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RESUMEN

La prescripcion médica es un acto cientifico, ético y legal que el médico utiliza para
administrar un medicamento. La receta médica estd sometida a un conjunto de parametros y
normas para ser validadas y atendidas, sus errores generan malestar y perjuicio en los
pacientes, ya que, si las recetas no son validadas, entonces no son atendidas para su
dispensacion. Objetivo. Determinar la proporcion de recetas médicas atendidas por la EPS
Sanitas, durante el periodo enero a junio de 2022, Lima, que no cumplen con los estandares
de calidad para su validacion. Métodos. Se utiliz6 un disefio de estudio de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal. Se aplico el muestreo aleatorio sistematico
y fueron seleccionados 318 recetas procedentes de las consultas domiciliarias atendidas por
la EPS Sanitas en los distritos de Lima. La técnica empleada fue desarrollada a través de la
aplicacion de una ficha de recoleccion y validacion de datos. Resultados. Se encontré una
prevalencia del 35.2% de recetas con errores en la prescripcion médica. La mayor proporcion
de errores fueron encontrados en las dimensiones, Datos del paciente (32.7%), Datos del
medicamento (4.4%) y Datos del prescriptor (0.6%). Con respecto a las recetas médicas no
validadas, se encontrd que el 8.2% (26) no cumplieron con los estandares de calidad. Los
errores mas frecuentes para la no validacion fueron, Datos del medicamento (46.6%), Datos
del paciente (38.5%), Datos del prescriptor (7.7%), y errores en Datos del paciente y Datos
del medicamento (7.7%). Los errores mas frecuentes, segun tipo de especialidad médica,
fueron, medicina interna (14.8%), cardiologia (12.2%), oftalmologia (7.1%) y pediatria
(4.9%). Los médicos generales (3.2%), fueron los que menos errores cometieron para
invalidar una receta. Los distritos con mayor proporcion de recetas invalidadas fueron, Ate
Vitarte (19%), Miraflores (13.5%) y San Isidro (13.3%). Los meses de enero (38.5%) y
marzo (26.9%) fueron los meses en las que se presentaron la mayor proporcion de recetas
invalidadas. Conclusion. La prevalencia de recetas médicas con errores en la prescripcion,
atendidas por la EPS Sanitas, fueron del 35.2%, una proporcion relativamente baja en
comparacion con resultados de otros estudios similares. Se encontrd una baja prevalencia de

recetas médicas que fueron invalidadas.

Palabras clave: receta médica, prevalencia, errores de prescripcion, invalidacion, farmaco.



ABSTRACT

The medical prescription is a scientific, ethical and legal act that the doctor uses to administer
a medicine. The medical prescription is subject to a set of parameters and norms to be
validated and attended to, its errors generate discomfort and harm to patients, since, if the
prescriptions are not validated, then they are not attended to for dispensing. Objetive.
Determine the proportion of medical prescriptions handled by the EPS Sanitas, during the
period from January to June 2022, Lima, that do not meet the quality standards for validation.
Methods. An observational, descriptive, cross-sectional study design was used. Systematic
random sampling was applied and 318 prescriptions were selected from home consultations
attended by EPS Sanitas in the districts of Lima. The technique used was developed through
the application of a data collection and validation sheet. Results. A prevalence of 35.2% of
prescriptions with errors in the medical prescription was found. The highest proportion of
errors were found in the dimensions Patient data (32.7%), Medication data (4.4%) and
Prescriber data (0.6%). Regarding medical prescriptions not validated, it was found that
8.2% (26) did not meet quality standards. The most frequent errors for non-validation of
prescriptions were Medication Data (46.6%), Patient Data (38.5%), Prescriber Data (7.7%),
and errors in Patient Data and Medication Data (7.7%). The most frequent errors, according
to the type of medical specialty, were internal medicine (14.8%), cardiology (12.2%),
ophthalmology (7.1%) and pediatrics (4.9%). General practitioners (3.2%) were the ones
who made the fewest errors to invalidate a prescription. The districts with the highest
proportion of invalid prescriptions were Ate Vitarte (19%), Miraflores (13.5%) and San
Isidro (13.3%). The months of January (38.5%) and March (26.9%) were the months in
which the highest proportion of invalid prescriptions were presented. Conclusion. The
prevalence of medical prescriptions with prescription errors, attended by the EPS Sanitas,
was 35.2%, a relatively low proportion compared to the results of other similar studies. A

low prevalence of medical prescriptions that were invalidated was found.

Keywords: medical prescription, prevalence, prescription errors, invalidation, drug.



