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Resumen

El presente trabajo académico tuvo por objetivo determinar los errores de prescripcion en recetas
médicas del servicio de obstetricia dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno
Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. Febrero 2024. La metodologia fue de tipo basica,
observacional, descriptiva, retrospectiva, no experimental. Se analiz6 247 recetas médicas,
siendo la totalidad de la poblacién. Los resultados muestran que, el porcentaje de errores de
prescripcion es del 100%, todas las prescripciones presentan algin tipo de error, segun las
dimensiones; se encontré con mayor porcentaje con un 100% los datos de la receta; 74.5% en
datos del medicamento y con un 26.0% en datos del paciente, segun los datos del prescriptor;
no existe error, segun los datos del paciente se encontré el 19.0% en la CIE-10, luego el DNI
conun 11.3%, segtn los datos del medicamento; los mds representativos fueron la concentracion
con un 73.3%, la forma farmacéutica con un 28.3%, la cantidad del medicamento con un 2.0%,
segun la cantidad de errores de prescripcion en los datos de la receta; el 100% omite la fecha de
caducidad, el 57.5% no escribe con legibilidad, y el 18.6% omite los datos del establecimiento
de salud. En conclusién, de acuerdo a las recetas evaluadas el 100% no cumplen con los
requisitos exigidos en la normatividad sanitaria vigente, siendo los datos del medicamento el

mas relevante para la seguridad del paciente, presentando errores de prescripcion con un 74.5%.

Palabras clave: Receta médica, errores de prescripcion, buenas précticas de prescripcion.
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Abstract

The objective of this academic work was to determine prescription errors in medical
prescriptions from the obstetrics service dispensed in the pharmacy of the Wichanzao Maternal
and Child Health Center, La Esperanza, Trujillo. February 2024. The methodology was basic,
observational, descriptive, retrospective, non-experimental. 247 medical prescriptions were
analyzed, representing the entire population. The results show that the percentage of prescription
errors is 100%, all prescriptions present some type of error, depending on the dimensions; The
highest percentage was found with 100% recipe data; 74.5% in medication data and 26.0% in
patient data, according to the prescriber's data; There is no error, according to the patient's data,
19.0% were found in the ICD-10, then the DNI with 11.3%, according to the medication data;
The most representative were the concentration with 73.3%, the pharmaceutical form with
28.3%, the quantity of the medication with 2.0%, according to the number of prescription errors
in the prescription data; 100% omit the expiration date, 57.5% do not write legibly, and 18.6%
omit the health facility data. In conclusion, according to the recipes evaluated, 100% do not
meet the requirements of current health regulations, with the medication data being the most

relevant for patient safety, presenting prescription errors with 74.5%.

Keywords: Medical prescription, prescription errors, good prescription practices.
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L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de Salud pide a los paises y asociados de todo el mundo que
tomen medidas inmediatas para disminuir los dafios a los pacientes debido a los errores
de prescripcion, que son un gran problema de salud publica a nivel mundial, para ofrecer
servicios de salud efectivos y lograr la cobertura sanitaria universal, la seguridad del
paciente y la calidad de la atencién son esenciales. Los servicios ambulatorios y la
atencion primaria de salud se ven afectados por cuatro de cada diez pacientes. Los
errores relacionados con el diagnodstico, la prescripcion y el uso de medicamentos son
los mas dafiinosV.

El 25 de febrero de 2019, la revista oficial de la organizacién profesional britdnica de
farmacéuticos, The Pharmaceutical Journal, aclaré que los errores de prescripcion ya no
se limitan al personal médico, sino que los farmacéuticos y otros profesionales de la
salud pueden reducir el riesgo de que ocurran, describe los errores de prescripcion,
medicamentos y situaciones que pueden matar o dafiar gravemente a los pacientes®.
En consecuencia, nos informa que los errores de prescripcién tienen consecuencias
econdmicas en el Reino Unido. El Servicio Nacional de Salud - NHS, la entidad de
prestaciones sanitarias publicas del Reino Unido, fue responsable de la mayor parte del
dafio causado por las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) evitables, segin
un estudio. £98,5 millones anuales, lo que resulté en 181.626 dias-cama y 712
fallecimientos (88% en atencién primaria). y contribuyé a 1.708 muertes (37% en
atencion primaria). Habia 35 reclamaciones por negligencia médica causada por errores
de prescripcidn, que costaron alrededor de £4 millones®.

En Chile, segtin datos de Latinoamérica, el 23,2 % de los errores en esta fase ocurren
en los servicios de urgencias. Por otro lado, en Ecuador, un estudio en el servicio de
pediatria encontré que la alta demanda de pacientes hace que los médicos cometan
errores al prescribir en un 45%, asi mismo en Guayaquil, un estudio realizado en el
Hospital "Mariana de Jesus" reveld 2.205 errores de prescripcion en las recetas médicas,

representando un gasto de 13,981.72 délares. En el Perd el servicio de medicina general
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es mas propenso a cometer errores de prescripcion lo que indica que, la tasa de error es
alta, con un 60% @.

Las recetas ilegibles, los datos del paciente incompletos, la dosificacion incorrecta, la
via de administracidn, la concentracion de acuerdo a la edad y la fecha de la prescripcién
médica son los errores mas comunes ©). Aunque hay una variedad de tasas de errores
reportadas, los efectos son los mismos que incluyen mds tiempo en el hospital,
intervenciones médicas adicionales, lesiones graves en los pacientes e incluso la muerte.
Se estima que entre el 50 y el 96 % de los errores no son reportados debido a las
represalias que representan tanto en el 4mbito de la salud como en el legal. ©.

El desconocimiento de las normas técnicas de las Buenas practicas de prescripcion, el
desconocimiento del prescriptor de que los datos sirven para garantizar la terapia y
facilitar la dispensacién por el farmacéutico, la carga laboral del prescriptor y la falta de
herramientas informdticas para garantizar una buena prescripcién. .

La responsabilidad de prevenir y evitar los errores en la prescripcion de medicamentos
recae principalmente en el médico prescriptor, pero también en todos los profesionales
involucrados en la atencidn a los pacientes y en la dispensacion de medicamentos, asi
como en las instituciones sanitarias que deben buscar formas de evitarlos. De igual
manera que todos esos profesionales deben colaborar para llegar a la prescripcion, todos
deben contribuir para evitar el error. Conocer el proceso de prescripcion, es decir, lo que
sucede desde que el médico emite la orden hasta que el paciente recibe el medicamento,
ayuda a evitarlos ®.

Se plantea la siguiente interrogante de indagacion a partir de la informacién relacionada
con la problematica global y local en relacion al comportamiento de los galenos dentro
de un nosocomio en cuanto a la prescripcion de recetas médicas:

(Cudles son los errores de prescripcion en recetas médicas del servicio de obstetricia
dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La

Esperanza, Trujillo. Febrero 20247



La prescripcién de medicamentos es crucial porque define la accién de salud después
de un diagnéstico y evaluacidn, proporcionando medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas acordes a las necesidades del paciente. Este es un proceso en el que el
prescriptor escucha el relato de los sintomas de su paciente, realiza un examen fisico
para encontrar signos, realiza los exdmenes clinicos necesarios y concluye en una
orientacion diagnodstica y terapéutica, lo que lleva a la creacion de una receta médica
que incluye el uso de medicamentos especificos. Los medicamentos prescritos deben
ser no solo eficaces y seguros, sino también econdémicos, incorporando la racionalidad
en su uso y brindando al paciente la mejor alternativa terapéutica al costo mds razonable,
para él mismo o para el sistema de salud que absorba su costo. .

Por lo tanto, la justificacion permitira identificar y analizar los errores mds comunes en
las prescripciones de las recetas médicas, brindando informacién sobre los desaciertos
en las prescripciones para mejorar la redaccion de las recetas, ya que estos ocurren
durante la evaluacién y redaccion de las recetas por parte de los médicos, lo que lleva a
errores durante la redaccion de recetas. Sin embargo, los estudios han demostrado que
la mayoria de los errores médicos son prevenibles!?.

Mientras tanto, la justificacién busca identificar los errores de prescripcion para
evidenciar los mds recurrentes, para ello se han creado muchas herramientas para reducir
los errores de prescripcion y asegurar la seguridad de los pacientes. Ademads, los
comportamientos de prescripcion de medicamentos inadecuados pueden identificarse a
tiempo para prevenir eventos adversos de las drogas y fomentar su uso racional. Es
importante fomentar la comunicacién de errores para recopilar mds informacién para el
andlisis, correccién y prevencion. Una buena prictica de prescripcion tiene como
objetivo maximizar la efectividad del uso de medicamentos, minimizar los riesgos para
los pacientes y reducir los costos de atenciéon médica al usar racionalmente los
medicamentos. !V,

Debido a esto, la investigacion puede servir de base para otros estudios como resultado

de los métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos utilizados para obtener



resultados que nos permitan obtener un conocimiento mds profundo del proceso y

plantear formas de reducir los errores de prescripcion. Este conocimiento permitird

identificar los errores de prescripcion debido a la creciente y preocupante seguridad de

los pacientes como resultado de los errores de prescripcién 12,

Objetivos

Objetivo General

Determinar los errores de prescripcion en recetas médicas del servicio de obstetricia
dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La

Esperanza, Trujillo. Febrero 2024

Objetivos Especificos

Describir el porcentaje de errores de prescripcion en recetas, en relacion a las
dimensiones.

Describir el porcentaje de errores de prescripcion en recetas, en relacion a los datos
del prescriptor

Describir el porcentaje de errores de prescripcion en recetas, en relacion a los datos
del paciente.

Describir el porcentaje de errores de prescripcion en recetas, en relacion a los datos
del medicamento.

