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ERROR EN LA PRESCRIPCION DE RECETAS MEDICAS DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN 2 CENTROS DE SALUD DE LA SIERRA
CENTRAL DEL PERU.

RESUMEN

El uso de medicamentos es un proceso complejo que incluye prescripcion del farmaco,
procesamiento de la orden, dispensacion, administracion y monitoreo de sus efectos
terapéuticos y adversos, siendo el OBJETIVO Analizar los errores en la prescripcién
encontrados en las recetas médicas de los pacientes atendidos en 2 Centros de Salud
de la Sierra Central del Per(; siendo la METODOLOGIA, Tipo de estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y disefio no experimental, realizado en 350
Recetas médicas, empleando la técnica analisis documental y como instrumento la lista
de cotejo. RESULTADOS: Se aprecia en cuanto a errores de prescripcion segin datos del
paciente, que existe en el centro de salud David Guerrero Duarte, prevalece 71 % el
CIE 10, mientras en el Centro De Salud Daniel Hernandez, un en 29 % cumple con
ello; ademas con respecto a los errores segun datos del medicamento, se encontrd en
el Centro De Salud Daniel Hernandez un 43 % cumplen en considerar la forma
farmacéutica del medicamento, en cambio en el centro de salud David Guerrero
Duarte, lo cumple en 33 %; sobre errores de prescripcion segun datos del prescriptor
se encontr6 que el 100 % de las recetas médicas del Centro De Salud Daniel
Hernandez y del Centro de Salud David Guerrero Duarte, no cumplen los criterios de
prescripcion y en el Centro de Salud David Guerrero Duarte, un 99 % de las recetas
médicas son ilegibles. CONCLUSION: Se encontr6 que un poco mas de la mitad de
las recetas médicas cuentan con errores de prescripcion ya sea el Centro De Salud
David Guerrero Duarte (58%) y en el Centro De Salud Daniel Hernandez (57%), no
encontrdndose grandes diferencias entre ambas instituciones.

Palabras Claves: Error de prescripcion, receta médica, pacientes.
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PRESCRIBING ERRORS IN MEDICAL PRESCRIPTIONS OF PATIENTS
ATTENDED IN 2 HEALTH CENTERS IN THE CENTRAL HIGHLANDS OF
PERU.

ABSTRACT

The use of drugs is a complex process that includes prescription of the drug, processing
of the order, dispensing, administration and monitoring of its therapeutic and adverse
effects, being the OBJECTIVE To analyze the errors in the prescription found in the
medical prescriptions of patients attended in 2 Health Centers of the Central Highlands
of Peru; being the METHODOLOGY, Type of observational, descriptive,
retrospective study and non-experimental design, carried out in 350 medical
prescriptions, using the technique documentary analysis and as an instrument the
checklist. RESULTS: It is appreciated regarding prescription errors according to
patient data, that there is in the David Guerrero Duarte Health Center, 71 % prevails
the CIE 10, while in the Daniel Hernandez Health Center, a in 29 % complies with it;
also regarding errors according to drug data, it was found in the Daniel Hernandez
Health Center a 43 % comply in considering the pharmaceutical form of the drug, on
the other hand in the David Guerrero Duarte Health Center, it complies it in 33 %;
Regarding prescription errors according to the prescriber's data, it was found that 100
% of the prescriptions at the Daniel Hernandez Health Center and the David Guerrero
Duarte Health Center do not meet the prescription criteria, and at the David Guerrero
Duarte Health Center, 99 % of the prescriptions are illegible. CONCLUSION: It was
found that a little more than half of the prescriptions had prescription errors in both the
David Guerrero Duarte Health Center (58%) and the Daniel Hernandez Health Center
(57%), with no major differences between the two institutions.

Key words: Prescription error, medical prescription, patients.
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Q\ITRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la "salud™ es una condicién completa de
bienestar fisico, mental y social, y este fundamento apoya el acceso equitativo a un
tratamiento médico de alta calidad para todas las personas’. Sin embargo, observamos
que una parte importanteQe la poblacién mundial carece de acceso a los servicios
basicos de atencidn sanitaria, lo que supone un grave problema para la poblacion
porque, a falta de atencion y tratamiento, corre un alto riesgo de desarrollar
complicaciones y fallecer. Ademas, la medicacion es necesaria para los servicios de
salud porque es una parte vital de muchos programas de prevencién y diferentes
tratamientos.? El objetivo principal de la atencion médica es garantizar la seguridad del
paciente, lo cual es una actividad complicada que implica decisiones y acciones de
médicos, enfermeros, farmacéuticos, pacientes y familiares.

Ademaés, segun estudios realizados a nivel internacional, entre el 25% @I 50% de los
pacientes que buscan tratamiento para diversos problemas de salud no toman sus
medicamentos segun las indicaciones. En consecuenciag)s errores de prescripcion son
habituales y suponen una amenaza para la capacidad de la poblacion de recuperar su
salud.Qos errores mas frecuentes son la prescripcion de una dosis incorrecta, la
prescripcion de medicamentos equivocados, la falta de@ontrol de los efectos

secundarios y el tratamiento de los pacientes durante un tiempo excesivo.*



El tema de los errores de prescripcion y dispensacion médica, por otro lado, no recibe
la atencidn que requiere en los hospitales de nuestro pais. Es probable que esto se deba
a que los peruanos tienen la tendencia a dar mas valor a las posesiones materiales que

a su salud, lo que puede hacer que el problema se agrave de manera imprevista.®

Los errores de medicacion (EM) son, por tanto, los méas frecuentes, lo que los convierte
en una realidad preocupanteQn el trabajo diario de los profesionales sanitarios con
potenciales repercusiones para los pacientes y el sistema sanitario. Ademas, entre los
tipos de EM que se producen durante la hospitalizacién,@on los més relevantes ya que,