I.  INTRODUCCION

Cuando inician la formacioén clinica, la mayor parte de los estudiantes de medicina no
cuentan con una formacion muy idonea de coémo prescribir un medicamento, ni con la
informacion clara que se debe brindar a los pacientes. Esto podria deberse a que su formacion
se concentra mas en la teoria que en la practica. En la practica clinica hay que proceder del
diagnostico al farmaco, es decir, de la practica a la teoria. Diversos factores pueden
condicionar la seleccion del tratamiento de los pacientes, como la edad, género,
caracteristicas socioculturales, ademdas que los pacientes también tienen sus propias
percepciones sobre lo que consideran un tratamiento apropiado. No siempre se ensefian estas
cuestiones en las facultades de medicina, en donde el nimero de horas para la practica de la
terapéutica es inferior, en comparacion con las horas dedicadas a la ensefianza teodrica de la
farmacologia. El resultado de esta orientacion de la ensefianza es que, aunque se adquieren
conocimientos farmacoldgicos, las capacidades prescriptivas siguen siendo débiles y estas
debilidades en la prescripcion pueden ser causas de tratamientos inefectivos o inseguros que
pueden empeorar o alargar el proceso de recuperacion del paciente, causando dafo y tension,

al que se le suman costos mas altos de tratamiento. (1)

La prescripcion médica es un acto cientifico, ético y legal que el médico utiliza para
administrar un medicamento o producto bioldgico, este acto se realiza con el objetivo de
lograr un efecto terapéutico deseado, en beneficio del paciente; sin embargo, este proceso no
siempre esta exento de riesgos, ya que significa someter al paciente a exposiciones que
pueden, ocasionalmente, causar efectos contrarios al buscado, incluso a veces con
consecuencias graves o fatales. En otras palabras, a través de la prescripcion médica, el
médico esta sometiendo al paciente a un riesgo, adicional al problema de su dolencia, pero
sopesando los criterios de riesgo — beneficio y actuando en bien del paciente conforme a ese
precepto. El médico, por tanto, es responsable, ética, legal y socialmente, de los resultados
de su prescripcion médica. Casi todos los medicamentos que se prescriben se realizan a

través de la receta médica. (2)

La receta médica es un documento técnico sanitario, de procesos estandarizados, que
establece, por escrito, la prescripcion farmacologica para el tratamiento de un problema
especifico de salud. Para que el medicamento sea entregado de forma correcta en la farmacia,

la receta médica debe cumplir con ciertos requisitos, de forma tal que comunique las
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instrucciones no solo al paciente, sino también al quimico-farmacéutico o al técnico en
farmacia, con la finalidad de que este dispense adecuadamente el medicamento en la
farmacia. Entre los requisitos de una buena prescripcion médica se encuentran que la receta
debe estar siempre escrita en el idioma materno del paciente, en forma legible y clara, ya que
algunos medicamentos se asemejan en su escritura o pronunciacion y debe indicar detalles
sobre la cantidad del medicamento a administrarse, el tiempo y la frecuencia de la dosis, asi
como otras variables como la dilucion, la via de administracion y la firma del galeno. La
redaccion de la receta, por tanto, estd sometida a un conjunto de pardmetros y normas para
el tratamiento del paciente, el cual debe ser redactado minimizando los errores en su
consignacion y considerando los factores socio-culturales del paciente, de parte del médico

y del quimico-farmacéutico, este ultimo al momento de dispensar los medicamentos. (3)

Es conocido el impacto negativo que tienen los errores asociados al uso de los farmacos, ya
que estos errores pueden causar dafio al paciente, producto de la utilizacién inapropiada de
los medicamentos. Entre estos errores se encuentran, los relacionados a las recetas médicas,
que pueden tener fallas en la escritura, nombre del paciente, nombre del farmaco, dosis, via
de administracion, frecuencia y duracion del tratamiento, nombre del médico tratante entre
otros. A pesar de las medidas legislativas y reglamentarias existentes, estas fallas contintan
generando dafios derivados de la atencion médica; fallas que las autoridades de salud buscan
reducir, sobre todo a través de la supervision de la expedicion de las recetas médicas en los

ambitos publicos y privados del sector salud. (4)

Por lo que, el presente estudio se enfocard en determinar cudl es proporcion de recetas
médicas atendidas por la EPS Sanitas en los distritos de la ciudad de Lima, durante el periodo
enero a junio de 2022, que no cumplen con los estandares de calidad para su validacion y

atencion.

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio considera plantear el siguiente problema
de investigacion: ;Cual es la proporcion de recetas médicas atendidas por la EPS Sanitas,
durante el periodo enero a junio de 2022, Lima, que no cumplen con los estandares de calidad

para su validacion?

Asimismo, se generan las siguientes preguntas especificas:
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1. (Cuales son los errores mas frecuentes cometidos en la prescripciéon médica que influyen

en la no validacién de las recetas médicas?