Describir el porcentaje de errores de prescripcion en recetas, en relacion a los datos

de la receta.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Singh A, en el afio 2022, en la India, en su estudio de investigacion que lleva por titulo,
evaluacion de las précticas de prescripcion actuales e incidencias de errores de prescripcion
en un hospital de atencidn terciaria, durante un periodo de 6 meses en el departamento de
medicina para pacientes hospitalizados y en la sala de neumologia del hospital Shri Mahant
Indresh, Dehradun. Su metodologia de estudio fue observacional prospectivo En la muestra
se observo 217 recetas médicas, los pacientes tenian errores de prescripcion (75,5%). Un
antibidtico fue la clase involucrada en la mayoria de los errores de prescripcion. No se
recetaron medicamentos genéricos. Las abreviaturas y la alergia fueron el tipo de errores
de prescripcion identificados con mayor incidencia de error en comparacion con otros. El
estudio concluy6 que la falta de una estrecha supervision y la ausencia de un farmacéutico
clinico podrian haber empeorado las cosas. Se recomienda medidas de garantia de calidad

y controles con supervisién de los médicos internos que prescriben ¥,

Meéndez G, et al. En el afio 2020, en Colombia, en su estudio de investigacion que lleva por
titulo Influencia de la prescripcion médica en los errores asociados a de consulta externa en
un Instituto de Prevision Social (IPS) de la Ciudad de Cartagena — Colombia. Para lo cual
en su metodologia realiz6 un estudio descriptivo. La muestra de este estudio estuvo
compuesta por 50 recetas médicas correspondientes a los pacientes. Se cuantifico el
porcentaje de errores en la prescripcion médica. Los resultados indican que del total de las
50 recetas médicas evaluadas se evidenciaron errores en 46 (92%), con un total de 161
errores. Los resultados obtenidos permiten concluir que la letra ilegible en las
prescripciones médicas es una causa tradicionalmente conocida de error de medicacion,
favoreciendo la administracién de dosis equivocadas, resultando en ineficiencia del

tratamiento, comprometiendo asi la calidad de la asistencia los pacientes (%,



2.1.2. Antecedente Nacionales

Apaza F, Paredes M, en el afio 2023, en Puno, presentd su investigacion que tuvo como
objetivo determinar los errores de prescripcion en recetas atendidas del Centro de Salud
Santa Catalina I-3 del Distrito de Juliaca, San Romén. La metodologia usada en su
investigacion fue con disefilo no experimental, retrospectivo y transversal. estuvo
conformada con una poblacién 312 recetas, obtuvieron como como resultados relacionados
a los errores durante la prescripcion en datos del paciente con 0.2% de errores, datos del
prescriptor con 2.4% de errores, datos del medicamento con 34.6% de errores y con un
3.2% de errores de legibilidad de recetas. Concluyé que encontrd errores o informacion
incompleta realizadas durante la prescripcion del 10,1% de errores de prescripcion en
recetas evaluadas en el Centro de Salud Santa Catalina 1-3 del distrito de Juliaca, San

Romén-Puno, entre julio a septiembre 2023 19,

Guzmdan M, en el afo 2023, en Lima, presentd su investigacion de estudio que tuvo como
objetivo identificar los errores de prescripciéon en recetas médicas en la farmacia de
emergencia de un hospital en la capital del Perd. La metodologia usada en su investigacién
es bésica de enfoque cualitativo y diseiio documental descriptivo, estuvo conformada con
una poblacion de 50 recetas médicas las cuales fueron evaluadas con una lista de cotejo de
la farmacia de emergencia. obtuvo como como resultados que los médicos, al prescribir las
recetas cometen errores de omision; los cuales se evidencian especialmente sexo y edad con
casi 35%, CIE-10 con 96%, frecuencia con un 88%, dosis casi en 85%, duracion del
tratamiento con 92% via administracion 88%, fecha expiracion 100%; adicional, se observo
que los pediatras cometieron mayor cantidad de errores 46%. concluyé que el 100% de las
prescripciones médicas observadas contenian algin tipo de error, no cumpliendo con las

normas vigentes 19,

Paraguay F, en el afio 2022, en Lima, present6 su investigacién que tuvo por objetivo
determinar los errores frecuentes de prescripcion en las recetas médicas atendidas en la

farmacia de un centro de salud, Chilca — 2022, la metodologia usada en su investigacién
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fue de tipo bdsica, transversal, prospectiva y de disefio descriptivo simple. Estuvo
conformada con una muestra de 168 recetas médicas escogidas estadisticamente. Se
encontré 65% de recetas sin diagndstico, 51% sin CIE 10, 58% sin sello y firma, 7% sin
fecha de atencion, 61% no tiene validez de la receta, 7% sin denominaciéon comun
internacional, 15% sin concentracion de medicamento, 7% sin forma farmacéutica, 10% sin
cantidad de medicamento segun los dias que se administrard el usuario para cumplir la
farmacoterapia, 16% sin indicaciones, 28% sin numero de colegiatura, 51% de errores de
prescripcion cometidos por médicos cirujanos, 23% corresponde a profesionales
odontélogos; 26% de errores es cometido por obstetras; observando una frecuencia de 67%
de errores cometidos en prescripcion. Concluyd que, la falta de compromiso y

responsabilidad de los prescriptores perjudican directamente al usuario'”.

Monteza Y, y Ramos J, en el afio 2020, en Lima, en su trabajo de investigacion titulado
“Identificacion y Andlisis de Errores de Prescripcion Médica del Servicio
de Hospitalizaciéon - Hospital Central de la FAP, Agosto — Septiembre- 2020. La
metodologia del estudio fue de tipo observacional, no experimental, cualitativa, cuantitativa
y transversal. Su poblacion fue de 12189 recetas médicas, obtuvieron los siguientes
resultados un 3% de errores de prescripcion médica, de las cuales se dividieron en un 6%
en la legibilidad de la receta médica, 11% en datos del prescriptor, 15% en datos del
paciente; y finalmente 68% de errores en datos del medicamento. Concluyé que, de acuerdo

con el manual de BBP, existe un minimo porcentaje de deficiencias 1.

Aguilar D, y Chéavez L, en el afo 2020, en Lima, en su trabajo de investigacion titulada
errores de prescripcion en recetas médicas, en el drea de dosis unitaria en los meses de mayo
a diciembre de 2020, del Hospital publico de nifios de Lima. Su Metodologia fue de tipo
aplicada y no experimental, de nivel exploratorio y cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 400 recetas. obtuvo los siguientes resultados que sélo el 0,3% cumple,
mientras que el 99.7% presenta al menos un error. Se observé que el 87% tiene errores con

respecto al medicamento, el 99,3% en los datos del paciente, el 0,7% en los datos del
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prescriptor el 99,3% no cumplen con la legibilidad de las recetas. concluyeron que 99,8%

de las recetas emitidas contienen errores en las prescripciones médicas 1.

Salvador M, en el aiio 2020, en Lima, En su estudio de investigacion titulada Identificar el
cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion de medicamentos en recetas atendidas
en hospital publico de Lima. La metodologia que usé fue de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. Su poblacion fue de 5120 recetas médicas. Obtuvo los siguientes resultados
deficiencias: datos del prescriptor 100%, datos del paciente 100%, nombre comercial del
medicamento 100%, dosis del medicamento 8%, forma farmacéutica 71.1%, indicaciones
terapéuticas 35.9%, forma de presentacién del medicamento recetado 29.9%, concentracion
24.9% vy letra legible 35.1%. Concluy6 que la mayoria de prescriptores no cumplen con el

BBP, que constituyen barreras en la dispensacién de farmacia®?).

Sarmiento M, en el afio 2019, en Lima, en su trabajo de investigacién tuvo por objetivo
identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas atendidas en la Farmacia
Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo Agosto-octubre 2018. La
metodologia fue de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 450 prescripciones médicas. Obtuvo como resultado que el principal
error estd relacionado a los datos del prescriptor se da en el sello con un 3.3%. los datos del
paciente con un 99.3%, los principales errores estan relacionados con el género 99.8% y la
edad 63.1%, respecto al medicamento fueron con respecto a la via, la duracién y la
frecuencia 96%, 86% y 45% respectivamente. En las prescripciones ilegibles estd en el
5.3%, fecha |de expiracion es de 81.8%. Concluy6 que la totalidad de las recetas contenfan

al menos errores de prescripcion @V,



2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Menacho O. En el afio 2020, en Trujillo, en su trabajo de investigacion que tuvo por
objetivo, evaluar los errores de prescripcion en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Victor Lazarte Echegaray, septiembre 2018 - febrero 2019. La muestra fue 371 recetas en
errores de prescripcidn, obtuvo como resultado que presentaron errores relacionado a datos
del paciente con un 40%, nombres del paciente con un 16%, datos del medicamento 86%,
forma farmacéutica 82,5% concentracion 38,2% via de administracion 34.8% frecuencia
28.8% y DCI con un 17.8%, ilegibilidad de la receta 41.%. concluyé que existe un gran

porcentaje de errores de prescripcién ya sea por error u omisién @2,

Sanchez C. En el afio 2020. En Trujillo, en su estudio de investigacion tuvo como objetivo
determinar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de pacientes que
acuden al servicio de medicina paliativa y terapia del dolor de IREN NORTE —Trujillo en
el periodo Enero-marzo 2020. La metodologia que usé fue de tipo descriptivo, cuantitativo
y de corte transversal. El tamafio de muestra fue de 284 recetas médicas. Obtuvo los
siguientes resultados; respecta a los datos del paciente, que el 100% cumpli6 con los datos
del paciente y nimero de historia clinica, datos del medicamento obtuvimos que el 96.48%
cumpli6é con el DCI, 96.83%, con la concentracién del principio activo, 93.66% con la
forma farmacéutica, 86.62% con la cantidad de medicamento, 92.96% con la dosis, 91.20%
con la via de administracion, y el 96.48% con la duracién del tratamiento. Datos del
prescriptor se obtuvo que el 100% cumplié con nombres y apellidos, sello, nombre de la

especialidad, niimero de colegiatura y firma. Concluy6 que los profesionales no cumplen al
100% las BPP. ).



2.2. Bases tedricas
Errores de prescripcion
Los errores de prescripcion se relacionan tnicamente con la acciéon de escribir. Con
frecuencia consisten en errores puntuales en la redaccién del nombre del farmaco, su forma
farmacéutica y su concentracién; omision involuntaria de detalles y ausencia de datos
necesarios; mala transcripcién de contenidos; y problemas de legibilidad causados por una
mala caligrafia. Aunque estos errores a veces no son graves o significativos, fomentan la
aparicion de otros errores relacionados con la dispensacion, administracion y consumo de
medicamentos ®¥. La instruccién dada por un prescriptor a un dispensador se conoce como
prescripcion. A su vez, debe ser legible y describir con precision lo que se pretende entregar.
Dado que un error en la escritura después de una prescripcion puede causar problemas
graves o incluso la muerte de un paciente, el médico estd legalmente obligado a escribir de
manera legible y seguir todas las pautas mencionadas en la norma vigente®.
Receta medica
La instruccién dada por un médico a un paciente se conoce como prescripciéon. Es un
documento de caricter médico que contiene una prescripcion farmacoldgica o no
farmacoldgica escrita por un médico prescriptor para tratar o prevenir un problema de salud

29 De acuerdo con la Ley N° 29459 “) Ley de Productos Farmacéuticos,

en un paciente
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, en la prescripcion de medicamentos se debe
incluir obligatoriamente la Denominaciéon Comun Internacional (DCI), la forma
farmacéutica, la dosis, la duracién del tratamiento, la via de administracion y, si es
necesario, el nombre de marca si lo tuviere... El Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos, aprobado por el Decreto Supremo N° 014-2011-SA “%: establece en su
articulo 56° las especificaciones basicas que debe cumplir una receta médica.