si no se detectan a tiempo, pueden provocar dafios o la muerte del paciente. ® 7

Los errores de medicacion (EM) son, por tanto, los méas frecuentes, lo que los convierte
en una realidad preocupante@n el trabajo diario de los profesionales sanitarios con
potenciales repercusiones para los pacientes y el sistema sanitario. Ademas, entre los
tipos de EM que se producen durante la hospitalizacién,@on los més relevantes ya que,

si no se detectan a tiempo, pueden provocar dafios o la muerte del paciente. ¢ 7

Por otra parte, la prescripcidn de uno o varios farmacos es el resultado de la practica
clinica, por lo que es fundamental que sea adecuada y, sobre todo, que se cifia a los
procedimientos correctos de prescripcion. Aunque existen diversas formas y
caracteristicas en las que se percibe la dificultad de las practicas de prescripcion en
todo el mundo, las naciones subdesarrolladas como la nuestra se ven mas afectadas por
los problemas que conlleva la mala praxis de la prescripcion debido a la presencia de
barreras culturales, a las fragiles condiciones socioecondmicas y a la escasa e

inadecuada cobertura sanitaria; para desarrollar plenamente la practica profesional, es
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crucial que identifiquemos los verdaderos problemas a los que se enfrenta nuestra

nacion y trabajemos juntos para descubrir respuestas.?

Como resultado, los médicos que prescriben reciben informacion detallada y
actualizada sobre los medicamentos, y participan en actividades como la
farmacovigilancia, Io@studios de uso de medicamentos (EUM), la educacion sanitaria
y la prevencion de la poblacién, entre otras, que contribuyen a concienciar a los

médicos que prescribegobre la importancia de una prescripcion de calidad. °

Como antecedentes nacionales, segin el anélisis de estudios de Quispe et al. *° sobrg)s
errores de prescripcion vistos en la farmacia del quir6fano del hospital Cayetano Heredia en el
2017, se descubrid que el 48% de las prescripciones cumplian con exhibgtra legible y fecha
de prescripcion, mientras que el 43% de ellas noQasi la mitad de las recetas no cumplen con
la letra legible o la fecha de prescripcion, y mas de la mitad de las recetas no cumplen con los
datos del medicamento, segin una evaluacién de los datos relacionados con la medicacion,

que encontrd los datos en el 46% de las recetas pero no en el 52%.

En un estudio realizado en 2020 sobrgs errores de prescripcion en el Centro de Salud
Huéascar, Meza et al. 1! encontraron que la mayorl'ge los errores en las recetas surtidas
en una farmacia ambulatorigo presentan errores de prescripcion en una proporcion
significativa; ademas, segl]rﬁ)s datos del prescriptor en las recetas surtidas en una
farmacia ambulatoria del Centro de Salud Huéscar Il de enero a junio de 2019, la

ausencia en los datos referidos se observd en una proporcion insignificante.
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Espinoza et al.'? concluyeron que la media de errorege prescripcién en el sistema de
dosis unitarias del servicio de cirugia femenina fue de 16,35 0/Qe datos del paciente,
12,50 % de datos del prescriptor, 23,50 % de datos del medicamento y 7,67 % de
legibilidad de las hojas de prescripcion a partir de un estudio realizado en 2021 sobre
aspectos relativos a los errores de prescripci()rgn el Centro Médico Naval Cirujano

Mayor Santiago Tavara.

Segun Sandoval 3, un estudio del afio 2020 sobre la escasezQe medicamentos,
insumos necesarios y errores de prescripcion realizado en Sullana revel6 que el 28,3%
de los medicamentos, el 49% de los insumos y el 97,5% de las recetas tenian errores.
Ademés,% 44.5% vy el 16,9% de los insumos y medicamentos, respectivamente, fueron
dispensados sélo parcialmente. Se determind que los pacientes se ven afectados por
%S errores de prescripcion y la falta de suministros como resultado del incumplimiento

de la terapia.

En un estudio sobreQas buenas préacticas de prescripcion y las buenas practicas de
dispensacion realizado en 2021, Cura et al. 4 constataror@rrores de prescripcion en
las recetas médicas de los clientes del servicio de farmacia de urgencias del Hospital
Naval, llegando a la conclusion de que, de media, el 75%"e las recetas cumplen con
las buenas practicas de prescripcion porque muchos datos de las recetas se registraﬂe

forma correcta y automatica en el sistema de prescripcion.
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Segun una investigacion de la COVID-19 realizada en Puente Piedra, Pert en 2019, se
presentd un 59,6 O/cge errores en los datos del paciente, un 31% en los datos del
medicamento y un 17,9 % en los errores del prescriptor. Mallma et al. *° Ilegarosla
conclusion de que no existe correlacion entre los errores de prescripcion y tratamiento

de COVID-19 en pacientes atendidos en Botica Cesar, Pert en 2020.

Rodriguez ¢ encontré que los porcentajes de@rrores de medicacion se presentan en
9,38%, 1@2%, 47,27% y 38,99% para las dimensiones de datos del paciente, datos
del prescriptor, datos del medicamento y legibilidad, respectivamente. Llegd a la
conclusién de que todas las prescripciones realizadas en la farmacia ambulatoria del

Centro Médico Naval entre enero y marzo de 2021 contenian errores.

Como antecedentes internacionales, tambien se revisaron algunas investigaciones,
como la de Rivas et al. ¥, de un estudio realizado en 2009 sobre@rrores en la
prescripcion y transcripcion de medicamentos en Temuco, que revel6 que el 10,8% no
indicaba la dosis, el 23,6%"de las prescripciones no indicaba la via de administracion
y el 14,8% no especificaba la frecuencia de administracion; el 37,4% también se
consideraban indicaciones ilegibles y no especificaban la dosis, via o frecuencia de

administracion.
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Goyache et al. * concluyeron que los errores mas frecuentes eran las dosis mas altas
0 mas bajas que las correctas y que la causa principal era la mala escritura de la
prescripcion manual. Descubrieron que de un total de 292 errores posibles, se
confirmaron 183, la mayoria de los cuales se debian a errores de dosis, seguidos de la

indicacion incorrecta de la duracién del tratamiento.

