ACTUALIDAD Esta conforme a los avances de la teoria X
ORGANIZACION Tiene un orden ldgico y consecuente X
SUFICIENCIA Tiene aspectos relacionados tanto con calidad y cantidad X
INTENCIONALIDAD La variable en cuestion se relaciona adecuadamente
CONSISTENCIA Esta basado en puntos de vista legales, tedricos y
cientificos %
COHERENCIA Entre los indicadores y la variable
METODOLOGIA El punto de estrategia responde a la finalidad de la
problematica de la investigacion
PUNTAJE
11-20 No valido, reformular
21-30 No valido, modificar
31-40 Valido, mejorar
41-45 Valido, aplicar
5. SUGERENCIAS A TENER EN CUENTA:
t S L\P\; Cc,\\ﬂ\& .
6. VALORACION:
FECHA: {3 Aqosle 2023 FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
QF Osmar Hector_Huaraca (érrinnag
S CQFP. 09756
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Anexo 11

Validacion 2

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES:

NOMBRES Y APELLIDOS: % lﬂﬁw\ M
ecouie

CARGO DEL DOCENTE:
PROFESION: (Siuimted Fonuecd ddice,
NUMERO DE %OLEGIATURA CRFP D02 45@(
GRADO ACADEMICO DEL DOCENTE: 2]
NOMBRE DEL INSTRUMENTO Y’J & rewo lewM Jp Ja/od
DATOS DEL AUTOR: dauh Harga Jﬁ i

2. INSTRUCCIONES: espués de venﬁcar el instrumento de u:rén y comparar los resultados del

estudio con la matriz de consistencia que se proporciona aqui, le solicitamos que valide el
instrumento de medicion especificado para su uso segin su criterio y experiencia profesional.
3. NOTA: Para cada criterio considere cada grado de 1 al 5 donde:
[ 1. Deficiente | 2. Regular [ 3. Buena | 4. Muybuena | 5. Excelente |

4. GRADOS DE LA VALIDACION:

EVALUACION
INDICADORES CRITERIOS 112(3(4(|5
CLARIDAD Esta planteado con términos simples y sencillos X
OBJETIVIDAD No muestra sesgo ni instiga a una respuesta X
ACTUALIDAD Esta conforme a los avances de la teoria X
ORGANIZACION Tiene un orden légico y consecuente X
SUFICIENCIA Tiene aspectos relacionados tanto con calidad y cantidad Vi
INTENCIONALIDAD | La variable en cuestion se relaciona adecuadamente 4
CONSISTENCIA Esta basado en puntos de vista legales, tedricos y y
cientificos
COHERENCIA Entre los indicadores y la variable o
METODOLOGIA El punto de estrategia responde a la finalidad de la X
problematica de la investigacion
PUNTAJE

11-20 No valido, reformular
21-30 No valido, modificar
31-40 Valido, mejorar
41-45 Valido, aplicar

5. SUGERENCIAS A TENER EN CUENTA:
<F) mgvaguds o apli aalle

6. VALORACION:

FECHA/? & dfﬂ‘l" 2025

< &R¥p /JS’OZT

68




Anexo 12

Validacion 3

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES:

NOMBRESY APELLIDOS: _Johwwy Alds T)vco ™o
CARGODELDOCENTE: "Dy i (xk o, g

PROFESION: Ciin, e A

NUMERO DE COLEGIATURA: © e Nyaq

GRADO ACADEMICO DEL DOCENTE: Xy

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ’{aw i \L Roedas )iz,
DATOS DEL AUTOR: 1"\ ancaq Fav len Lo deg \s

2. INSTRUCCIONES: Después de venﬁcar e! mstrumento de medicion y comparar los resultados del

estudio con la matriz de consistencia que se proporciona aqui, le solicitamos que valide el

instrumento de medicion especificado para su uso segun su criterio y experiencia profesional.
3. NOTA: Para cada criterio considere cada grado de 1 al 5 donde:
| 1. Deficiente | 2. Regular | 3. Buena [ 4. Muybuena | 5. Excel ]

4. GRADOS DE LA VALIDACION:

EVALUACION

INDICADORES CRITERIOS 1/2(3|4]|5
CLARIDAD Esta planteado con términos simples y sencillos

OBJETIVIDAD No muestra sesgo ni instiga a una respuesta X
ACTUALIDAD Esta conforme a los avances de la teoria M
ORGANIZACION Tiene un orden Idgico y consecuente X
SUFICIENCIA Tiene aspectos relacionados tanto con calidad y cantidad
INTENCIONALIDAD La variable en cuestion se relaciona adecuadamente
CONSISTENCIA Esta basado en puntos de vista legales, tedricos y
cientificos o
COHERENCIA Entre los indicadores y la variable