El acto de prescribir

La decision de prescribir es un proceso 16gico, basado en una informacién global y objetiva

relacionada con el problema de salud de un paciente. Al utilizar los conocimientos

adquiridos, el prescriptor detecta los sintomas del paciente, efectia un examen fisico para
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repetir los signos, efectia los exdmenes clinicos si es necesario, y llega a una conclusién
diagndstica y a una decision de tratamiento. Es importante considerar la prescripcion como
un acto formal establecido entre el diagndstico y la puesta en marcha del tratamiento, ya
que, como un simple acto reflejo, una prescripcion culinaria o una respuesta a las exigencias
comerciales o del paciente “7,

Para cumplir con las buenas practicas de prescripcion, este acto se hace referencia debe ser
realizado por el médico, cirujano dentista u obstetras. También la forma correcta de
prescribir en una receta médica, debe ir nombre, direccion, teléfono, y nimero de
colegiatura del profesional que prescribe o extiende, se registra también la fecha de
expedicion y expiracion, con el fin de ampliar la efectividad de los medicamentos,

minimizar los riesgos del paciente y minimizar también los costos de atencién en salud 7.

Objetivos de una buena Prescripcion.

e Contribuyendo a preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente.

e El uso de medicamentos debe ser lo mas efectivo posible.

e Al paciente se le debe minimizar cualquier riesgo al usar un medicamento.

e Usar medicamentos de manera inteligente para reducir los costos de atencién médica.

e Toda decision terapéutica debe considerar las opiniones de los pacientes.
Proceso de la prescripcion racional
Un numero cada vez mayor de instituciones académicas y asistenciales de salud, nacionales
e internacionales, estin promoviendo la buena practica de prescripcion basada en el
concepto de farmacoterapia racional con el fin de promover el uso racional de
medicamentos entre los prescriptores. La Universidad de Groningen (Holanda) ha creado
un método simplificado que ha sido respaldado por la OMS y publicado en la Guia de la
Buena Prescripcion (OMS/DAP/94.11) 28)

El proceso de la terapéutica racional consiste en:
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o Identificar el o los problemas de salud del paciente.

o Establecer objetivos terapéuticos.

e Crear un plan de tratamiento que sea adecuado para el paciente.

o Indicar el curso de tratamiento (en el caso de medicamentos, se refiere a la creacion de
una receta).

e proporcionar informacion, pautas y advertencias.

« supervisar el progreso del tratamiento @,

Aspectos que influyen en la prescripcion.

Aspectos Normativos

Segtin los aspectos regulatorios en Pert en Ley General de Salud Ley N* 26842 % en el
articulo 26 nos dice solo los médicos tienen autoridad para recetar medicamentos. Solo los
cirujanos-dentistas y las obstetrices pueden recetar medicamentos dentro de sus campos de
especializacion.

Segtin el Decreto Supremo N.° 019-2001-SA. (14/07/01) G

Segtin el articulo 5 crea una copia de la prescripcion para que el paciente la lleve y la otra
quede en la farmacia. Esta copia permanecera en la farmacia durante un afio y se puede
poner a disposicion de la Autoridad de Salud cuando sea necesario.

El articulo 15 establece que toda persona que recibe atencién médica tiene derecho a
recibir informacion detallada y comprensible sobre su proceso y opciones de tratamiento
(30).

Segiin el decreto supremo 021-2001-SA. (16/07/01) @V

De Las Recetas:

En el Articulo 35° dice que Las farmacias y boticas solo podran dispensar productos
farmacéuticos y recursos terapéuticos naturales a los pacientes bajo receta médica si la
receta incluye claramente las siguientes especificaciones.

a) El nombre, la direccion y el titulo del profesional prescriptor.

b) El medicamento en la Denominacién Comun Internacional (DCI).
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¢) La concentracion del principio activo.

d) forma del medicamento.

e) La dosis y la duracién del tratamiento.

f) la fecha y la firma y el lugar del prescriptor.

g) Informacion dirigida al farmacéutico que el facultativo considere apropiada.

Segun el articulo 37° no se puede dispensar la receta una vez que ha llegado el plazo de
validez establecido por el prescriptor.

Publicidad y Promocion de los fabricantes o distribuidores de medicamentos.

La industria farmacéutica influye en los habitos de prescripcion a través de sus estrategias
de promocién y publicidad. La Ley General de Salud establece dispositivos legales,
acuerdos y recomendaciones para la promocion y publicidad de medicamentos (Capitulo
111, Articulos 69, 70, 71 y 72) *?

Los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): " Criterios éticos para
la promocién de medicamentos, y de la Federacion Internacional de la Industria Medical
(FIIM): "Normas de comercializacién de productos farmacéuticos; sin embargo,
ocasionalmente hay desviaciones de ambos. Educacién y Promocién del Conocimiento.
Debemos considerar que la ensefianza de principios éticos es esencial para regir la
conducta profesional de los profesionales de la salud que prescriben, ya que esto es uno de
los elementos clave en la calidad de atencion de la salud.

Aspectos socio-econémicos

Todo profesional que prescriba medicamentos necesita ser consciente de las condiciones
socioecondmicas de la poblacién porque éstas tienen un impacto en el comportamiento

profesional .

Diseiio del esquema terapéutico apropiado para el paciente

Se han establecido objetivos terapéuticos, se creard una lista de tratamientos potenciales y,

si corresponde, se elegirdn los productos farmacéuticos disponibles para un propdsito

13



terapéutico particular en funcién de la eficacia, seguridad, costo, conveniencia y perfil

farmacoldgico. Los siguientes factores forman la base de la seleccion:

Eficacia:

La capacidad de un tratamiento para modificar favorablemente un sintoma, el prondstico
o el curso clinico de una enfermedad se conoce como eficacia. Se evalia mediante
ensayos clinicos controlados que comparan el curso clinico de varios grupos de
pacientes tratados con diferentes opciones terapéuticas.

Seguridad:

Es la funcién de un medicamento que asegura su uso con una probabilidad minima de
provocar reacciones negativas., otras menos frecuentes denominadas idiosincrasia.
Conveniencia:

Depende de las caracteristicas del paciente, como la enfermedad a tratar, edad,
nivel de actividad, caracteristicas socioculturales, efectos adversos, facilidad de
administracion de los medicamentos e interacciones con otros medicamentos o
alimentos. Adicciones de la fisiologia del paciente que pueden afectar la
farmacodinamia y la farmacocinética deben ser analizadas también.

Costo

Al prescribir un medicamento, es crucial tener en cuenta este aspecto, ya que puede
determinar si el paciente seguird el tratamiento recomendado. El costo total del
tratamiento debe ser tomado en cuenta en lugar de solo el costo por unidad. Cuando se
prescriben demasiados medicamentos, el paciente puede solo pagar por algunos de ellos
o recibir dosis o tiempo de tratamiento insuficientes segin el Manual de Buenas
Précticas de Prescripcion. Los medicamentos deben prescribirse que sean realmente

necesarios y accesibles para el paciente ¢
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Formulacion de la receta

Una receta es una guia dada por un prescriptor a un dispensador. Cada nacién tiene

reglas especificas sobre el formato o contenido de la receta. Para evitar errores de

comprension, la receta debe escribirse con letra clara y legible.

Se recomienda que una receta incluya lo siguiente:

El nombre, la direccién y el nimero de teléfono del prescriptor.

Determinar el titulo y el nimero de colegiatura del prescriptor.

Estos datos deben ser impresos, sellados o legibles. Cuando se trata de recetas
oficiales de dicho lugar, también debe mencionarse el nombre del establecimiento
de salud.

El nombre, la direccién y el nimero de teléfono del paciente. La edad del paciente
es conveniente cuando se trata de nifios y ancianos.

En las recetas de medicamentos que se someten a inspecciones médicas, se requiere
que se indique el nimero del Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente,
ademds del diagnéstico. Para los extranjeros, se requiere el nimero de su pasaporte
o carné de extranjeria (DS No0.023-2001-SA) ¢,

El nombre del o los medicamentos prescritos, incluyendo obligatoriamente su
Denominacién Comiun Internacional (DCI) y, si el prescriptor lo considera
necesario, el nombre de la marca.

Concentracion en el principio activo. Las abreviaturas internacionalmente
aceptadas g (gramo), mL (mililitro) y mg (miligramo) deben usarse. Para evitar
malentendidos, evite los decimales y, si es necesario, escriba la totalidad de cada
palabra. Escriba, por ejemplo, 50 microgramos de levotiroxina en lugar de 0,050
mg o 50 mg.

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

La forma farmacéutica y el volumen total: Utilice s6lo abreviaturas conocidas por

el farmacéutico.
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e El lugar y la fecha en que se emiti6 la prescripcion y la receta y también de la
expiracion.

e La firma y el sello habitual del prescriptor.

e Informacién dirigida al farmacéutico que considere apropiada por el prescriptor.

« Requisitos para el paciente y/o sus acompaifiantes 3.

Prescripcion de medicamentos Controlados

Solo los profesionales médicos y cirujanos dentistas pueden recetar medicamentos que
estan sujetos a fiscalizacion.

Las recetas especiales, en original y dos copias, deben usarse para prescribir
medicamentos que contengan sustancias de las Listas ITA, IIIA, IIIB y ITIIC. El paciente
recibird tanto la copia original como una copia. EIl prescriptor guardard la copia
adicional durante dos afios. Las sustancias incluidas en las listas IIB, IVA, IVB y VI
solo se pueden adquirir con una receta médica comun.