Segun Gutiérrez et al.lggn estudio sobre errores de prescripcion en pacientes de
medicina interna de 2006 pone de manifiesto el reto que supone estimar la potencial
morbilidad farmacoterapéutica a partir de los distintos hallazgos de los estudios con
los que se han comparado. Ademas, los servicios de urgencias deberian ser prioritarios
Qn los programas de mejora de la calidad de la prescripcion, ya que son el principal

punto de entrada de los pacientes en los hospitales.

De manera similar a Hernandez et al. %, que encontraroﬂue tres de cada cinco recetas
escritas por los médicos en tres centros de atencion primaria diferentes bajo la
supervision del Ministerio de Salud eran incorrectas, un estudio de 2017 sobre@;s
errores de prescripcion en Quito, Ecuador, encontré que la ausencia de un esquema de
dosificacion, la forma incorrecta de administracion de la medicacion, un intervalo de

dosificacion incorrecto y un tiempo incorrecto fueron errores frecuentes.

Segun los fundamentos teéricos?i prescripcion médica es el resultado de un proceso
I6gico-deductivo por el que el prescriptor, basandose en los conocimientos adquiridos,
escucha los sintomas del paciente, luego realiza un examen fisico en busca de signos,
lo que da lugar gna orientacion diagndstica, y después toma una decision terapéutica,
que implica la indicacion de medidas, como el uso de un farmaco; todo ello se expresa

en una receta médica?!; segl]rgﬂ manual de buenas practicas de prescripcion creado

14



por el Ministerio de Sanidad, los siguientes objetivos para una prescripcion eficaz son
apropiadosgumentar la eficacia del uso de los medicamentos, disminuir los riesgos
del paciente asociados al uso de los mismos y reducir los gastos sanitarios mediante el
uso prudente del medicamento.?! Por lo tanto, en cuanto g)s factores que afectan a la
prescripcion, estan los factores regulatorios, que estan compuestogor las leyes y otros
documentos legales emitidos por las autoridades competentes que tienen que ver con
la regulacion del tema en cuestion, asi como los factores del sector empresarial, que
incluyen las estrategias de promocién y publicidad utilizadas por esta empresa, y los
Qactores educativos, con la formacion adecuada del prescriptor, que influye en la

prescripcion de calidad. 2

Como ejemplos de marcos conceptuales, ofrecemos los siguientes: La prescripcion
Q1édica es un documento establecido por la normativa en el que los profesionales, como
médicos, dentistas y obstetras, registran un tratamiento para el paciente que cumple
con una normativa. Los errores de prescripcion se definen comoQualquier evento
evitable que se produce durante el proceso de prescripcién de un medicamento; Por
altimo, IaQIasificaci()n Internacional de Enfermedades (CIE) es la qugetermina la
clasificacion y codificacion de las enfermedades y de una gran variedad de signos,
sintomas, hallazgos anormales, quejas, circunstancias sociales y causas externas de
dafio y/o enfermedad. La prescripcidn es el acto profesional que utiIizaQu mejor
criterio para recetar al paciente un medicamento bien seleccionado, en la dosis

adecuada durante el periodo de tiempo apropiado y al menor coste posible.?

15



Ante IOQescrito se plantea el siguiente problema ¢Cuales son los errores en la
prescripcion encontrados en las recetas médicas de los pacientes atendidos en 2
Centros de Salud de la Sierra Central del Peru?,Qs necesario reconocer los errores de
prescripcion como uno de los problemas de nuestra realidad en el Peru porqu&e
evidencian en todo el mundo con diferentes caracteristicas, siendo las consecuencias
mayores en los paises subdesarrollados debido a las barreras culturales, las precarias
condiciones socioecondmicas o el limitado acceso a la atencion médica; CuandOQa
calidad de la prescripcion sigue siendo un problema para la salud publica, donde
diariamente se presentan nuevas recetas que presentan numerosas deficiencias cuando
se reciben en las farmacias, y que pueden dar lugar a problemas con la farmacoterapia
del paciente, perjudicando su salud, es especialmente importante buscar soluciones
concentradas que den lugar a un uso racional de los medicamentos, ademas del aporte
teorico reciente y la metodologia utilizada servira de base para futuros investigadores;
finalmente para desarrollar esta investigacion se pIanteaQomo objetivo general:
Analizar los errores en la prescripcion encontrados en las recetas médicas de los
pacientes atendidos en 2 Centros de Salud de la Sierra Central del Peru; siendo los
ijetivos especificos, Identificar el porcentaje de errores de prescripcion, segun los
datos del paciente en las recetas medicas atendidos en 2 Centros de Saluge la Sierra
Central del Peru, Identificar el porcentaje dgrrores de prescripcion, segun los datos
del medicamento en las recetas médicas atendidos en 2 Centros de Salud de la Sierra
Central del Pert, ademas Identificar el porcentaje dgrrores de prescripcion, segun los
datos del prescriptor en las recetas médicas atendidos en 2 Centros de Salud de la Sierra
Central del Peray finalment@dentificar el porcentaje de errores de prescripcion, segun

la legibilidad de la receta médica.
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Q. METODO
2.1. Tipo y disefio de la investigacion:
Tipo de estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y disefio no experimental.