2. (Cudl es la proporcion de recetas médicas invalidadas segin tipo de especialidad

médica?

3. (Cuadles son los distritos en los que se reportan la mayor proporcion de recetas médicas

invalidadas?

4. (Cudles son los meses en los que se reportan la mayor proporcion de recetas médicas

invalidadas?

Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) son empresas que brindan servicios de salud

privada a los trabajadores y complementan la cobertura que brinda EsSalud. (5)

La EPS Sanitas es una compaiiia aseguradora y proveedora de servicios de salud y bienestar,
que brinda sus servicios a través de una red de clinicas afiliadas, las cuales atienden
diariamente entre 200 a 300 consultas médicas a domicilio mensuales, dentro la jurisdiccion
de Lima, que generan igual numero de recetas médicas que la empresa debe atender a través
de su sistema de coberturas. Estas recetas deben cumplir con un minimo de estandares
establecidas en el Manual de Buenas Practicas de Dispensacion, a fin de ser validadas y
atendidas por la EPS; sin embargo, los errores en la consignacion de las recetas, contintian
produciéndose, con el consecuente malestar y perjuicio que generan en los pacientes, ya que,
si las recetas no son validadas, entonces no son atendidas para su dispensacion y adquisicion

del medicamento, ni reconocidas por la empresa.

En este contexto, el presente trabajo plantea como objetivo principal del estudio de
investigacion: Determinar la proporcion de recetas médicas atendidas por la EPS Sanitas,
durante el periodo enero a junio de 2022, Lima, que no cumplen con los estandares de calidad

para su validacion.

Los objetivos especificos son:

1. Determinar los errores mas frecuentes cometidos en la prescripcion médica que influyen

en la no validacion de las recetas médicas.

2. Determinar la proporcion de recetas médicas invalidadas segiin tipo de especialidad

médica.
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3. Determinar los distritos en los que se reportan la mayor proporcion de recetas médicas

invalidadas.

4. Determinar los meses en los que se reportan la mayor proporcion de recetas médicas

invalidadas.

Antecedentes nacionales:

Quispe C. (2020), en su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de “Determinar
son los errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en Farmacia Universal sede
Lima Cercado, 2020”. El disefio del estudio fue observacional descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 359 recetas médicas, los cuales fueron evaluados a través de
una lista de chequeo. Los resultados del estudio mostraron que, el 72.1% de las recetas
médicas presentaron algun tipo de error en la prescripcion, con respecto a los tipos de errores
mas frecuentes, se encontrd que, el 97,8% presentd errores en la consignacion de los datos
del paciente; el 96,1% presento errores en las indicaciones terapéuticas, el 78,27% presento
errores relacionados a los datos del prescriptor; el 51.3% presento errores respecto a los datos
del medicamento y el 33,1% presentd problemas de ilegibilidad de la receta médica. El
estudio concluye que, una alta proporcion de prescripciones médicas contienen errores en la

consignacion de las recetas médicas. (6)

Galindo N y Huallpa J. (2019), en su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de
“Determinar los errores de llenado de las recetas médicas atendidas en la farmacia del
Policlinico Parroquial San Benito, periodo noviembre-diciembre, 2018, en el distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima. El disefo del estudio fue observacional descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 639 recetas médicas, revisadas a través de una ficha de
recoleccion de datos del prescriptor, del paciente y del medicamento. Los resultados del
estudio mostraron que, el 100% de las recetas médicas presentd algun tipo de error en el
llenado de la receta médica, con respecto a los tipos de errores mas frecuentes, se encontrd
que, el 100,0% de las recetas médicas presenta errores en el llenado de la informacion del
paciente, el 94,5% de las recetas médicas presentaron errores en el llenado de la informacion
del medicamento, por ultimo, el 22,1% present6 errores en la informacion de los datos del
prescriptor. El estudio concluye que, el total de las recetas médicas presentaron errores en

su llenado prescriptivo. (7)

Carhua Ry Lima V. (2018), en su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de
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“Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas del servicio de farmacia de
consulta externa del Hospital II Vitarte - EsSalud, en el periodo enero- mayo 2018”. El
disefio del estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal, con una muestra de
500 recetas médicas, revisadas a través de una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
del estudio mostraron que, el 100% de las recetas evaluadas omitieron los datos del paciente,
no consignandose género ni edad, aunque estas omisiones no son consideradas como errores
de prescripcion sino errores de llenado de la receta médica; el 98,0% presenta datos
incompletos del medicamento y el 28,4% tiene informacion ilegible. Por otra parte, el 98,4%
de las recetas si presentd los datos completos del prescriptor. El estudio concluye que, se
encontraron errores de prescripcion en las recetas médicas en todas las dimensiones

evaluadas. (8)