METODOLOGIA El punto de estrategia responde a la finalidad de la
problematica de la investigacion

x|

1.4

PUNTAJE
11-20 No valido, reformular
21-30 No valido, modificar
31-40 Valido, mejorar
41-45 Valido, aplicar

5. SUGERENCIAS A TENER EN CUENTA:
6. VALORACION:

i

FECHA: | 4 . S2.92% FIRMA'Y SEELO DEL EXPERTO :
J\')\m/\h) A 1 T’LM )AYU

Proe
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Anexo 13

No cumple = Cumple

Porcentaje del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de
pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia de enero a marzo del 2023

(261)
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Anexo 14

70.0% 65,4
60.0%

50.0%

Porcentaje
w B
o o
2 3
PN

20.0%

10.0%

0.0%

Alto Medio Bajo
Errores de Prescripcion

Porcentaje de errores de prescripcion de recetas médicas de los pacientes
atendidos en los consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de
enero a marzo del 2023
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Anexo 15

80.0%

74,1
(277)
70.0%
60.0%
50.0%
Q
)
& 40.0%
s
]
o
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Apellidos y Firma Numerode Fechade Fechade Letra
Nombres colegiatura expedicion expiracion legible

Datos Del Prescriptor

Porcentaje del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en los datos del
prescriptor en las recetas de los pacientes atendidos en los consultorios externos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023
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Anexo 16

50.0% 46,6
45.0% (178)

’ 40,6 387
40.0% (155) (14é)
35.0%

o 27,7
@ 25.0%
o
S
0 20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
ApeIhdos y Edad Sexo Diagnéstico Historia
nombres CIE-10 clinica
Datos Del Paciente

Porcentaje del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en los
datos del paciente en las recetas de los pacientes atendidos en los
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a
marzo del 2023
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Anexo 17
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Porcentaje de pacientes atendidos segun diagndsticos en recetas médicas de los consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia de enero a marzo del 2023
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Anexo 18

Cumplimiento de buenas practicas de prescripcién en recetas de pacientes

atendidos en los consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia

de enero a marzo del 2023

Cumplimiento de normas Buenas

L L N %

practicas de prescripciéon

No cumple 41 10,7

Cumple 341 89,3
TOTAL 382 100,0
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Anexo 19

Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion segun las dimensiones
en recetas de pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital

Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023

Dimensiones N %
Datos del prescriptor No cumple 51 13,4
Cumple 331 86,6

Datos del paciente No cumple 115 30,1
Cumple 267 69,9

Datos del medicamento No cumple 252 66,0
Cumple 130 34,0

TOTAL 382 100,0
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Anexo 20

Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en los datos del prescriptor en
las recetas de los pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023

Datos del prescriptor N %

No 206 53,9
Apellidos y Nombres

Si 176 46,1

No 197 51,6
Firma

Si 185 48,4

No 194 50,8
Numero de colegiatura

Si 188 49,2

No 203 53,1
Fecha de expedicion

Si 179 46,9

No 99 25,9
Fecha de expiracion

Si 283 74,1

No 296 77,5
Letralegible

Si 86 22,5

TOTAL 382 100,0
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Anexo 21

Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en los datos del paciente
en las recetas de los pacientes atendidos en los consultorios externos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023

Datos del paciente N %

No 368 96,3
Apellidos y nombres

Si 14 3,7

No 203 53,4
Edad

Si 179 46,6

No 227 59,4
Sexo

Si 155 40,6

No 275 72,3
Diagnéstico CIE-10

Si 107 27,7

No 233 61,3
Historia clinica

Si 149 38,7

TOTAL 382 100,0
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Anexo 22

Cumplimiento de buenas préacticas de prescripcién en datos del medicamento
en recetas atendidas en los consultorios externos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023

Datos del medicamento N %
Denominacién coman No 371 97.1
internacional (DCI) Si 11 29
Concentracion del No 370 9.9
medicamento Si 12 31
No 348 91,1
Dosis del medicamento S 34 8.9
No 290 75,9
Duracion del tratamiento S 92 24.1
No 330 86,4
Forma farmacéutica S 50 13.6
No 327 85,6
Frecuencia S 55 14.4
TOTAL 382 100,0
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Anexo 23

Errores de prescripcion de recetas médicas de los pacientes atendidos en los
consultorios externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo
del 2023

Errores de prescripcion de

: N %
recetas medicas
Errores de prescripcion alto 61 16,0
Erro_res de prescripcion 250 65.4
medio
Errores de prescripciéon bajo 71 18,6
TOTAL 382 100,0
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Anexo 24