El disefio es el que se presenta:

M= Recetas prescritasQel centro de salud David Guerrero Duarte y centro de salud
Daniel Herndndez
0 =Errores de prescripcion
Q.Z Operacionalizacién de Variables
Errores de prescripcion en 2 Centros de Salud de la Sierra Central
Definicion conceptual:
Cantidad de recetas médica prescritas por un facultativo que cuenta con errores de
prescripcion.
Dimensiones:
- PorcentajeQe errores de prescripcion
- Errores de prescripcion, segun los datos del paciente,
- Errores de prescripcion segun datos del medicamento
- Errores de prescripcion segun datos del prescriptor

- Errores de prescripcion segun la legibilidad receta

17



Q.3 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estuvo conformada por recetas medicas prescritas de consulta externa
(CE)™@e los meses de Enero a Junio del afio 2021, provenientes de 2 Centros de Salud

de la Sierra del Pert y como se detalla:

Centro de Salud Castidad de recetas C:E.
Centro De Salud David Guerrero 2800.00
Duarte

Centro De Salud Daniel Hernandez 3020.00

Total 5820.00

Ademésgara determinar el tamafio de la muestra, se ha utilizado la férmula de la

poblacion finita de acuerdo con Igguiente:

4 xNxpxq
nopt. = 2
E“x(N-1) +4xpxq

Donde:
n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.

N = Tamafio de la poblacion

p y g = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los
parametros son desconocidos (p=50 y q=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%.

18



Reemplazando valores para determinar el tamafio de la muestra del Centro De

Salud David Guerrero Duarte:

n= 4(3020) (50) (50) = 30,200

25 (3019) +4 (50) (50) 85475

n = 350 Recetas médicas

Qeemplazando valores para determinar el tamafio de la muestra del Centro De Salud

Daniel Herndndez como se detalla:

n=  4(2800) (50) (50) = 28,000.000

25 (2799) + 4 (50) (50) 79975

n = 350 Recetas médicas

Qos criterios de inclusion y exclusion se tuvieron en cuenta durante el muestreo

probabilistico.

Qriterios de Inclusion:
- Recetas médicas emitidas durante los meses de Enero a Junio del afio 2021.
- Pacientes de consulta externa
- Recetas legibles
Qriterios de Exclusion:
- Recetas médicas emitidas en afios anteriores y posteriores al afio 2021.
- Pacientes de consulta de emergencia.

- Recetas que cuenten con borrones Y no sean notorias

19



9.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

Las recetas se analizaron mediante una técnica de analisis documental, y la lista de
cotejo, que se elabord en funcion del tema, la finalidad y los objetivos del estudio,
entre otros factores, se utiliz6 como herramiente@ara la recogida de datos en los

centros sanitarios de la investigacion.
Validez:

Qara la validez del instrumento de investigacion fue sometido a juicio de expertos el
instrumento, contdndose con la opinion favorable segun formato A y BQe la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, con una opinién de
aplicabilidad y escala de valor, comgeficiente (1), baja (2), regular (3), buena (4) y

muy buena (5), obteniéndose un puntaje promedio como Muy bueno (5) y como se

detalla:
Apellidos y nombres Puntaje
Juicio de experto
Dra. Poma Viva Monica 5
Avencia
Ayala Guevara Karen Janet 5
Ruiz Espinoza Johan Edgar 5
Promedio S)

20



2.5 Procedimiento:

a) Se solicito permiso y a la vez la facilidad de las recetas de farmacigel centro
de salud David Guerrero Duarte I-4 del mes de enero a junio del 2021, para
conocer Y realizar la evaluacion de las recetas médicagon el instrumento de
evaluacion, el porcentaje de errores de prescripcion segUnQ)s datos del
paciente, del medicamento, del prescriptor y segtn su legibilidad de la receta.

b) Eltrabajo fue arduo para ordenary leer las recetas prescriptas por el profesional
de salud, debido a que son recetas del afio 2021 encontradas en archivo,
algunas con poca visibilidad, y otras mal prescriptas entre otros.

c) Para larecopilacidn de estos datos con el formato de instrumento, fue utilizado
un tiempo de 2 meses y 5 dias.

d) Se obtuvo la contabilizacic')rge errores de prescripcion utilizando el formato
de instrumento de investigacion en el Excel para llegar a una consolidacién de

datos de toda la informacion por cada dimension.

9.6 Método de anélisis de datos:
El procesamiento de los datos obtenidos, gracias a la hoja de calculo de Excel, una
vez ordenados se procedié a colocarlos en tablas y graficos de barras que permitieron

expresar las caracteristicas obtenidas de acuerdo a los objetivos planteados.
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2.7 Aspectos éticos:

Se entregd una declaracion de autenticidad y responsabilidad a los investigadores,
quienes se comprometieron a cumplir con las normas, reglamentos y documentacion
emitida pog Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt. Adicionalmente, esta investigacion cumplio con la evaluacion de
similitud de coincidencias ya sea que se presente como proyecto o informe fina@on
multiples fuentes de datos, aumentando la transparencia de la investigacion. Esta
investigacion tambien sera entregada a la biblioteca de la universidad para su inclusién

en el repositorio institucional, una vez sustentada.
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qll. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Una vez procesado los resultados, de una recopilacién de datos sobre errores en la
prescripcion de recetas médicas de los pacientes atendidos en 2 Centros de Salud de la
Sierra Central del Pert, proveniente de una lista de cotejo como instrumento, y
habiéndose empleado la técnica de andlisis documental, para finalmente plantearsgn

conjunto de tablas y graficas que a continuacion se presenta:
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Tabla 1: Existencia algun error de prescripcion

C.S. Daniel Hernandez C.S. David Guerrero Duarte

Criterio \° % \° %
Si 198 57% 202 58%
No 152 43% 148 42%
Total 350 100% 350 100%

Quente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 1, se aprecia que un pocgmés de la mitad de las recetas médicas
cuentan con errores de prescripcion en ambos centros de salud ya sea eQentro De
Salud David Guerrero Duarte(58%) y el Centro De Salud Daniel Hernandez (57%),

no encontrandose grandes diferencias entre ambas instituciones.
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Qabla 2: Existencia de errores de prescripcion, segun datos del paciente

C.S. Daniel Hernandez

, : Sl

Segun datos del paciente N° %
Apellidos v Nombres 54 23% 296 36%
Fuente: Elaboracién propia 110 48% 240 29%
..... 67 29% 283 35%
Total 231 100% 819 100%