Caucha S y Quille A. (2019), en su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de
“Determinar el cumplimiento de los elementos minimos en las recetas médicas, de los
pacientes atendidos en farmacia ambulatoria del hospital San Juan de Lurigancho, 2018”. El
disefio de estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, retrospectivo,
con una muestra de 341 recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del hospital. Los
resultados del estudio mostraron que, en general, el 80% de las recetas médicas no cumple
con los estandares minimos, el 61.9% de las recetas no cumple con consignar los datos del
medicamento y el 59,5% no cumple con registrar los datos de vigencia de la receta. El estudio
concluye que, existe un alto porcentaje de recetas médicas que no cumplen con los estandares

minimos que deben contener acerca de la informacidon completa en las recetas. (9)

Campos-Caicedo C y Velasquez-Uceda R. (2018), en su trabajo de investigacion
desarrollado con el objetivo de “Estimar la frecuencia de recetas médicas con informacion
completa y la proporcién de pacientes que no comprenden la receta médica en consulta
externa de dos hospitales de Lambayeque”. El disefio de estudio fue de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 635 recetas médicas de los pacientes
mayores de 18 anos, atendidos en consulta externa de los hospitales, Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de EsSalud y el Hospital Regional Docente Las Mercedes del
Minsa. Los resultados del estudio mostraron que, el 100% de las recetas médicas no cumplia
con contener la informacién de acuerdo al Manual de buenas practicas de prescripcion
médica, en especial de la informacion de la fecha de validez, la direccion y teléfono de los

pacientes, el 52.6% de las recetas contenia informacion ilegible, la informacion que menos
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se comprendian eran la frecuencia en la toma de medicamentos y las reacciones adversas
medicamentosas. El estudio concluye que, el total las recetas presentd informacion
incompleta y las omisiones mas frecuentes fueron la dosis, frecuencia y la informacion de

las reacciones adversas medicamentosas. (10)

Antecedentes internacionales:

Leon-Méndez et al. (2020), en su trabajo de investigacion desarrollado con el objetivo de
“Evaluar la influencia de la prescripciéon médica en los errores asociados a pacientes de
consulta externa en un Instituto de Prevision Social (IPS) de la Ciudad de Cartagena —
Colombia”. El disefio de estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal,
con una muestra de 50 recetas médicas. Los resultados del estudio mostraron que, el 92% de
las recetas médicas contenia errores de prescripcion. El 44% de las prescripciones no
registraron la direccion y nimero telefonico del paciente, asimismo, el 40% no tenia el
tiempo de duracion del tratamiento y en el 42% no especificaba la cantidad de unidades
farmacéuticas para cumplir con el tratamiento, en nimeros y letras; por ultimo, el 34% de
las recetas no indicaba la via de administracion del farmaco. El estudio concluye afirmando
que, la letra ilegible en las recetas médicas induce al error de medicacion, administracion de

dosis equivocadas y riesgo en la salud de los pacientes. (11)

Alvarado C, Ossa X, Bustos L. (2017), en su trabajo de investigacion desarrollado con el
objetivo de “Determinar la prevalencia y tipo de errores, en las recetas médicas, asi como en
su preparacion en pacientes ambulatorios del Hospital de Nueva Imperial, perteneciente a la
red del Servicio de Salud Araucania Sur, Chile”. El disefio de estudio fue de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal, con una muestra de 3872 recetas médicas.
Los resultados del estudio mostraron que, el 72,1% de las recetas presentaba al menos un
error. Los errores mas frecuentes fueron la falta de datos especificos relacionados a la
concentracion del medicamento (32.6%) y la falta de datos del médico tratante (24.6%). En
el 22.7% de las recetas no fue posible determinar la duracion del tratamiento, el 20.4%
contenia abreviaturas o siglas para referirse a los medicamentos, generando confusion, el
16.5% no mencionaba la cantidad total de medicamentos a administrase, €l 16.3% no
especificaba la via de administracion y el 15.4% no indicaba la forma de presentacion del
farmaco. El estudio concluye aseverando que, las prescripcion y preparacion de los
medicamentos entregados a los pacientes presentaban errores frecuentes y los errores en las

recetas se incrementan cuando el nimero de medicamentos es mayor de cuatro fAirmacos.
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(12)