Errores de prescripcion en datos del paciente y datos del medicamento en

recetas médicas de los pacientes atendidos en los consultorios externos del

Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023

Datos

%

Datos del paciente

Datos del medicamento

TOTAL

Errores de
prescripcién
alto

Errores de
prescripcién
medio

Errores de
prescripcién
bajo

Errores de
prescripcién
alto

Errores de
prescripcién
medio

Errores de
prescripcién
bajo

72

57

253

48

128

206

382

18,8

14,9

66,2

12,6

39,5

47,9

100,0
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Anexo 25

Errores de prescripcion en el tratamiento en funcion al diagnostico en las recetas
de los pacientes atendidos en los consultorios externos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023

Tratamiento en funcién al

diagndstico N %
Errores de prescripcion alto 56 14,7
Errores de prescripcién medio 65 17,0
Errores de prescripciéon bajo 261 68,3
TOTAL 382 100,0
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Anexo 26

Pacientes atendidos segun diagnésticos en recetas médicas de los consultorios

externos del Hospital Nacional Cayetano Heredia de enero a marzo del 2023

Diagnésticos N %
Diabetes Mellitus 63 16,5
Hipertension arterial 41 10,7
Enfermedades respiratorias 32 8,4
Artritis reumatoidea 25 6,5
Osteoporosis 24 6,3
Artrosis 21 55
Hipertrigliceridemia 20 52
Lupus eritematoso sistémico 20 5,2
Neuralgia 19 50
Anemia 16 4,2
Insuficiencia renal 15 3,9
Hiperplasia benigna de préstata 12 3,1
Enfermedades mentales 12 31
Epilepsias 10 2,6
Enfermedades neurodegenerativas 8 2,1
Gonalgia 8 2,1
Fibromialgia 8 2,1
Esquizofrenia 6 1,6
Necrosis pulpar 4 1,0
Sindrome hipereosinofilico 3 0,8
Otros 15 3,9
TOTAL 382 100,0
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Anexo 27

Prueba de normalidad

H1: La distribucion de los datos no siguen una distribucién normal.

Ho: La distribucion de los datos siguen una distribucién normal.

Kolmogdrov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Cu,mphmlento de normas buenas 0.540 382 0,000
practicas de prescripcion
Datos del prescriptor 0,528 382 0,000
Datos del paciente 0,445 382 0,000
Datos del medicamento 0,414 382 0,000
Errores de prescripcion de recetas 0332 382 0,000
medicas
Datos del paciente 0,409 382 0,000
Datos del medicamento 0,337 382 0,000

Se observd que las variables cumplimiento de normas buenas practicas de
prescripcion y errores de prescripcion de recetas médicas no tenian una
distribucion normal porque el valor de p es inferior a 0,05. Por lo tanto, se concluye

gue las variables probadas no son paramétricas para los cuales se utilizé el indice

Chi Cuadrado.
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Anexo 28
Inferencia estadistica
Hipotesis general
Ho: No existe relacién entre el Cumplimiento de normas y errores de prescripcion
en recetas médicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023.
Ha: Existe relacion entre el Cumplimiento de normas y errores de prescripcion en

recetas médicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023.

Correlaciones de cumplimiento de normas buenas practicas de prescripcion y

errores de prescripcion de recetas médicas

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado 201,1852 2 2,06x10-44
Razén de verosimilitud 163,729 2 ,000
Asociacioén lineal por lineal 125,969 1 ,000

N° de casos validos 382
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 6,55.

El analisis de la prueba Chi Cuadrado mostré un Chi Cuadrado= 201,185; p= 0,00
inferior a 0,05, determinado que existe relacion entre el Cumplimiento de normas
y errores de prescripcion en recetas meédicas del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2023. Por otro lado, se deduce que hay una relacién, cuando se da el
cumplimiento de la norma del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, los

errores de prescripcion en las recetas médicas seran menores.
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Anexo 29

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensidn Indicador items Valorfinal Criterios para asignar
valores

Errores de Cualquier incidente 1,2 3= Conoce Escala Likert
prescripcion de que pueda causar 2=Algo
recetas medicas  dafio al paciente o Datos del Referente al paciente 3,4 conoce