C.S. David Guerrero Duarte
L1 : Sl

Segur vatos del paciente N %
Apellidos y Nombres 14 12% 336 40%
Direccién y teléfono del paciente. 21 18% 229 28%
CIE-10 84 71% 266 32%
Total 119 100% 831 100%

De acuerdo a la tabla 2, se puede apreciar en lo concerniente a la existencige errores
de prescripcion segun datos del paciente, hallandose que cumplen 231 recetas médicas
en el Centro De Salud Daniel Herndndez, prevaleciendo un 48 % datos de direccion y
teléfono del paciente, mientras un 29 % cumple los datos de CIE 10; en cambign el
Centro de Salud David Guerrero Duarte, se aprecia el cumplimiento de 119 requisitos,
prevaleciendo en 71 % el CIE 10, mientras en 12 % se consignan datos de apellidos
y nombres del paciente. Para ambos establecimientos se incumplen las normas de
prescripcion entre 819 y 831 criterios de cumplimiento de prescripcion para ambos

centros de salud.
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Qabla 3: Existencia de errores de prescripcion, segun datos del medicamento

C.S. Daniel Hernandez

Segun datos del Medicamento —
N° %

Nombre en DCI . 5 4% 345 15%

Concentracién 37 26% 313 14%

Forma farmacéutica. 61 43% 289 13%

Dosis y frecuencia 14 10% 336 15%

Via de administracion 5 4% 345 15%

Duracion del tratamiento 10 7% 340 15%

Cantidad 10 7% 340 15%

Total 142 100% 2308 100%

C.S. David Guerrero Duarte
’ . SI

Segun datos del Medicamento N %

Nombre en DCI . 76 35% 274 12%

Concentracion 27 12% 323 14%
éorma farmacéutica. 73 33% 277 12%

osis y frecuencia 16 7% 334 15%

Via de administracion 10 5% 340 15%

Duracion del tratamiento 9 4% 341 15%

Cantidad 7 3% 343 15%

Total 218 100% 2232 100%

Quente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se aprecia que los médicos del Centro De Salud Daniel Herndndez no
cumplen los criterios de cumplimiento de prescripcion en 2308 y que solo se cumplen
los criterios de prescripcion en 218, hallandose que un 43 % cumple en considerar la
forma farmacéutica del medicamento, seguido de un 26 % de considerar la
concentracion del medicamento; a diferencia queQn el Centro de Salud David
Guerrero Duarte no se cumple 2232 criterios de condiciones de prescripcion,
notandose que solo 218 criterios si cumplen, entre lo que se ubica que un 35 % cumple
en consideragl nombre del medicamento en DCI, seguido de un 33 % de recetas

médicas que cumplen en considerar la forma farmacéutica.
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Qabla 4: Existencia de errores de prescripcion, segun datos del prescriptor

Sl NO

Segun datos del prescriptor

%

Apellidos y nombres 0 0% 350 25%
Direccion y teléfono del prescriptor 0 0% 350 25%
Firma 0 0% 350 25%
Sello 0 0% 350 25%
Total 0 0% 1400 100%

- @ .
Segun uatos del prescriptor

Apellidos y nombres 0 0% 350 25%
Direccion y teléfono del prescriptor 0 0% 350 25%
Firma 0 0% 350 25%
Sello 0 0% 350 25%
Total 0 0% 1400 100%

¢uente: Elaboracion propia

De acuerdo a la tabla 4, se puede notar que en un 100 % de las recetas médicas del
Centro De Salud Daniel Hernandez ﬂel Centro de Salud David Guerrero Duarte, no
cumplen los criterios de prescripcion deQatos del prescriptor, ya sea apellidos y

nombres, direccion y teléfono del prescriptor, firma y sello.

27



Tabla 5: Existencia legibilidad de datos de receta médica

Existe C.S. Daniel Hernandez  C.S. David Guerrero Duarte

legibilidad N° % [\ %
Si 118 34% 2 1%
No 232 66% 348 99%
TOTAL 350 100% 350 100%

Quente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se puede apreciar que en el Centro De Salud Daniel Hernandez se
encontrd que un 34 % de recetas médicas son legibles, mientra@n el Centro de Salud
David Guerrero Duarte, se nota que s6lo un 1% de las recetas médicas son legibles, lo
que implica que gran parteQe las recetas médicas en ambos centros de salud son

ilegibles.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Al analizaa)s errores en la prescripcion encontrados en las recetas médicas de los
pacientes atendidos en 2 Centros de Salud de la Sierra Central del Perd, se encontrd
que un pocﬁés de la mitad de las recetas médicas cuentan con errores de prescripcion
en ambos centros de salud ya sea eﬂentro De Salud David Guerrero Duarte (58%)
y el Centro De Salud Daniel Hernandez (57%), no encontrdndose grandes diferencias
entre ambas instituciones% que guarda cierta similitud con el trabajo de Cura et al**
, realizado en el afo 2021, sobre9uenas practicas de prescripcion en el servicio de
farmacia de emergencia del centro médico naval; quienes hallaron que un 75 %,
cumplen los requisitoge prescripcion, debido a que muchos datos en la receta se
encuentran registradas de forma correcta; no obstante difiere con el trabajo errorege
prescripcion en el Centro de Salud Huéscar, Meza et al. 1! quienes encontraron que la
mayorige los errores en las recetas en una farmacia ambulatoriﬁo presentan errores

de prescripcion en una proporcion significativa.
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Los grupos mas vulnerables dentro de esto son los que se ven mas afectados
negativamente, ya que las repercusiones son mas graves, y una de las causas mas
frecuentes es que el paciente no siga el plan de tratamiento tal y como se le ha prescrito,
lo que le perjudicaria y crearia un problema social de interés publico. Este es un
problema que no solo afecta a los médicos que hacen las recetas en estas dos clinicas;
las malas prescripciones son un hecho muy comun en nuestra sociedad, con una mayor
prevalencia en los paises en desarrollo, donde hay problemas socioeconémicos,

culturales y de cobertura sanitaria, lo que provoca prejuicios contra los pacientes.