Sanchez L y Zelaya N. (2021), en su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de
“Describir la calidad del llenado de las recetas médicas prescritas a los pacientes que acuden
al Centro de Salud German Pomares Ordofiez del municipio de San Pedro del Norte,
Departamento de Chinandega, durante el periodo enero junio 2021”. El disefio de estudio
fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal con enfoque mixto, con una
muestra de 1274 recetas médicas. Los resultados del estudio mostraron que, los errores mas
frecuentes fueron, el 46% no especificaba el tiempo de administracion, el 34.5% no indicaba
la forma de presentacion del farmaco, el 33% contenia datos abreviados para referirse al
farmaco, el 27% no especificaba la via de administracion, el 15% no indicaba la frecuencia
o intervalo de la dosis, el 10% no mencionaba la cantidad en nimero del medicamento
prescrito y el 9% no registraba la dosis a administrarse. El estudio concluye que, los errores
mas prevalentes fueron la omisiéon de requisitos técnicos y datos abreviados en las

prescripciones médicas. (13)

Toainga J. (2021), en su tesis de investigacion desarrollado con el objetivo de “Evaluar la
calidad de las prescripciones médicas en el area de consulta externa del Hospital Basico de
Pelileo, provincia de Tungurahua, Ecuador, durante el periodo junio a septiembre 2020. El
disefio de estudio fue de tipo observacional, descriptivo retrospectivo, con una muestra de
945 recetas médicas. Los resultados del estudio mostraron que, el 41,38% de las
prescripciones presentaban al menos uno o mas errores en las recetas, Entre los errores mas
frecuentes se encontraron que, el 64.7% presentaba problemas de ilegibilidad, el 27.7%
presentaba omision de datos, el 9.04% presentaba errores en la cantidad de medicamentos y
el 5.8% datos incompletos en las prescripciones. El estudio concluye mencionando que, los
factores que mas influyen en los errores de las recetas son el estrés laboral y el tiempo de
consulta por paciente, seguido de la falta de capacitacion sobre el correcto llenado, poco

espacio en la receta, y atencion apurada del paciente. (14)

Marco teorico:

La prescripcion médica:

Los medicamentos se constituyen como uno de los componentes esenciales en el ejercicio
de la practica médica, pues son utilizados para el tratamiento, curacion, atenuacioén y hasta

para la prevencion de diferentes enfermedades, este proceso de administracion de farmacos
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se realiza mediante lo que denominamos “la prescripcion médica” que es el acto en que se
concreta la acciéon médica después de un diagnostico y evaluacion respectivo, con esta accion
se indican los productos farmacéuticos y no farmacéutico, de acuerdo a las necesidades de

los pacientes. (15)

La prescripcion médica es un proceso logico-deductivo, producto de la relacion médico —
paciente, en la que el médico actta orientado por su impresion diagnostica y asumiendo una
decision terapéutica con respecto al uso de medicamentos especificos. En la prescripcion de
medicamentos el médico debe incorporar el uso racional de los farmacos, recomendando los
elementos mas seguros, eficaces y de mas bajo costo o de costos razonables, aplicando su
sentido comun, prudencia y sencillez en dichos procedimientos, adoptando las
recomendaciones establecidas por el Manual de Buenas Practicas de Dispensacion. Por
tanto, la prescripcion médica se constituye en un acto formal, entre el médico y el paciente,
y entre el diagndstico y la ejecucion del tratamiento, que el médico aplica basado en su
experiencia, conocimientos, y habilidades profesionales, con un gran sentido de ética y
responsabilidad, y asumiendo la responsabilidad legal por las implicancias de su
prescripcion pueda generar. Finalmente, la prescripcion médica concluye su acto de
diagnostico y evaluacion a través de la generacion de una receta médica, la misma que debe
incorporar las indicaciones de uso de medicamentos para el tratamiento seguro y eficaz del

paciente. (15)

Uso racional de medicamentos:

En 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio, en la Conferencia de
Expertos de Nairobi, el concepto del Uso Racional de Medicamentos, que favorece que los
pacientes reciban la medicacion adecuada, en las dosis correspondientes a sus necesidades

clinicas, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible. (16)

En mayo de 2010, en un estudio publicado por la OMS encontr6 que, mas de la mitad de los
medicamentos se prescriben, dispensan o venden de manera inapropiada, y mas del 50% de
los pacientes que los reciben, no se las administran correctamente, trayendo consigo
consecuencias nocivas, no solo para la salud de los pacientes, sino también para salud publica
al generar resistencia antimicrobiana, ineficacia de resultados y consecuentemente la pérdida
de confianza del paciente, no solo en los farmacos, que pueden ser muy tutiles administrados

adecuadamente, sino también desconfianza en el sistema de salud. (16)
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Formas de uso irracional de los medicamentos:

— Uso de demasiadas medicinas (polifarmacia);

— Uso inadecuado de antimicrobianos, con dosis incorrectas, para infecciones no
bacterianas;

— Uso excesivo de inyecciones;

— Receta con errores;

— Automedicacion.