de lugar a una paciente 1=No

utilizacion Referente con el medicamento 5,6,7,8,9,10,11 conoce

inapropiada de los Datos del 12,13,14,15,16

medicamentos.!3 medicamento 17
Cumplimiento de Documento técnico, Datos del Apellidos y nombres 1,2,
normas Buenas el cual busca Prescriptor Firma 3,4,5, Cada uno de los items es de
practicas de fomentar una Numero de colegiatura 6 tipo dicotémico, conrespuesta
prescripcion adecuada Fecha de expedicion de Sl o NO, deacuerdo con si
prescripcién dandoa Fecha de expiracion Cumplimiento cumple con elcriterio sefialado.
conocer sus Letra legible de las buenas
bases  técnicas, practicas de El valor final de las
cientificas, legales Apellidos y nombres prescripcion dimensiones y de la variable
y éticas?4. Datos delEdad 7,8,9 seran obtenidos a partir de las
paciente Sexo 10,11 No puntuaciones de los ftems que
Diagnostico cumplimiento las conforman.
Historia clinica de las buenas
practicas de Sise cumple todos los criterios
Datos Denominacion comin  12,13,14,15, prescripcion tendra como valor final el
del medicamento internacional 16,17

(DCI)
Concentracién del medicamento
Dosis del medicamento
Duracion del tratamiento
Forma farmacéutica
Frecuencia

cumplimiento de ladimension o
la variable y si no cumple con
algun item el valor final sera de
no

cumplimiento de ladimension o
variable.
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Anexo 30

Matriz de consistencia

TITULO: Cumplimiento de normas y errores de prescripcion en recetas médicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023.

Problemas Objetivos Hipotesis variable Marco tedrico Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable 1 La prescripcion médica Disefio metodoldgico
¢De qué manera se relaciona el | Evaluar la relacién entre el | general Cumplimient | Es un ejercicio profesional | Investigacion descriptiva correlacional
Cumplimiento de normas Yy | Cumplimiento de normas y o de normas | médico, de acto cientifico, éticoy | de (?0”?0 transversal, enfoque
errores de prescripcion en | errores de prescripcion en [Existe  relacién | Buenas juridico, en donde se utilizara Cu"’t‘jl'lta“,",o-
recetas médicas del Hospital | recetas  médicas  del |entre el | practicas de | productos biolégicos, quimicos o | Poblacion

Nacional Heredia,
20237

Problemas especificos

¢ Se aplicé las buenas practicas
de prescripcién en las recetas
médicas de los consultorios
externos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2023?
¢ Qué porcentaje
medicamentos esta
prescrito de manera correcta y
con errores de prescripciéon en
las recetas médicas de los
consultoriosexternos?

;,Se podra relacionar el
porcentaje de medicamentos
prescritos de manera correcta
con errores de prescripciéon en
los consultorios externos?

¢Qué porcentaje de recetas
médicas presentan errores de
prescripcién de acuerdo con el
diagnéstico

CIE-107?

Cayetano

de

Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2023.
Objetivos especificos

Identificar los
cumplimientos  de las
normas de Buenas

practicas de prescripcién en
las recetas médicas de los
consultorios externos.
Comparar el porcentaje de
medicamentos prescritos de
manera correcta y con
errores de prescripcion en
los consultorios externos.
Relacionar el porcentaje de
error de prescripcién en las
recetas médicas, de
acuerdo con el diagnéstico.

Cumplimiento de
normas y errores
de prescripcion
en recetas
médicas del
Hospital Nacional
Cayetano
Heredia, 2023.

prescripcién

Variable 2
Errores de
prescripcién
de recetas
médicas.

naturales los cuales modificaran
las funciones bioquimicas vy
biologicas del organismo de una
personapara poder obtener un
resultado terapéutico.
Receta médica
Es toda prescripcion el cual sera
emitida con fines terapéuticos
por un profesional de salud
prescriptor, el cual tiene que
estar facultado y registrado en el
colegio profesional respectivo.
Bases legales
Ley N° 26842. Ley General de
Salud.
Ley N° 27657. Ley del Ministerio
de Salud.
Decreto Supremo 014-2011-SA
Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos.
Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion de Medicamentos.

La poblacion en estudio fueron todas las
recetas médicas de pacientes que se
atendieron en los consultorios externos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia
entre enero a marzo del 2023.

Muestra

Estuvo constituido por las recetas
médicas emitidos en las instalaciones
de consultorios externos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en los
meses de enero a marzo 2023, las
cuales tienen que cumplir con los
criterios de inclusion.

Para la presente investigacion la
muestra se determind mediante la
férmula aplicada a poblaciones finitas,
con nivel de significancia de 0,05y un 95
% de nivel de confianza.

Anélisis de datos

Se procesoé en el programa SPSS V.26;
los resultados se representan en tablas
y figuras haciendo un analisis
estadistico descriptivo e inferencial de
las variables. La inferencia estadistica
para nuestra hipGtesis general fue a
través de la prueba de Chi Cuadrado;
donde se analiz6 la relacion de las
variables cumplimiento de normas y
errores de prescripcién, se trabajé la
investigacion con un intervalo de
confianza al 95 %.
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