Para los pacientes que estdn hospitalizados con dolor, las dosis de estupefacientes se
administrardn en intervalos de veinticuatro horas y para los pacientes ambulatorios en la

cantidad necesaria para un tratamiento de no mas de quince dias 9.

Prescripcion de Formulas Magistrales

Para ser dispensadas exclusivamente en el establecimiento que la recibe, las férmulas
magistrales deberdn prepararse contra la presentacion de la receta médica
correspondiente, y no se pueden mantener en stock. Los productos terminados o a granel
no se pueden utilizar como insumos para la elaboracion de férmulas magistrales. Los
preparados magistrales contienen sustancias que estin sujetos a control sanitario.

El rotulado de las férmulas magistrales debe contener la siguiente informacién: el
nombre de la férmula preparada, el nimero correspondiente a la férmula magistral en el
libro de recetas, el modo de administracidn, las advertencias si las tuviera, la fecha de

preparacion, el nombre del profesional que la prescribe y del farmacéutico que la
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prepard, las condiciones de almacenamiento que aseguren su estabilidad y conservacion,

y las leyendas: Puede causar dependencia”, segtin su uso. Toda férmula de aplicacion

externa cuyo uso sea peligroso debe incluir la palabra "peligroso". El prescriptor debe

indicar el preparado con letra legible, especificando los nombres de los componentes y

las concentraciones, asi como otras especificaciones como: libre de colorante, para

pacientes intolerantes a la lactosa, para pacientes diabéticos, etc. La receta debe incluir

el nombre del paciente y especificar si el paciente serd atendido una vez o en varias

ocasiones en caso de procesos prolongados

(35)

Datos que debe contener la receta médica

Datos del prescriptor

Entre los datos de quien prescribe la receta debe ir nombre y apellidos, firma, sello,
numero de colegiatura y especialidad estos datos son importantes para cualquier
interconsulta y saber quién emiti6 la receta médica.

Datos del paciente

Entre los datos del mds importantes del paciente debe ir nombres y apellidos, edad,
DNI, en caso de ser un establecimiento MINSA debe ir c6digo SIS, historia clinica,
diagnostico CIE-10, que permitird identificar al paciente. Deben figurar de forma
impresa y sellada.

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE): Son cédigo el cual permite
identificar las enfermedades y una variedad de signos y sintomas.

Historia clinica: La historia clinica es un documento en el que el especialista realiza
un andlisis de los puntos mds destacados del paciente en sus visitas a la consulta
Datos del medicamento

Medicamento

El medicamento es un preparado farmacéutico hecho de uno o mds principios
activos, que puede o no contener excipientes, que se administra de manera

especifica, dosificada y utilizada para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad
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o estado patoldgico o para modificar los sistemas fisiologicos en beneficio de la
persona que lo toma ©.

DCI:

La Denominaciéon Comun Internacional (DCI) es el nombre genérico y no comercial
que la Organizacién Mundial de la Salud da a una medicina o principio activo®?.
Dosis

La cantidad de medicamento que contiene la cantidad precisa de principio activo
para que sea efectivo y seguro para el paciente y resuelva el problema de salud para
el que ha sido indicado se conoce como dosis ©7.

Concentracion

La cantidad de principio activo en un medicamento®?.

Forma farmacéutica

la forma en que se presenta un medicamento terminado que permite su dosificacion
y aplicacién terapéutica®”.

Via de administracion

es un término utilizado para describir la via de cémo un medicamento, en sus
diferentes formas se administra al cuerpo humano con fines terapéuticos o
diagndsticos®®.

Duracion del Tratamiento

Es la cantidad de dias que debe tomar el medicamento, este tiempo es el tiempo
necesario para que el medicamento tenga un efecto completo®®.

Datos de la receta

Legibilidad

Para evitar errores de comprension y consecuentemente medicacion, el prescriptor
debe escribir la receta con letra clara y legible para que todos la puedan entender
(39)

Fecha de expedicion de la receta:

Fecha que el paciente fue atendido por el prescriptor®”.
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Fecha de expiracion de la receta:
Fecha de vigencia de la receta®.
Validez de la receta médica
Toda receta o prescripcion médica que no cumpla con las especificaciones del
reglamento se considerard no prescrita y no serd vélida para permitir la dispensacion o
expendio del medicamento ©¥.
Farmacia de establecimiento de salud
El establecimiento farmacéutico es un establecimiento de salud publico o privado en el
que la unidad productora de servicios de salud proporciona los servicios
correspondientes 0,
Dispensacion: es el acto de dispensar uno o mas medicamentos a un paciente como
respuesta a la presentacién de una receta médica. En este paso, el farmacéutico brinda
informacién y orientacién al paciente sobre cémo usar correctamente el
medicamento™!).
Establecimiento de Salud
Establecimiento que brinda atencién médica en régimen ambulatorio o interno con el
objetivo de prevenir, fomentar, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades para
mantener o restablecer la salud de individuos, familias y comunidades (40
2.3. Hipotesis
No aplica
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III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion
La investigacion de este estudio fue de tipo bésica, observacional y enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo, de corte transversal y disefio no experimental, fue desarrollada con el
objetivo de determinar los errores de prescripcion en recetas médicas del servicio de
obstetricia dispensadas en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza,
Trujillo. Febrero 2024
Tipo basica
Es la investigacion que consiste en estudios experimentales o tedricos que se llevan a cabo
principalmente con el objetivo de proporcionar nuevos conocimientos en dreas
fundamentales, sin el objetivo de una aplicacién o utilizacién especifica “?).
Enfoque cuantitativo
La investigacion cuantitativa es un tipo de investigacion que utiliza datos numéricos para
describir, explicar y predecir fenémenos™®.
Nivel descriptivo
Los estudios descriptivos tienen como objetivo determinar las cualidades cruciales de las
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea objeto de andlisis.
Examinan y evalian una variedad de aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno
o fenémenos en cuestion. Desde el punto de vista cientifico, medir es lo que significa
describir. Esto es, para describir lo que se investiga, se selecciona una serie de cuestiones y
se mide cada una de ellas independientemente .
Diseiio no experimental
Se dice que este tipo de estudios se realizan sin manipular variables y solo observan
fenémenos en su ambiente natural para analizarlos. Este tipo de investigacion no se realiza
al azar ni se manipula; se realiza sin manipular las variables y no crea ninguna situacién®,
Corte transversal
El estudio transversal es un tipo de investigaciéon observacional que analiza datos de

variables sobre una poblacién muestra o subconjunto predeterminado en un periodo de
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3.2

tiempo. El estudio de corte transversal, el estudio transversal y el estudio de prevalencia

son otros nombres para este tipo de estudio 9.

Poblacion y muestra

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por todas las recetas médicas del
servicio de obstetricia dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil
Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. Febrero 2024.

La muestra de la investigacion estuvo comprendida por todas las recetas médicas del
servicio de obstetricia dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil
Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. Que fueron 247 y corresponde a febrero 2024 que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

- Prescripciones médicas correspondientes al servicio de obstetricia.

- Prescripciones médicas dispensadas en el servicio de farmacia.

- Todas las prescripciones médicas que fueron atendidas en el mes de febrero 2024.
Criterios de exclusion

- Recetas duplicadas y que estuvieron dafiadas.

- Recetas que no corresponden al mes de febrero.

- Recetas que prescriben personal de salud que no esté facultado.

- Recetas con dispositivos médicos.

- Recetas que correspondieron a otro servicio.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

. . . . . . . . Escala de Categorias o
Variable Definicion operativa Dimensiones Sub dimensiones Indicador . . gora
medicion valoracion
Nombre y Apellidos Nominal Dicotémica
Edad
D 1 : - . U
22?252 Diagnostico CIE -10 Nominal Dicotémica
P DNI
Cddigo SIS . S
- .g - Nominal Dicotémica
Historia clinica
, » DCI
dSe Obt}lVO (11nf0rma01o(;1 Datos del Forma farmacéutica
etermma}n 0 errores de . Concentracion Nominal Dicotémica
Errores de prescripcion en el medicamento
rescripcion en servicio de obstetricia Cantidad del medicamento Numero de
p peton dispensadas en el CSMI . recetas
recetas médicas . Nombres y apellidos
Wichanzao, La ~ - . S
. Numero de colegiatura Nominal Dicotémica
Esperanza, Trujillo. Datos — -
febrero 2004 prescriptor Especialidad del prescriptor
Firma . S
Nominal Dicotémica
Sello
Letra legible Nominal Dicotémica
Fecha de prescripcion . S
Datos de la P P Nominal Dicotémica
receta Fecha de caducidad
Nombre del establecimiento . C
Nominal Dicotémica

Tipo de atencién
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Como técnica se uso la observacion directa, el cual permitié evaluar en
cuanto a los errores de prescripcion en recetas médicas del servicio de obstetricia que
fueron dispensadas en la farmacia del CSMI Wichanzao, cuando se realiz6 la evaluacion
previo aceptacion formal del director técnico (Anexo 3), se revisaron las recetas médicas
en cuanto a los datos del prescriptor, del paciente, del medicamento, datos de la receta
incluyendo la legibilidad, después procederemos a la recoleccion de los datos
identificando errores de prescripcion.

Método de observacion:

Es el método mds efectivo para realizar investigaciéon descriptiva. Se utilizan

observaciones cuantitativas y cualitativas(®”).