La falta de acceso a medicamentos y las dosis inadecuadas tienen como consecuencia un alto
indice de morbilidad y mortalidad, sobre todo en las poblaciones mas vulnerables como los

nifios y los pacientes con enfermedades cronicas, como hipertension, diabetes, entre otras.
(17)

Por su parte, el uso racional de medicamentos considera los siguientes aspectos:

—  Definir el problema del paciente: los sintomas que lo aquejan, y los signos que el médico
observa.

— Especificar los objetivos terapéuticos: etiologico, fisiopatoldgico y sintomatico.

— Disenar un esquema terapéutico apropiado para el paciente: definir los medicamentos
que van a responder a los problemas de salud, sobre la base de la eficacia, la seguridad,
la conveniencia y el costo.

—  Escribir la receta para iniciar el tratamiento:

— Brindar informacion, instrucciones y las advertencias de riesgo: explicar al paciente

sobre los posibles efectos no deseados y recomendarle cdémo actuaren tales casos.

—  Supervisar la adherencia al tratamiento: constatar si el peciente cumple con las

indicaciones prescritas en el tiempo y frecuencia indicados.

El farmaco que el médico elija, debera ser de preferencia aquel con la que ya se encuentre
familiarizado y conoce, por su experiencia profesional, su eficacia y seguridad,

considerandolo un fairmaco de primera linea para una determinada patologia. (16)

La receta médica:

Es el documento de caricter sanitario que incluye en forma escrita la prescripcion
farmacologica realizado por un profesional de la salud autorizado con el objetivo de

solucionar o provenir un problema de salud en un determinado paciente. La receta médica
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debe ser elaborada cumpliendo con los requisitos establecidos en el Reglamento de

Establecimientos Farmacéuticos, en forma clara y legible. (18)

Partes de la receta médica:

La receta médica consta de dos partes, El cuerpo de la receta y Las indicaciones:

a) El cuerpo: en ella se registra la descripcion del medicamento para ser dirigido a los

dispensadores y expendedores, al Quimico Farmacéutico y los técnicos en farmacia,

quienes deben leer, interpretar y suministrar los medicamentos indicados.

b) Las indicaciones: en esta parte se colocan las instrucciones sobre como tomar el

medicamento, la duracion en dias, el horario y la frecuencia con que debe

administrarse el medicamento. (19)

Datos que debe contener la receta médica:

1.

Datos del prescriptor y del establecimiento de salud: debe registrarse el nombre del
profesional y su numero de colegiatura y sello. Nombre y direccion del

establecimiento de salud y teléfono.

Datos del paciente: nombre, edad y de ser posible su documento de identidad,

direccion y teléfono.

Nombre de los medicamentos: registrando su nombre genérico y de forma opcional,

el nombre de marca.

Concentracion del farmaco: se deben usar abreviaturas aceptadas internacionalmente
como g (gramo), mL (mililitro), mg (miligramo). De preferencia se debe escribir la

palabra completa para evitar malentendidos.

Forma de presentacion y cantidad total: se debe usar s6lo abreviaturas conocidas por

el farmacéutico. Por ejemplo, para referirse a 10 tabletas, escribir 10 tab.
Lugar, fecha de prescripcion y fecha de expiracion de la receta.
Firma y sello del médico tratante.

Indicaciones. (19)

Una vez vencido el plazo de validez, la receta médica no podra dispensarse en ninguno de

sus medicamentos, de acuerdo a lo estipulado en los Articulos 35° y 37°del D.S. N.° 021-
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2001-SA, del Reglamento de establecimientos farmacéuticos. Existen algunos
medicamentos bajo control, como los estupefacientes y psicotropos, que requieren de una
receta especial (D.S. 023-2001-SA: Reglamento de estupefacientes, psicotropicos y otras
sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria). Es importante remarcar que la receta es personal
e intransferible, pues asi la sintomatologia sea parecida, no es util para otras personas, ya
que las dosis de los medicamentos son diferentes y las reacciones de las personas al firmaco

no son iguales. (19)

Errores en la prescripcion médica:

Los errores en la prescripcion médica son actualmente un problema de salud ptblica a nivel
mundial, que afecta la seguridad y calidad de vida del paciente, por los eventos adversos que
suelen producir, todos ellos prevenibles, y significan un elevado costo econémico y social.
Se estima que los errores de prescripcion pueden llegar a costar cerca de 42.000 millones de
dolares al afio del gasto sanitario mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en
septiembre del ano 2019, se comunic6 que aproximadamente 2,6 millones de personas
mueren al afio por deficiencias en la atencion médica a causas de los errores de medicacion.