Adicionalmente, fue necesario determinar el porcentajae errores de prescripcion en
las recetas médicas de los pacientes atendidos en 2 centros de salud de la Sierra Central
del Perl en base a los datos de los pacientes. Cabe destacar que 231 recetas médicas
del Centro de Salud Daniel Hernandez cumplian con los requisitos de prescripcion, de
las cuales el 48% incluia los datos de direccion y teléfono del paciente y el 29%
cumplia con los datos de la CIE 10. Mientras que s6lo el 12% de los 119 requerimientos
Qn el Centro de Salud David Guerrero Duarte incluian nombres vy el apellido del
paciente, el 71% de ellos eran cddigos CIE 10. Espinoza et al.' concluyeron?ue el
promedio de errores de prescripcion segun los datos de las pacientes en el sistema de
servicios de cirugia femenina fue de 16,35%; para ambos establecimientos se
incumplen entre 819 y 831 criterios relacionado@on las normas de buenas practicas
de prescripcion; segun la investigacion de Mallma et al. *°, realizada para el COVID-
19 de Puente Piedra, habia una tasge errores de prescripcion del 8% en los datos del
paciente. El estudio de Rodriguez ¢, que descubrié que eg7,50 % de las recetas
dispensadas en el Centro Médico Naval contenian errores, por lo que se apoya estos

resultados.
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Qon los resultados obtenidos, podemos inferir que el error de prescripcion afecta la
salud dﬂJs pacientes del Centro de Salud Daniel Hernandez y del Centro de Salud
David Guerrero Duarte de varias maneras, entre ellas, poniendo en peligro la seguridad
del paciente porque los medicamentos no siempre son seguros y pueden ser
perjudiciales o tener efectos negativos para la salud. Es crucial que todas las partes
trabajen juntas para garantizar que el proceso de prescripcion y dispensacion se maneje

adecuadamente.

De acuerdo con los datos de los medicamentos en las recetas surtidas en 2 centros de
salud de la Sierra Central del Peru, se descubrié que sélo 218 de los criterios de
prescripci(’)ﬂn el Centro de Salud Daniel Hernandez se cumplieron, siendo el 43% de
esos criterios satisfechos tomando en cuenta la forma farmacéutica del medicamento y
el 26% tomando en cuenta su concentracion. Al contrario qugn el Centro de Salud
David Guerrero Duarte, se cumplieron 218 criterios, entre ellos el 35% para el nombre
del medicamento en DCI y el 33% para su forma farmacéutica. Esto es similar a los
hallazgos de Hernandez et al.?°, que descubrieron que tres de cada cinco prescripciones
se hacian de forma incorrecta, con errores comunes como la ausencia de un régimen
de dosificacion, métodos de administracion farmacéutica erréneos, intervalos de dosis
inapropiados y tiempos incorrectos; resultados similares se encontraron en un estudio
sobr@rrores de prescripcién y transcripcion de medicamentos en Temuco realizado
por Rivas et al. ': el 10,8 % de las prescripciones no incluia la dosis, el 23,6 % no
incluia el modo de administracién y el 14,8 % no proporcionaba la frecuencia de
administracion; de igual manera con el trabajo Los errores mas comunes, segun
Goyache et al.'®, implicaban dosis mayores o menores de las necesarias, siendo la

causa principal la mala escritura en la prescripcién manual. De un total de 292 errores
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potenciales, descubrieron que se confirmaron 183, la mayoria de los cuales eran errores

de dosificacion, seguidos de indicaciones inexactas del tiempo de tratamiento.

Por lo tanto, es fundamental que la prescripcion médica realizada correctamente por
un profesional de la salud se resuma en un documento eficaz, sin ningln riesgo para la
salud del paciente, ya que la influencia de un uso inadecuado puede dar lugar a graves
problemas de salud. En este sentido, la prescripcion de medicamentos esta sujeta a una

normativa que debe cumplirse.

Ademas, se encontrd que e@OO % de las recetas no cumplian con los requisitos
basados en la informacién del prescriptor, incluyendo su apellido, nombre, direccién,
namero de teléfono, firmay sello. Al calculagl porcentaje de errores de prescripcion
en las recetas surtidas en 2 Centros de Salud de la Sierra Central del Perd, se lleg6 a
esta conclusion; lo que contrasta con la investigacion de Meza et al. 1! observaron que,
al contrario del estudio de Mallma et al 5, la mayoria de los errores de prescripcion
no implican errores en una proporcion sustancialﬂo hay conexion entre los errores de
prescripcion de COVID-19 y de tratamiento en los pacientes tratados en Botica Cesar,
Pert en 2020, segun una investigacion de COVID-19 realizada en Puente Piedra, Peru
en 2019, presentandose un 17,9 % en errores de prescripcion; ademas, esto contrasta
con el estudio de%andoya et al. %, Errores asociados a la prescripcion de
medicamentos en un area de urgencias de ginecologia, que descubrié que el 87,1% de
las prescripciones cumplian con las normas de prescripcion, incluyendo la firmay el
sello; es comparable con el trabajo de Quispe et al. 23, Identificaciérge errores en la
prescripcion médica, realizado en Quilmanéa-Cafiete, en el que se encontrd el 100% no
cumple conQ)s datos del prescriptor, incluidos los apellidos y el nombre, el nimero
de registro, la fechge la prescripcion, la firma del prescriptor y el sello del prescriptor,
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en un total de 200 prescripciones; también guarda similitud con la investigacion de
Arteaga et al 4, enel trabajgrrores de prescripcion realizado en el Centro de Salud
Catalina Wanca- El Agustino, quienes en unQOO % de las recetas médicas no

cumplieron los datos del prescriptor.