Instrumento: Se usé una ficha de recoleccion de datos validado por expertos y tomado
desde Monteza Y, Ramos J '® y adaptado por el investigador, se llevé a cabo de manera
manual, luego se validé y analizé cada receta médica dispensada, los datos que se
recolectaron fueron de acuerdo a la receta Unica estandarizada por el sistema SISMED
(Sistema Integrado de Suministros de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
Y Productos Sanitarios) y siguiendo las directivas del Manual de Buenas Pricticas de
Prescripcién (Anexe3)
3.5. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos de las recetas médicas se procesaron en el programa Microsoft
Office Excel 2016, para determinar los errores de prescripcién se agruparon por
dimensiones ya antes mencionados y luego se filtraron por columnas para contabilizar
el si y el no, SI (no hay errores de prescripcion) No (hay errores de prescripcion), el total
obtenido se dividi por el nimero de recetas multiplicado por 100, para después obtener
la distribucién porcentual, luego de ello se presentaron las tablas segin los objetivos

establecidos mediante el programa antes mencionado.
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3.6. Aspectos éticos
De acuerdo con el articulo 5, Principios éticos del Reglamento de integridad cientifica
en la Investigacién de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote en su versién
001, por lo que este estudio considerd los siguientes principios éticos, empezando por
el respeto y proteccion de los derechos y privacidad de los intervinientes, en este caso
los datos personales tanto del paciente como del prescriptor encontrados en las recetas
médicas, y se manejaron de manera confidencial y asi evitamos vulnerar su identidad,
asimismo, la difusién responsable de los resultados de este estudio, se presentaron con
justicia, respeto y veracidad de acuerdo a las fuentes de informacién, también
cumpliendo los principios de beneficencia, no maleficencia, durante la presente
investigacion se buscé ser imparcial con el fin de maximizar los beneficios, aplicando
integridad y honestidad que han permitido la transparencia y objetividad en los

resultados obtenidos en esta investigacién ¥,
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IV.  RESULTADOS

ERRORES DE PRESCRICION

M Errores de Prescricion N° M Errores de Prescricion Porcentaje

247

100

Sl NO

Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo */

Grafico 1 Distribucién porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia,
dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza,

Trujillo. Febrero 2024. Segin errores de prescripcion.

Tabla 1 Distribucion porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas
en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo.

Febrero 2024. Segun errores de prescripcion en las dimensiones.

Datos de la Datos del Datos del Datos del
receta medicamento paciente prescriptor
Dimensiones N° Porcentaje  N° Porcentaje ~ IN®  Porcentaje N°  Porcentaje
Si 00 0,0 63 25.5 183 74.1 247 100.0
No 247 100.0 184 74.5 64 25.9 000 0.00
Total 247 100 247 100 247 100 247 100
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Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo ©*/

Tabla? Distribucién porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas

en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo.

Febrero 2024. Segin errores de prescripcion en datos del prescriptor.

Apellidos y N° de
Especialidad Sello Firma
nombres colegiatura
Ne° Porcentaje N° Porcentaje Ne° Porcentaje Ne° Porcentaje Ne° Porcentaje
Si 247 100.0 247 100.0 247 100.0 247 100.0 247 100.0
No 000 0.0 000 0.0 000 0.0 000 0.0 000 0.0
Total 247 100 247 100 247 100 247 100 247 100

Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo ©*/

Tabla 3 Distribucién porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas

en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo.

Febrero 2024. Segtn errores de prescripcion en datos del paciente.

Diagnostico
Apellidos y Historia
CIE- 10 DNI Edad Codigo SIS
nombre clinica
N° Porcentaje  N° porcentaje N° porcentaje Ne porcentaje Ne° porcentaje N° porcentaje
Si 200 81.0 219 88.7 244 98.8 246 99.6 246 99.6 247 100.0
No 47 19.0 28 11.3 3 1.2 1 0.4 1 0.4 000 0.0
Total 247 100 247 100 247 100 247 100 247 100 247 100

Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo */

26



Tabla 4 Distribucién porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas

en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo.

Febrero 2024. Segun errores de prescripcion en datos del medicamento.

Nombre del
Concentracion Forma
Cantidad medicamento
farmacéutica
segun DCI
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
Si 66 26.7 177 71.7 242 98.0 247 100.0
No 181 73.3 70 28.3 5 2.0 000 0.0
Total 247 100 247 100 247 100 247 100

Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo ¥

Tabla 5 Distribucidn porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas

en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo.

Febrero 2024. Segin errores de prescripcion datos de la receta.

Fecha de Letra Tipo de Fecha de
Establecimiento
caducidad legible atencion prescripcion
N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje
Si 00 0.0 105 42.5 201 81.4 237 96.0 245 99.2
No 247 100.0 142 57.5 46 18.6 10 4.0 2 0.8
Total 247 100 247 100 247 100 247 100 247 100

Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo ¥/
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V. DISCUSION

Los profesionales quimicos farmacéuticos y los directores técnicos de la farmacia, trabajan en
estrecha colaboracion con médicos, enfermeras, auxiliares de farmacia y otros profesionales de
la salud para asegurarse que los pacientes reciban el mejor tratamiento, deben evitar cualquier
error que pueda dafiar a los pacientes después de evaluar las recetas médicas de obstetricia
dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao para prevenir
errores de prescripcion. En la presente investigacion se encontré que:

En el Grafico 1 se evidencia la distribucién porcentual en recetas médicas, segin errores de
prescripcidn, se encontrd un total del 100% de error en las recetas evaluadas, ya que todas
presentan al menos un error, estos resultados encontrados tienen igual similitud con las
investigaciones de Guzmén M (16) en Lima, en el afio 2023, Salvador M, ?? en Lima, en el afio
2020, y Sarmiento M ?V en Lima, en el afio 2019, los autores indican que todos sus estudios
lo realizaron en un hospital publicos y cada uno refiere un porcentaje alto con el 100% en errores
de prescripcion, siendo la sub dimension mads prevalente es el periodo de validez. Por otro lado,
Aguilar D, Chdvez L (9 en Lima, en el afio 2020, Méndez G, et al 'Y. En Colombia, en el afio
2020 estos estudios de investigacion se acercan arrojando porcentajes con un 99,8% y 92% en
las recetas, igual contienen errores en las prescripciones. Asi también Paraguay F 7, en Lima,
en el aio 2022, en su estudio indica un valor de mas del 50% en errores de prescripcion con el
67%, siendo el tnico estudio en un Centro de Salud y el servicio de Obstetricia con un margen
de error del 26%. Al otro lado del mundo, Singh A, en la India (13 en el afio 2022 este estudio
internacional arrojo el 75.5% de errores de prescripcion con un valor alto, difiriendo de Monteza
Y, y Ramos J !®_ en Lima, en el afio 2020, en su trabajo de investigacion realizado en un
Hospital Central de la FAP, sus resultados indican que existen un minimo de porcentaje en
deficiencias.

En este grafico existe un 100% en los errores de prescripcion y nos dice que todas las recetas
presentan como minimo un error en cada una de ellas. Tanto en estudios nacionales desde el

primer nivel de atencidn e internacionales de atencion terciaria indican errores de prescripcion
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con porcentajes acercandose al 100%, el mas prevalente de estos errores estdn en los datos de
la receta, todas no cumplen con fecha de expiracion. Se podria decir que como es servicio de
obstetricia y se atiende partos y son de emergencia, por la rapidez del servicio omiten este
campo, pero, no es asi, en las recetas atendidas por consulta externa también omiten la fecha de
caducidad, a pesar de tener un formato, obvian la fecha de caducidad. Las normas peruanas de
Buenas Pricticas de Prescripcion indican que este campo debe llenarse por el facultativo,
vencido la fecha expiracion de la receta fijado por el prescriptor, no podré dispensarse, contra
su presentacion, ninguno de los productos de venta bajo receta médica aludidos en ella, cuidando

la salud de cada uno de los pacientes.

En la tabla 1 se evidencia la distribucion porcentual en recetas médicas segun errores de
prescripcion en datos de las dimensiones, se evidencia con un 100% en los datos de la receta
con error en la prescripcion, luego sigue los datos del medicamento con un 74,5%, también sigue
los datos del paciente con un 25,9%, otros estudios como los de Aguilar D, y Chavez J 1?, en
Lima, en el afio 2020, este estudio realizado en un hospital ptblico, se observé que el 87% tiene
errores con respecto al medicamento, el 99,3% en los datos del paciente, aqui el porcentaje es
mis alto que en este estudio. Por otro lado, Menacho O @?, En el afio 2020, en Trujillo, en su
trabajo de investigacion obtuvieron en datos del medicamento el 86%, realizando su estudio en
un hospital publico, Por otro lado, Sarmiento M 2D en Lima, en el afio 2019, los resultados de
su estudio muestran que mds del 80% tiene errores de prescripcion en datos de la receta,
realizando su estudio en un hospital piiblico. Asi mismo Monteza Y, y Ramos J '®, en Lima, en
el afio 2020, en su trabajo de investigacion encontré que 68% de errores pertenece a los datos
del medicamento, quien realiz sus estudios en un Servicio de Hospitalizacion de Hospital
ptiblico. También Apaza F, Paredes M '), en Puno, en el afio 2023 su estudio realizado en un
centro de salud como este, determiné que la dimensién con més porcentaje estd en los datos del
medicamento con un 34.6%, estos estudios al igual que Sanchez C ¥, en Trujillo, en el afio

2020. Que obtuvo resultados en su trabajo de investigacion con un porcentaje con un 100%
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cumpliendo con BPP con los datos del paciente, pero, omite datos del medicamento con el
96.48%, realizando su estudio en un hospital ptblico, coincidiendo con este estudio.

En esta tabla se evidencia error en las siguientes dimensiones, datos de la receta, datos del
medicamento, datos del paciente, menos en los datos del prescriptor, entonces los resultados nos
indican que en el CSMIW existen errores de prescripcion en las recetas médicas emitidas en el

servicio de obstetricia.

En la tabla 2 Se evidencia la distribucidon porcentual en recetas médicas, segin errores de
prescripcién en datos del prescriptor, se encontré que en un 100% no existe errores de
prescripcion tanto en, apellidos y nombres, numero de colegiatura, sello, firma, y especialidad
del prescriptor. Asi mismo existe una similitud con el estudio de Sdnchez C, ¥ en Trujillo, en
el ano 2020, sus resultados al igual que este estudio mostraron que, en los datos del prescriptor
se obtuvo que no tiene errores en un 100% y cumple con las BPP con nombres y apellidos,
sello, nombre de la especialidad, nimero de colegiatura y firma, quien determind el
cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de pacientes que acuden al servicio
de medicina de IREN NORTE, ambos estudios son de establecimientos del MINSA. Por otro
lado, difiere de Sarmiento M !, en Lima, en el afio 2019, quien realizé su estudio en hospital
y Apaza F, Paredes M !, en Puno, en el afio 2023, quien realizé su estudio en un Centro de
Salud I-3, obtuvieron resultados con porcentajes minimos en los datos del prescriptor con un
3.3% y 2.4% de error. Asi mismo, Salvador M 29 en Lima, en el afio 2020, también difiere
con sus resultados que obtuvo de un hospital piblico, ya que muestran deficiencias en los datos
del prescriptor con un 100%.