(20)

Los errores mas frecuentes estan relacionados a la dosis o a la via de administracion y a las
indicaciones o contraindicaciones que generan los farmacos. En realidad, las tasas de errores
reportadas son variadas y representan mayor carga hospitalaria, intervenciones médicas no

programadas, lesiones graves e incluso pueden conducir a la muerte del paciente. (20)

Las areas con mayor propension a tener errores en los establecimientos de salud son los
servicios de urgencias hospitalarios, por la sobrepoblacion de pacientes, por el esfuerzo en
reducir el tiempo de espera, los cambios de turnos, el estrés por condiciones extremas en un
corto periodo de tiempo, el cuidado de varios pacientes a la vez con distintas complicaciones,
entre otros. En nuestro medio, el servicio de medicina general es mas susceptible a errores

de prescripcion, y se estima que la tasa de error es cercana al 60%. (20)

Errores en las recetas médicas:

Escribir una receta o indicar un tratamiento es generalmente la ultima parte de un proceso
diagnostico que se inicia con la consulta médica, sin embargo, este proceso puede afectarse
por una serie de factores, como la capacidad prescriptiva limitada del médico, el exceso de

trabajo y la falta de reflexion o tiempo, que inducen a cometer errores de prescripcion y
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errores al momento de redactar las indicaciones en la receta médica. (21)

Para comprender mejor acerca de las recetas médicas, se deben considerar algunos factores
que pueden afectar, como por ejemplo la escritura a mano de las recetas; prisa, urgencia,
sobrecarga de trabajo, estrés, horas dobles, pocos médicos y alta demanda de pacientes. El
error humano, provienen generalmente de la prisa por redactar una receta que terminan
muchas veces siendo ilegibles que puede inducir a un paciente a pedir un medicamento

equivocado debido a la inelegibilidad. (22)

De acuerdo a un estudio realizado en los centros de atencion primaria de salud de Quito,
Ecuador el afio 2017, se encontraron que, los errores mas frecuentes encontrados son la
ausencia de horario para toma de la medicacion, la forma farmacéutica equivocada, la
frecuencia o intervalo equivocado para la toma de la medicacion, la posologia equivocada y

la ausencia de prescripcion en numero y letras.

En ese sentido, serd de importancia determinar los tipos de errores a fin de cuantificar el
problema del ntimero de recetas que no son validadas para su atencion por la EPS Sanitas y
adoptar las mejores estrategias de capacitacion a los prescriptores médicos, con el fin de

reducir y minimizar sus efectos en beneficio de la poblacion asegurada.
1. METODO

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo de corte transversal, cuyo

principal objetivo sera describir la frecuencia y distribucion del evento en estudio, a través

de medidas de prevalencia, una proporcién compuesta por el nimero de recetas en estudio

(numerador) y en el denominador el nlimero de recetas que no cumplen con los estandares

de validacidn.
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2.2. Operacionalizacion de variables.

VALIDACION.

cumplen con los estandares de
validacion (numerador).

del sistema de control y validacion
de recetas médicas.

Datos del medicamento

Forma farmacéutica
(Presentacion)

Concentracion

Cantidad

Indicaciones

Dosis

Frecuencia

Via de administracion

Duracion del
tratamiento

Fecha

De prescripcion

De expiracion

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES I;:\/SHSII;ILC/?O?\]IE MEDIDA
Datos del Nombre del
atos de establecimiento
establecimiento de —
salud Direccion del
establecimiento
Nombres y apellidos
N° Colegiatura
Datos del prescriptor Especialidad (si
corresponde)
Firma y sello
Legibilidad de la receta | Legible
) La proporcion, denominada | Una receta médica sera considerada | medica No legible
PROPORCION DE | también prevalencia, de recetas | como no validada si en el control de B
RECETAS médicas que no cumplen con los | calidad presenta errores en su Nombres y apellidos
MEDICAS QUE NO | estandares de calidad y validacion, | consignacion en cualquiera de sus | Datos del paciente Edad
CUMPLEN  CON | esta compuesta por el namero total | partes, en el cuerpo o en las . Nominal dicotémica Directa
LOS ESTANDARES | de recetas en estudio (denominador) | indicaciones, para ello se utilizara Diagnostico
DE CALIDAD Y |y el nimero de recetas que no |una ficha de recoleccion de datos Nombre genérico (DCI)
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacion: conformada por 1800 recetas médicas de los diferentes distritos que
son atendidas a través de consultas médicas a domicilio por la EPS Sanitas, atendidas

en el periodo enero a junio 2022.

2.3.2 Muestra: para determinar el tamafo de la muestra se utilizara la formula de
poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5%.

Que es el siguiente:

B N.Z%.P.Q
"TeEIN-—1)+22.P.Q

Donde:
n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.
N = Total de la poblacion (1800 recetas médicas)
Z¢= 1,96 (con 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada de 0,5
q=1-p (eneste caso 1- 05=0,5)

e = precision (5%).