Estas conclusiones serian preocupantes porque, por un lado, el farmacéutico no hace
cumpliﬁas buenas préacticas de prescripcion en el momento de la dispensacion, lo que
de alguna manera también incurriria er@oner en peligro la salud de los pacientes de
estos centros sanitarios. Por otro lado, la prescripcion médica no cumpliria con el
aspecto legal, para enfrentar una situacion de demanda por parte del paciente debido a

errores de prescripcion.

Finalmente, en cuantﬂla legibilidad de la receta médica se encontr6 que en el Centro
De Salud Daniel Hernandez un 34 % de recetas médicas son legibles, mientragn el
Centro de Salud David Guerrero Duarte, un 99 % son ilegibles, lo que se asemeja al
trabajo de Quispe et al. 1°, se descubrid que el 48% de las prescripciones cumplian con
exhibir letra legible; también con el trabajo de Rodriguez®® , encontré que los
porcentajes de errores de medicacion se presentan co&tra legible 25,6% de las recetas
atendidas en el centro Médico Naval; del mismo modo con la investigacion de Rivas
etal. ', de un estudio realizado en 2009 sobrgrrores en la prescripcion y transcripcion
de medicamentos en Temuco, que reveld que el 37,4% se consideraban indicaciones

ilegibles.
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Si bien es cierto que los médicos tienen fama de tener una mala caligrafia, no en vano
el término "letra de médico" se utiliza para describir una escritura que es casi ilegible
y que requiere que el quimico farmacéutico utilice mucho énfasis y arte para descifrar
lo que dice. Sin embargo, desde la perspectiva de la legislacion peruana, "la legibilidad
de esta receta médica es nula™ porque se deben cumplir todos los requisitos 0 normas

de prescripcion sin excepcion. 2
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V. CONCLUSIONES

1. Se encontr6 que un pocﬁés de la mitad de las recetas médicas cuentan con
errores de prescripcion ya sea egentro De Salud David Guerrero  Duarte
(58%) y en el Centro De Salud Daniel Hernandez (57%), no encontrandose
grandes diferencias entre ambas instituciones.

2. En cuanto al "Porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas
segun datos del paciente, se puede apreciar qugn el Centro De Salud Daniel
Hernandez, prevalece un 48 % los datos: direccién y teléfono del paciente, 29
% cumple los datos de CIE 10; en cambian el Centro de Salud David
Guerrero Duarte, prevalece en 71 % el CIE 10, seguido un 12 % por

consignaerellidos y nombres del paciente.

3. También se encontrd en cuanto aQ)s errores de prescripcion en las recetas
médicas segun datos del medicamento, que en el Centro De Salud Daniel
Hernandez un 43 % de las recetas médicas, cumplen en considerar la forma
farmacéutica del medicamento, seguido de un 26 % de la concentracion del

medicamento; a diferencia qugn el Centro de Salud David Guerrero Duarte
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un 35 % cumple en considerar el nombre del medicamento en DCI, seguido un
33 % de recetas médicas que cumplen en considerar la forma farmacéutica.
De igual forma en cuanto aQJs errores de prescripcion segun datos del
prescriptor se encontré que el 100 % de las recetas médicas del Centro De
Salud Daniel Hernandez ﬂel Centro de Salud David Guerrero Duarte, no
cumplen los criterios ya sea en considerar apellidos y nombres, direccion,
teléfono del prescriptor, firmay sello.

Finalmente en cuanto a Iagibilidad de la letra en la receta médica se puede
apreciar qu@n el Centro De Salud Daniel Hernandez se encontré un 34 % de
recetas medicas son legibles, mientragn el Centro de Salud David Guerrero

Duarte, un 99 % de las recetas médicas son ilegibles.
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VIQECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los médicos del Centro de Salud Daniel Hernandez )QI

Centro de Salud David Guerrero Duarte, tener presente, a la hora de prescribir

Qna receta médica, revisar el manual de buenas préacticas de prescripcién, con
fines pueda disminuirse los errores de prescripcion.

2. Se recomienda para ambos centros de salud, como poblacién de estudio,
implementar un comité evaluador que ayuden a capacitar y supervisarQI
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién de las recetas prescritas.

3. Es importante una capacitacion permanente y actualizada hacia@os
profesionales de la salud, en temas concerniente a prescripcion de recetas
médicas para contribuir % reduccion de los errores de prescripcion.

4. Se recomienda profundizar los estudioge errores de prescripcion en contexto

de pacientes hospitalizados y relacionados a enfermedades cronicas.
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Tema: Error en la prescripcion de recetas médicas de los pacientes atendidos en 2 Centros de Salud de la Sierra Central del Peru

Problema general

Obijetivo general

Variables y dimensiones

Metodologia

¢Cuales son los errores en la
prescripcion encontrados en las recetas
médicas de los pacientes atendidos en 2
Centros de Salud de la Sierra Central del
Perd?.

Analizar los errores en la prescripcion
encontrados en las recetas médicas de los
pacientes atendidos en 2 Centros de
Salud de la Sierra Central del Peru

Variable 1: Errores de prescripcion
en 2 Centros de Salud de la Sierra
Central

Obijetivos especificos:

Identificar el porcentaje de errores de
prescripcion en las recetas médicas de
los pacientes atendidos en 2 Centros de
Salud de la Sierra Central del Per(

Identificar el porcentaje de errores de
prescripcion, segun los datos del paciente
en las recetas médicas atendidos en 2
Centros de Salud de la Sierra Central del
Perl

Identificar el porcentaje de errores de
prescripcion, segun los datos del
medicamento en las recetas médicas
atendidos en 2 Centros de Salud de la
Sierra Central del PerG

Identificar el porcentaje de errores de
prescripcion, segun los datos del
prescriptos en las recetas médicas
atendidos en 2 Centros de Salud de la
Sierra Central del Peru.

Identificar el porcentaje de errores de
prescripcion, segun la legibilidad de la
receta medica.