En esta tabla no existe error de prescripcion en un 100% ya que los prescriptores no omiten este
campo de la receta y llenan todos sus datos como lo exigen las normas establecidas, en este
andlisis se ve dos estudios locales sin errores de prescripcion cumpliendo con las BPP, difiriendo
de dos estudios en Lima y uno en Puno, mostrando deficiencias en un 100% en datos del

prescriptor. Al cumplir con los datos del prescriptor es importante ya que permite identificar a
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la persona que estd habilitada para el ejercicio profesional y siendo responsable del acto médico,

y ubicarlo para cualquier eventualidad que surja hasta que el paciente cumpla con su tratamiento.

En la tabla 3 se evidencia la distribucién porcentual en recetas médicas, seglin errores de
prescripcion en datos del paciente, se evidencia con un porcentaje bajo, pero mas alto que los
demas con un 19% de error en el diagnostico CIE-10, luego sigue el DNI con el 11,3%, Edad
con 1,2%, cédigo SIS y nombres y apellidos 0,4%, estos resultados difieren de Guzman M 9
en Lima, en el afio 2023, su estudio tuvo como objetivo identificar errores de prescripcion en
recetas médicas en la farmacia de un hospital. y Paraguay F 17, en Lima, en el afio 2022, en la
farmacia de un centro de salud. Sus estudios refieren un porcentaje mas alto que los demds con
un 96% y 51% en la CIE-10, Asi también Sarmiento @D en Lima, en el afio 2019, en su trabajo
de investigacion refiere un valor alto respecto a la edad con un 63.1%, asi mismo difiere con un
porcentaje medio alto con Menacho O ?? en Trujillo, en el afio 2020, con respecto a los nombres
y apellidos con un porcentaje del 16%.

En esta tabla los datos del paciente, tiene un porcentaje bajo de error, difiriendo de otros autores,
pero, aun asi, es de suma importancia sobre todo los datos porque identifica al paciente, porque
asi lo dicen las normas establecidas. Una prescripciéon mal hecha en datos del paciente puede
implicar darle un tratamiento que no corresponde a un paciente equivocado y puede tener

resultados negativos y graves.

En la tabla 4 se evidencia la distribucidon porcentual en recetas médicas, segln errores de
prescripciéon en datos del medicamento, con un porcentaje del 73,3% en cuanto a la
concentracion del medicamento y con un 28,3% en la forma farmacéutica y 2,0% en la cantidad
del medicamento, estos resultados difieren de los siguientes autores, como Menacho O 22 en
Trujillo, en el afio 2020, su estudio arroja indices altos de errores de prescripcion respecto a la
concentracion del medicamento con un 82,5% y 86,0%, este estudio fue realizado en un hospital
publico. Por otro lado, Salvador M 20 en Lima, en el afio 2020 este estudio obtiene resultados

con menos porcentaje en errores de prescripcion con un 29.9%, en la concentracion y 8,0%,
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forma farmacéutica, realizando su estudio en un hospital. También, Sdnchez C 23 en Trujillo,
en el afio 2020, en su estudio indica errores de prescripcion en la concentraciéon y forma
farmacéutica con un 7,0% y 14,0%, difiriendo mucho con el porcentaje de la concentracién y
poco con la forma farmacéutica, este estudio fue realizado en el servicio de medicina de la IREN
NORTE. Por otro lado, Paraguay F !”), en Lima, en el afio 2022, en un Centro de Salud difiere
de este, con estos valores 15% sin concentracion, 7% en forma farmacéutica, 10% en cantidad
de medicamento.

Por lo tanto, en esta tabla estos items se omiten tanto en farmacias de Hospitales como Centro
de Salud, confirmando errores de prescripcion en datos del medicamento, siendo el mads
prevalente la concentracion y forma farmacéutica, Aqui es donde se cometen los errores en la
dispensacion, y por ende en la medicacion, el tomar un medicamento en concentraciones
inadecuadas puede no ser eficaz o toéxico, y administrar un medicamento en su forma no correcta
no puede lograr el efecto esperado, en este caso el mds perjudicado el usuario o paciente quien
se supone se acerca a los establecimientos para mejorar su salud, he ahi la importancia de los

facultativos de cumplir y no se rigen a las normas del MINSA.

En la tabla 5 se evidencia la distribucidén porcentual en recetas médicas, seglin errores de
prescripcion en datos de la receta, se evidencia con un porcentaje bien alto con el 100% respecto
a la fecha de caducidad, y también con un 57,5% la legibilidad de la receta, en el nombre del
establecimiento con un 18,6% el tipo de atencion con un 4,0%, y la fecha de prescripcion con
un leve, 0,8%. Estos resultados son similares a los de Guzman M '® en Lima, en el afio 2023,
su estudio refiere un porcentaje alto con el 100% en la fecha de expiracion, quien realiz6 su
estudio en una farmacia de emergencia de un hospital, del mismo modo con un porcentaje alto
Paraguay F (7 en Lima, en el afio 2022, su estudio realizado en un Centro de Salud, sus
resultados mostraron que un 61% no tiene fecha de caducidad de la receta. Por otro lado, Aguilar
D, y Chéavez ] 1, en Lima, en el afio 2020, su investigacién muestra que 99,3% no cumplen
con la legibilidad de las recetas, realizando su estudio en un hospital publico del nifio. Por otro

lado, Salvador M ??_ en Lima, en el afio 2020, su estudio muestra resultados de ilegibilidad de
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las recetas con un 35%, realizando su estudio en un hospital piblico. Asi También Sarmiento
M @D, en Lima, en el afio 2019, los resultados de su investigacién muestran en las prescripciones
en la fecha de expiracién con un 81.8%, y en ilegibilidad con un 5.3%, realizando su estudio en
un Hospital piiblico. Asi también, Menacho O 2, en Trujillo, en el afio 2020, su investigacién
muestra que la ilegibilidad de la receta 41% de porcentaje, su estudio fue en un hospital publico.
En esta tabla se evidencia porcentajes de error en la mayoria de estudios, y en mayor porcentaje
en la fecha de la caducidad con un 100%, la legibilidad con un porcentaje menor, sin embargo,
todos los datos de la receta se deben consignar, las recetas deben ir con fecha de caducidad para
evitar un uso repetitivo y evitar la automedicacion irresponsable y ser claramente legibles para
facilitar la atencion en farmacia, por lo tanto, los facultados tienen la responsabilidad escribir
de forma clara en sus prescripciones, para asi en conjunto con los profesionales de la salud

asegurar la eficacia de los tratamientos en beneficio del paciente.

LIMITACIONES
Entre las limitaciones que se presentaron en este estudio, se considera lo siguiente: En cuanto al
instrumento, aunque cuenta con parametros de validacién desarrollada por otros investigadores,
se necesita un instrumento que tenga una validacién que permita abordar informacién pertinente
y cubra los aspectos importantes del enfoque de nuestra investigacion. El tiempo para realizar

la investigacion fue corto por lo que no se pudo construir ni validar un instrumento.
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VI. CONCLUSIONES

En su totalidad las recetas médicas evaluadas presentan al menos un error de prescripcion y
no cumplen con las normas establecidas de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP).

En las recetas evaluadas, los datos del medicamento presentan errores en el 74.5% de los
casos, siendo este el aspecto mas relevante para la seguridad del paciente.

En cuanto a los datos del prescriptor, no se encontraron errores de prescripcion, ya que
cumplen con las BPP.

Los errores de prescripcion relacionados con los datos del paciente muestran un 19% de
errores en el diagndstico CIE-10 y un 11% en el DNIL

Los errores de prescripcion relacionados con los datos del medicamento reportan un 73% de
errores en la concentracion y un 28% en la forma farmacéutica, con un 2% de errores en la
cantidad del medicamento.

En relacién con los datos de la receta, el 100% presenta errores en la fecha de caducidad, el

57% en la legibilidad de la letra, el 17% en el nombre del establecimiento y el 4% en el tipo
de atencion.
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VII. RECOMENDACIONES

Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en establecimientos de salud. para
que se cumplan la normativa vigente y se eviten errores de prescripcion, sobre todo del

medicamento, para cumplir con la terapia del paciente siendo el objetivo principal.

Para garantizar un servicio adecuado en el hospital, el personal médico debe trabajar en

conjunto con el quimico farmacéutico ya que es un filtro en el servicio de farmacia.

Para reducir los errores en todo el proceso de la terapia farmacoldgica, se recomienda la

capacitacion permanente al personal médico e involucrar a todo el personal.
Por dltimo, se sugiere la creacién de un sistema de prescripciones médicas electrénicas

o sistémicas, lo que podria reducir significativamente los errores y ayudard a mejorar la

calidad de la prescripcion por parte de médicos, odontélogos y obstetras

35



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacién Mundial de la Salud. La OMS hace un llamamiento urgente para reducir los
dafios causados al paciente en la atencién de salud. [Internet]. 2019. [citado 26 de marzo de

2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/13-09-2019-who-calls-for-urgent-

action-to-reduce-patient-harm-in-healthcar.

. Cousin D, Crompton A, Gell J, et al. Los diez principales errores de prescripcion en la
practica y cémo evitarlos. [Internet]. The royal pharmaceutical society's official journal.

2019. [citado 26 de marzo de 2024]. Disponible en: https://pharmaceutical-

journal.com/article/ld/the-top-ten-prescribing-errors-in-practice-and-how-to-avoid-them

. Amezua D. Los diez principales errores de prescripcion en la prictica y como evitarlos
[Internet]. Colegio Oficial Médicos de Malaga. 2023 [citado 31 de marzo de 2024].

Disponible en: https://commalaga.com/los-diez-principales-errores-de-prescripcion-en-la-

practica-y-como-evitarlos/

. Maza N, Torres K, Medrano H, et al. Errores asociados a la prescripcion de la medicacién en
un 4rea de emergencia de Ginecologia. [internet]. Ecuador: Universidad Cat6lica de Cuenca.
2018. [citado 26 de marzo de 20241]; Disponible en:

https://www.revistaavft.com/images/revistas/2020/avft 4 2020/12 errores_asociados.pdf.

. Coronel E. Cumplimiento de buenas précticas de prescripcidon en recetas médicas de los
pacientes de un Centro de Salud Huancayo 2022. [tesis]. Pert: Universidad Peruana los
Andes, 2018. Edu.pe. |[citado 26 de marzo de 2024]; Disponible en:
http://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/6988

. MINSA. Manual de buenas précticas de prescripcion. [Internet]. 2005 [citado 27 de marzo
de 2024]. [citado 26 de marzo del 2024]. Disponible en:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1431.pdf

36



7. litaf H, Muqgarrab A, Muhammad O.et al. Evaluaciéon de errores de prescripcion de

10.

11.

12.

medicamentos y sus factores contribuyentes en las principales ciudades de la provincia de
Punjab. [internet]. Pakistan: A cross-sectional survey. 2021 [citado 26 de marzo de
20241;20(1):197-201. Disponible en:
https://www.ajol.info/index.php/tjpr/article/view/204834

. Gonzalo R, Olivares J. Guia para las buenas Practicas de prescripcion: Metodologia para la

prescripcion racional de medicamentos. [Internet]. MINSAL. Chile. 2010. [citado 26 de
marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/8da216aac06facebe04001011e01297¢c.pdf

Jianhui Y, Yufang L, Wen W. et al. Errores de prescripcion en recetas electronicas para
pacientes ambulatorios interceptados por farmacéuticos y el impacto de la carga de trabajo
de prescripcion en la tasa de errores en un hospital chino de atencién terciaria para mujeres
y nifios. BMC Health Serv. Res. [Internet]. 2019 [citado 26 de marzo de 2024]. Disponible
en: https://doi.org/10.1186/s12913-019-4843-1

Céarcamo M, Tourinho S, Alves T. Factores de riesgo en errores de medicacion en un hospital
publico chileno de alta complejidade. Texto Contexto Enferm. [Internet]. 2020 [citado 26 de
marzo de 20241; v.29(Spe): €20190241. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/tce/a/T3wcGnV8Q753KZvzJdnN7fv/?format=pdf&lang=es

Maxwell S. Good prescribing: better systems and prescribers needed. CMAJ Can Med Assoc
J [Internet]. 6 de abril de 2010 [citado 2 de abril de 2024];182(6):540-1. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2845677/

Shrestha R, Prajapati S. Evaluacién del patrén de prescripcion y el error de prescripcion en
el departamento ambulatorio del Hospital del Distrito de Atencion Terciaria, Nepal Central.
J. Pharm. Policy Pract. [Internet]. 2019 [citado 26 de marzo de 2024]; 12:16. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6617589/

37



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Singh A, Kumar V, Kumar D. et al. Evaluacién de las précticas de prescripcion actuales e
incidencias de errores de prescripcion en un hospital de tercer nivel. Revista de resultados
negativos farmacéuticos [Internet]. 15 de octubre de 2022 [citado 3 de abril de 2024];373-6.

Disponible en: https://pnrjournal.com/index.php/home/article/view/1951

Méndez G, Ledén D, Castro N, et al. Influencia de la prescripcién médica en los errores
asociados a pacientes en un Instituto de Prevision Social (IPS) de la Ciudad de Cartagena,
Colombia. 16 de febrero de 2020. Rev. avft. [internet]. 2020. [citado 26 de marzo de 2024];
0798-0264. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/559/55969798017/55969798017.pdf

Apaza F, Paredes M, Errores de Prescripcion en recetas atendidas en el Centro de Salud Santa
Catalina I-3, Distrito Juliaca, Provincia San Roman —Puno, 2023][tesis]. Pert: Universidad
Roosevelt. [citado 15 de  junio de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/2007/TESIS %20%20A
PAZA%?20-%20PAREDES.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Guzman M. Identificacién de errores de prescripcion de recetas médicas en la farmacia de
emergencia de un hospital, Lima — 2023. Tesis. [Internet]. Edu.pe. 2023 [citado 27 de marzo
de 2024]; Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/120935

Paraguay F. Errores frecuentes de prescripcion en las recetas médicas atendidas en la
farmacia de un Centro de Salud, Chilca — 2022. [tesis]. Pertd: Universidad Peruana Los
Andes. [citado 15 de junio de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/6258

Monteza Y, Ramos J. Identificacion y andlisis de errores de prescripciéon médica del servicio
de hospitalizacion - hospital central de la FAP, agosto — septiembre- 2020. [Tesis].
Universidad Interamericana para el Desarrollo. [Internet]. Edu. Pe. [citado 26 de marzo de

2024]. Disponible en:
38



http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/160/T117 46399160 T%20%20T117
46256223 T%20%20%281%?29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19. Aguilar J, Chavez J. Interpretacion de errores de prescripcion en recetas médicas, area dosis

20.

unitaria, de mayo a diciembre, hospital publico de nifios, lima 2020. [Tesis]. Universidad
Interamericana para el Desarrollo. [Internet]. Edu.pe. [citado 26 de marzo de 2024].

Disponible en: http://repositorio.unid.edu.pe/handle/unid/139

Salvador M. Cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion de medicamentos
en recetas atendidas en hospital piblico de Lima. Rev Peru Investig Matern Perinat
[Internet]. 2021 Nov. 26 [cited 2024 Apr. 5];10(3):25-9. Available
from: https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/24

7

21. Sarmiento M. Identificacion de los errores de prescripcidn en recetas médicas de los pacientes

atendidos en la farmacia ambulatoria del hospital nacional Arzobispo Loayza periodo agosto-
octubre 2018. [Tesis]. Universidad Privada Norbert Wiener [Internet]. Edu.pe. Disponible
en:

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/ UWIE ae2092{872101f1a2529¢74caf1bd9c3/

Details

22. Menacho O. Errores de Prescripcion en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Victor

Lazarte Echegaray, setiembre 2018 — febrero 2019. [Tesis]. Universidad Nacional Trujillo.
[Internet]. Edu.pe. [citado 26 de marzo de 2024]; Disponible en:
https://dspace.unitru.edu.pe/items/7462154d-d690-4af1-b1c2-c8f7c1a2d0f1

23. Séanchez C. Evaluacion de buenas précticas de prescripcion en recetas de pacientes atendidos

en el servicio de medicina paliativa y terapia del dolor, IREN Norte Trujillo. Enero - marzo

39



2020. [Tesis]. Univ. catdlica Los Angeles Chimbote [Internet]. Edu.pe. [citado 2 de abril de
2024]; Disponible en: https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/29013

24. Maldonado J. Prescripcion de medicamentos y problemas en el proceso terapéutico. Rev Med
Vozandes [Internet]. 2017; 28: 5 — 8. [citado 15 de junio de 2024]. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/03/980963/01 2017 _editorial.pdf

25. Pinedo Y, Romero J, Merino F. Cumplimiento de buenas pricticas de prescripcion en
pacientes hospitalizados. Inter ciencia. RCCI. [Internet]. 2014. [citado 26 de marzo de 2024].
A2_ESP.pdf.  Disponible en:  https://www.clinicainternacional.com.pe/pdf/revista-

interciencia/13/A2 ESP.pdf

26. Resolucion Ministerial N 351-2020-MINSA junio 01. Directiva Sanitaria que dicta
Disposiciones y Medidas para la Atencién Oportuna y Segura con Medicamentos, otros
productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, durante la
emergencia sanitaria declarada ante la emergencia del COVID-19, que forma parte de la
presente Resolucion Ministerial [Internet]. Gob.pe. [citado 15 de junio de 2024]. Disponible
en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/787932/RM N 351-2020-
MINSA ADJ DIRECTIVA SANITARIA N 105-MINSA-2020-DIGEMID.pdf

27. Jaen C. Evaluacién del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion
en la farmacia del hospital regional Honorio Delgado de Arequipa. 2021. [Tesis].
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa. [Internet]. Edu.pe. [citado 2 de abril de
2024]; Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12773/13041

28. Organizacién Mundial de la Salud. Guia de la buena prescripcion. [Internet]. 2012. [citado

26 de marzo de 2024]. Disponible en: https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Guia-

de-la-buena-prescripcion-OMS.pdf

40



29.

30.

31.

32.

33.

34.

Ley N° 26842. Ley General de Salud. [Internet]. Gob.pe. [citado 26 de marzo de 2024].

Disponible en: https://www.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/ley26842.pdf

Decreto Supremo N° 019-2001-SA, de julio 14, Establecen disposiciones para el acceso a la
informacién sobre precios y denominacion comun de medicamentos. Ministerio de Salud
[Internet]. Gob.pe. [citado el 26 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/255654-019-2001-sa

Decreto supremo 021-2001-SA, de julio 16 Aprueban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos Lunes, Julio 16, 2001. Ministerio de Salud [Internet]. Gob.pe. [citado el 26
de mayo de 2024]. Disponible en: https:/www.gob.pe/institucion/minsa/normas-

legales/255652-021-2001-sa

Bosch A. Calidad de la prescripcion de medicamentos en consultas de urgencias
estomatologicas. MEDISAN [Internet]. 2019 [citado 2024 Abr 05]; 23(5): 892-905.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192019000500892&Ing=es. Epub 07-Nov-2019.

Decreto Supremo N° 023-2001-SA, de 22 de julio. Aprueban Reglamento de estupefacientes,
psicotrépicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria. [Internet]. Gob.pe. [citado

26 de marzo de 2024]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-

legales/255646-023-2001-sa

Segura J. Errores de prescripcidon en recetas tUnicas estandarizadas (RUEs) del Hospital
Vitarte (MINSA) en el I semestre 2019 [Tesis]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Unidad de Posgrado; 2019. [Internet]. Edu.pe.
[citado el 26 de mayo de 2024]. Disponible en:

41



35.

36.

37.

38.

39.

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/11323/Llanos_re.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

Araujo I, Chavez M. Nivel de cumplimiento de la norma técnica de salud n°® 122-
MINSA/DIGEMID —v.01 en prescripcion de formulas magistrales dermatoldgicas atendidas
en tres oficinas farmacéuticas especializadas. [Tesis]. Universidad Wiener [Internet]. Edu.pe.
2017. [citado el 28 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/673/TITULO%?20-
%20ARAUJO%20AVILES %20IVON%?20IZEN.PDF?sequence=1&isAllowed=y

Productos farmacéuticos [Internet]. DIGEMID. [citado el 26 de mayo de 2024]. Disponible

en: https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/re gistro-sanitario/productos-

farmaceuticos/

Gonzalo N, Olivares J. Uso Racional de Medicamentos: Una Tarea De Todos. [Internet].
Santiago de Chile: MINSAL. 2010. [citado 29 de abril del 2024]. Disponible en:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/8dal9e5eac7b8164e04001011e012993.pdf

Vera O. Uso Racional De Medicamentos Y Normas Para Las Buenas Practicas De
Prescripcion. Rev médica - Col Méd Paz [Internet]. 2020 [citado el 26 de mayo de
20241;26(2):78-93. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

8958202000020001 1 &Ing=es

Campos C, Velasquez R. Calidad de la receta médica en dos hospitales de Lambayeque y su
influencia en la comprension de la informacion brindada. Acta Med. Perua [Internet]. 2018.
[citado el 30 de abril de 20241;35(2):100-7. Disponible en:
https://amp.cmp.org.pe/index.php/ AMP/article/view/447

42



40.