- Porcentaje  de errores de
prescripcion
- Errores de  prescripcion,

segun los datos del paciente,

- Errores de prescripcion segun
datos del medicamento

- Errores de prescripcion segun
datos del prescriptor

- Errores de prescripcion segun
la legibilidad receta

Alcance de la investigacion:

Tipo bésico y de nivel descriptivo
Meétodo de la investigacion:

Método cientifico

Disefio de la investigacion:

Disefio No experimental, es descriptivo
trasversal,retrospectivo.

Poblacion:

5820 recetas médicas

Muestra:

n = 350 recetas, para cada uno de los
centros de salud.

Técnicas de recopilacion de
informacion:

Técnica:Analisis documental
Instrumento: Lista de cotejo.
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ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable 1: Errores de prescripcion en 2 Centros de Salud de la Sierra Central

Definicidn conceptual:

Cantidad de recetas médica prescritas por un facultativo que cuenta con errores de

prescripcion.

DIMENSIONES
Porcentaje de errores de
prescripcién

INDICADORES
Existe error de prescripcion
Si () No ()

Errores de  prescripcion,
segun los datos del paciente

Apellidos y Nombres
- Historia Clinica o
Acto médico CIE-10

Errores de prescripcion segun
datos del medicamento.

- Nombre en DCI

- Concentracion

- Forma farmacéutica

- Dosisy frecuencia

- Via de administracion

- Duracion del
tratamiento. Cantidad
Errores de prescripcion segun - Firma
datos del prescriptor - Sello
Errores de prescripcion | Existe letra legible
segun la legibilidad receta Si
No

INSTRUMENTO

LISTA DE COTEJO
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LISTADE COTEJO

INSTRUCCIONES:

Realizar la enumeracién de cada receta médica de acuerdo al tamafo de
la muestra, luego registre la existencia de cada aspecto a evaluar segun si
retne ese dato.

NUMERO DE RECETA:

DENOMINACION DEL CENTRO DE SALUD:

ASPECTO EVALUAR LA Error de prescripcion
EXISTENCIA

Sl NO

Algun error de prescripcion

SEGUN DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y Nombres

Direccion y teléfono del paciente.

CIE-10

SEGUN DATOS DEL MEDICAMENTO

Nombre en DCI .

Concentracion

Forma farmacéutica.

Dosis y frecuencia

Via de administracién

Duracién del tratamiento

Cantidad

44




SEGUN DATOS DEL PRESCRIPTOR

Apellidos y nombres

Direccidn y teléfono del prescriptor

Firma

Sello

SEGUN LEGIBILIDAD RECETA

Existe legibilidad en la receta

OBSERVACION:

Firma de investigador:

Fecha:
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FORMATOS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1)Muy deficiente 2] Deficiente 3] Regular &) Buena 51_Muy Buena

Nombrés y Apalidos MONICA EVENCIA POMA VIVAS

DNIN 28307350 Tedtono/Celular = | STB007080
Dreccién domicilana Av. Palian N* 601 Huancayo

Titulo Profesional Quimico Farmacéutica

Grado Académico Doctora

Mencidn Educacion

W
w— 3./
@N mvﬁ
Qe fowa. . 4
CArP N

Lugar y fecha: Huancayo, 30 mayo del 2022
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PROMEDIO DE VALOKACION

OFINION DE APLICABILIDAD
1) Defoate  2) B Nheple &) Bum 9 Molecy

Nombres y Apclhidon ¢ Kasen Janct Ayala Oucvara
DNIN' L 40712580 TelfonoCelule  : 979478
Dirccron domailura Jiron Low Nevados A+13 Urbanizscion los Andes 1] Tambo

Tutubo Profcnonal ¢ Quimsco Panmactutao
Crado Acakimuco Maputcr cn Admunistracvn.
Moscwn Macatro ¢n Ocstion Engpecanal

Al
" b~
® A s
Firme

Lagor y fecha: Wuancxyn 17 de Mayo del 2022
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FROMEDIO DE VALONACION

%0
OFINION DE APLICABILIDAD

1) Defonte 2) taa 3) Repuler 4) B 5) Muy bucra
Nombros y Apellidos ¢ Karen Jasct Ayals Oucvan

DNIN . 407125% TekfonoCelulr : 99T
Dirccaron domacshara ¢ Jwon Low Nevados A-13 Urbanizacsn lox Andes 1 Tambo
Tiubo Profcnonal ¢ Quimsco Farnuctutico
Orado Acad¢muco © Magiicr on Adsinitracin.

Mcsaon © Macwro on Ocstion Emprosnal

e

Firma

Lager y focha: Huancaye 17 de Maye del 2022
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PFROMEDIO DE VALOKACION
L]

OFINION DE APLICABILIDAD
1) Defioxri 2) Baa 3) Repular 4) Daesa ) My bucaa

Nombecs y Apcllados JOMAN EIXIAK KUIZ ESFINOZA
DNIN® : 43804020
Tekfono Cchala LI

Duccostn dommalirn 1 JK MEDUSA NKO 338 - HUANCAYO

Toslo Frofcasonal {QUIMICO FARMACEUTICO
Orado Acadkemxco : MAESTRO
Mcnom {INVESTIOACION Y DOCENCIA UNIVERSITARIA

=0

Firma
Lugar y focha: Huancaye, 30 de maye dof 2022
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1) Dehcxnic

Nombecs y Apclhdoe

Telefomo Cchular

Titubs Profawemal
Ormdo Acadimico

FROMEDIO DE VALONRACION
00

OFINION DE APLICABILIDAD
2) Bap 3) Repular 4) Deena 3) Muy bucna

© JOMAN EDOAR KULZ ESFINOEZA

A3IN93020

TR

IR MEDUSA NRO 339 - HUANCAYO

C QUMK FARMACEUTICO
. MALSTRO

INVESTIIACION ¥ DOCENCIA UNIVERSITARIA

Firme
Lager y focha: Huancaye, 19 de maye dt 2022
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FOTOGRAFIAS DE RECOPILACION DE DATOS
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