41.

42.

43.

44,

45.

Decreto supremo No 014-2011/SA, julio 27. Reglamento de establecimientos farmacéuticos.
[Internet]. Gob. pe. [citado el 23 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/normas-legales/201 1/decreto-supremo-no-

014-2011-sa/

Instituto de Salud Publica. ;Sabe usted cémo usar correctamente los medicamentos?
[internet] Santiago de Chile. MINSAL. 2009. [citado el 23 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.ispch.cl/sites/default/files/Como%20usar%20correctamente %20los%20medic

amentos.pdf

Tamara A, Castro P, Verdugo M. Conceptos Bésicos de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
Conicyt. Gob. De Chile. [internet] 2008. [citado el 6 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://www.conicyt.cl/wp-content/uploads/2012/09/Conceptos-B%C3% A lsicos-de-
Ciencia-Tecnolog%C3%ADa-e-Innovaci%C3%B3n-2008.pdf

Séanchez A. Fundamentos epistémicos de la investigacion cualitativa y cuantitativa:
consensos y disensos. Rev. Digital de Investigacion en Docencia Universitaria. [internet].
2019. [citado 2024 mayo 06];13(1), 102-122. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2223-25162019000100008

Sampiere R, Fernandez C, Baptista L. Metodologia de la investigaciéon. Mc Graw Hill,
México. [internet]. 1997. [citado el 7 de mayo de 2024]. Disponible en:

https://josetavarez.net/Compendio-Metodologia-de-la-Investigacion.pdf

Human S, Torres M. Cumplimiento de los elementos minimos en las recetas médicas, de los
pacientes atendidos en farmacia ambulatoria del hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Universidad Maria Auxiliadora. [internet]. edu.pe. [citado el 23 de mayo de 2024]. disponible

43



en: https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/192/33-
2019%20%28final%29.pdf?sequence=1&isallowed=y

46. Manterola C, Hernandez J, Otzen T, et al. Estudios de Corte Transversal. Un Disefio de
Investigacion a Considerar en Ciencias Morfoldgicas. Int. J. Morphol. [Internet]. 2023.
[citado 2024 mayo 06]; 41(1): 146-155. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022023000100146&Ing=es.

47. Matos Y, Pasek E. la Observacion, Discusiéon y Demostracion: Técnicas de Investigacion En
El Aula. Laurus [Internet]. 2008;14(27):33-52. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=76111892003

48. Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Reglamento de integridad cientifica en la
investigaciéon [Internet]. Perd; 2023 [Citado el 12 marzo del 2024]. Disponible

en: https://www.uladech.edu.pe/wp-ontent/uploads/erpuniversity/downloads/transparencia-

universitaria/estatuto-el-texto-unico-de-procedimientos-administrativos-tupa-el-plan-

estrategico-institucional-reglamento-de-la-universidad-y-otras-normativas/reglamentos-de-

la-universidad/reglamento-de-integridad-cientifica-en-la-investigacion-v001.pdf

49. Ley N° 29459, noviembre 26. Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios. [internet]. gob.pe. [citado 22 de mayo de 2024]. disponible en:

https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-republica/normas-legales/2813441-29459

44



ANEXOS:

Anexo 01. Matriz de Consistencia

Formulacion del

Describir el porcentaje de errores de prescripciéon en las
recetas médicas en relacion a los datos del paciente.
Detallar el porcentaje de errores de prescripcion en las
recetas médicas segin datos de la receta.

Detallar el porcentaje de errores de prescripcion en las

recetas médicas segtin sus dimensiones.

- Datos de la receta

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
¢ Cuéles son los errores | Objetivo general Variable Tipo de la
de prescripcion en | -  Determinar los errores de prescripcion en recetas médicas ) Errores de investigacion:
recetas médicas del del servicio de obstetricia dispensadas en la farmacia del Bésica
.. .. . . rescripcion en .
servicio de obstetricia Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La p P Nivel de la
dispensadas en la Esperanza, Trujillo. Febrero 2024 recetas médicas investigacién
farmacia del Centro | - ¢ . . Descriptivo
Dimensiones

de Salud Materno Objetivos especificos Diseiio de la

. . . . L - Datos del prescriptor . c .
Infantil Wichanzao, | - Describir el porcentaje de errores de prescripcién en las P P investigacion
La Esperanza, recetas médicas en relacion a los datos del prescriptor. - Datos del paciente No experimental
Trujillo. Febrero | - Especificar el porcentaje de errores de prescripcién en las No Aplica - Datos del Poblacién
20247 recetas médicas en relacién a los datos del medicamento. Recetas médicas

medicamento

dispensadas en el
servicio de obstetricia.
Muestra

La totalidad de las

recetas médicas.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

DATOS DE LA RECETA ESCALA VALORATIVA
DT ONES MEDICA N1 | N2 | N3 | N°# | N5 | N6 | N°T | N8 | N9 | Nelo
INDICADORES EI|NO | 5L (NO|SI|NO (50| MO |5 |MO|S5I | NO (5| NO| 5L | NO|SI|XNO| 5| KD
Apslhdo: v nombres
Edad
DATOS DEL Dhiagnéstico CIE-10
PACIENTE DI
Cddige SIS
Historiz clinica
Apallidos v nomhbres
— Mimero de colegiatura
T o el Espacialidad dal prescriptor
Sello del prazcriptor
Firma del prezeniptor
Liedicamento zegun DCI
DATOS DEL Concantracion
MEDICAMENTO Forma farmacéutica

Cantidad

DATOSDELA
RECETA

Letra Jegible

Fecha de prescripeion

Fecha da caducidad

MNombre del Establecimiento

Tipo de atencion
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Anexo 03. Carta de presentacion para recoleccion de datos

Chimbaote, 20 de abrll del 2024

CARTA N® 0000000420 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Sefior/a:

DT. QF, MAUREEN EVELYN GUZMAN GRAOS
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL WICHANZAOQ, LA ESPERANZA, TRUJILLO.

Presesde

A truvés del presente reciba of cordial saludo » nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
sutorizacién formal para Hevar a cabo una investigaciom titulada ERRORES DE
PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DISPENSADAS EN LA FARMACIA DEL CSMI WICHANZAO, LA ESPERANZA, TRUJILLO.
FEBRERO 2024, que Involucra la recoleccién de Informacién/datos en
PRESCRIPCIONES, a cargo de YOLANDA IRIS PAREDES ATACHAO, perteneciente a s
Escuela Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA, com DNI N*
18204507, durante ¢l periodo de 01-02-2024 al 29-02-2024,

La investigacién se llevard a cabo sigulendo altos estindares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utiizados dnicamente para los fines

de la investigacién.
Es propicia la oportunidad para reiterarie las muestras de ml especial
consideracson,
Atentamente.
N,
Dr Wy Voo Sihalens
Coordenads de Gestin de bnesigacco

45



Anexo 04. Carta de aceptacion para recoleccion de datos

'Ahdﬁmqu*w Independencia, y de a conmemoracidn
Ge 133 heroicas batallas de Junin y Ayacocho™

Trujilio, 02 de mayo del 2024
Sedor/a

PAREDES ATACHAD, YOLANDA IRIS
Estudiante de Pregrado de la Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica de ia
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote

Presente. _
ASUNTO: ACEPTACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: CARTA N* 0000000420~ 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Por la presente, es grato dirigirme a usted para saludarfo muy cordialmente y a la vez
que, en atencidn a la referencia, hacer de su conodmiento que, se le autoriza ka aplicacién del
nstrumento para la ejecucidn del proyecto de investigacion, temiendo en cuenta gue dicha
actividad no conllevard a miogdn gasto pars s institucidn y no interfericd en el desempedio de
ias actividades propias del personal del establecmiento. Asi mismo coma es imprescindible
mantener la confidencialidad, garantizando que la informacidn personal sea protegida, para que
no sea dividgada sin consentimiento de la persona
Con e fin de dar cabida a investigaciones, para realzar el proyecto de investigacén titulado
“ERRORES DE PRESCRWPCION EN RECETAS MEDICAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DISPENSADAS EN LA FARMACIA DEL CSMI WICHANZAD, LA ESPERANZA, TRUNILLO. FEBREROD
2024", se otorga el permiso correspondiente al investigador en mencidn PAREDES ATACHAO
YOLANDA IRIS.

Sin otro particular, hago propicia la ocasidn para reiterarie las muestras de mi especial
consideracion y estima.

1O FA
OU"C.O rr I"”
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Anexo 05. Base de datos
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Anexo 06. Tipo de consulta

Distribucion porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas en la

farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. Febrero

2024. Segtn tipo de consulta.

Tipo de consulta

Emergencia  Consulta externa

N° Porcentaje  N° Porcentaje
Si 36 14.57 211 85.43
No 211 85.43 36 14.57
Total 247 100 247 100

Fuente: Elaborado por el propio investigador
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Anexo 07: Evidencias
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Anexo 08: Ubicacion del CSMI Wichanzao

CENTRO DE SALUD
MATERNO
INFANTIL

WICHANZAO

FARMACIA DEL
CSMI
WICHANZAO

UBICACION
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Esperanza

(Google Maps)

[ earouncin |

Hll

i

ol
>

Hospital de‘Alta
Complejidad “Virgen.:

Casa @

Centro de Salud Materno ¢§
Infantil Wichanzao, La...

URB PARQUE

PRIMAX Los Postes,
La Esperanza

TS
G Parque T]|
o o) Lo o s
S R R g ok Fraterni
> 2 28 2 QB8 \o
2T [ e 2w
MANUEL %% %" & % % % \o
5 2 > W Z
JAREVALO % =4
= €Y  Hospital Jerusalen 0 P P |

AH MARIA
o Pores ELENA MOYANO

FY Paseo Forestal

Rleroes Nacionales®

URB
PRIMAVERA 3