Reemplazando:

_ 1800(1,96)%(0,5)(0,5)
~(0,05)2(1800 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n

n =318

La muestra, seleccionada estara conformada por 318 recetas médicas y seran

seleccionadas 53 recetas médicas de cada uno de los meses del periodo en estudio.

Criterios de inclusion
- Recetas médicas de consultas médicas a domicilio

- Recetas médicas atendidas en el periodo enero a junio 2022.
- Recetas médicas manuales.

- Recetas médicas de pacientes ambulatorios.
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Criterios de exclusion
- Recetas médicas electronicas.
- Recetas médicas que no indiquen farmacos.

- Recetas médicas danadas, modificadas o con enmendaduras.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El instrumento de recoleccion de datos sera una ficha de verificacion disefiada para
evaluar el control de calidad de la receta médica, con la finalidad de observar y registrar

el cumplimiento de los estandares que debe cumplir el llenado de las recetas médicas.

La técnica de recoleccion se aplicard serd la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2).

El instrumento serd validado por 3 docentes expertos de la Escuela Profesional de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt (Anexo 4)

2.5. Procedimiento
Para la recoleccion de datos, se solicitara a la Universidad Franklin Roosevelt una carta
de autorizacidon para poder solicitar los permisos correspondientes a las farmacias y

boticas del distrito de la Molina.

2.6. Método de analisis de datos
La metodologia de andlisis se realizard a través del programa MS Excel utilizando la
plataforma informatica de MS Windows; el analisis de datos se realizara mediante
pruebas estadisticas descriptivas, razones y proporciones y los resultados se presentaran

utilizando la representacion de cuadros y graficos.

2.7. Aspectos éticos
Se tomard en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia.

La confidencialidad de los datos de los participantes no serd mostrada explicitamente
con nombres y apellidos, tan solamente los resultados obtenidos después de culminar
el programa. Los autores declaran que han seguido las formalidades de su trabajo sobre
la publicacion de datos brindados por los clientes. El derecho a la privacidad y
consentimiento informado fue de forma digital al momento del registro para participar

de este programa.
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III. RESULTADOS

Fueron recolectados 318 recetas médicas provenientes de las atenciones médicas
domiciliarias llevadas a cabo por la EPS Sanitas en 18 distritos de la ciudad de Lima, durante
el periodo enero a junio de 2022, los cuales fueron sometidos a revision de acuerdo a la ficha

de evaluacion elaborada para tal fin.

3.1. Cuadro 1

Proporcion de recetas médicas con errores en la prescripcion, atendidas por la EPS
Sanitas. Lima, enero a junio de 2022

Errores en la receta médica

1C95% i 1C95%

206 64.8 (59.6%; 70.0%) 112 35.2 (30.0%; 40.4%) 318 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
3.2. Grafico 1

Proporcion de recetas médicas con errores en la prescripcion, atendidas por la EPS
Sanitas. Lima, enero a junio de 2022

Con error
35.2%

Sin error
64.8%

n=318

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontraron 112 recetas con errores en la prescripciéon médica, lo que equivale a una
prevalencia puntual del 35.2%; sin embargo, el valor de dicha prevalencia, con un nivel de
confianza al 95%, fluctia en un rango de: 1C95% (30.0%; 40.4%). La mayor proporcion de

errores fueron encontrados en las dimensiones de Datos del paciente (32.7%).
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3.3. Cuadro 2

Errores mas frecuentes, segiin dimensiones, cometidos en la prescripcion médica de
las recetas atendidas por la EPS Sanitas. Lima, enero a junio de 2022.

Cumple con el indicador

Dimensiones Evaluacion de indicadores
Si % No %

Nombre del establecimiento 318 100.0 0 0.0 318
Datos del establecimiento

Direccion del establecimiento 318 100.0 0 0.0 318

Nombres y apellidos 316 99.4 2 0.6 318

N° Colegiatura 316 99.4 2 0.6 318
Datos del prescriptor

Especialidad (si corresponde) 255 100.0 0 0.0 255

Firma y sello 316 99.4 2 0.6 318
Legibilidad de la receta Legible 318 100.0 0 0.0 318

Nombres y apellidos 306 96.2 12 3.8 318
Datos del paciente Edad 214 67.3 104 32.7 318

Diagnostico 306 96.2 12 3.8 318

Nombre genérico (DCI) 304 95.6 14 4.4 318

Forma farmacéutica (Presentacion) 318 100.0 0 0.0 318
Datos del medicamento

Concentracion 318 100.0 0 0.0 318

Cantidad 318 100.0 0 0.0 318

Dosis 318 100.0 0 0.0 318

Frecuencia 316 99.4 2 0.6 318
Indicaciones

Via de administracion 318 100.0 0 0.0 318

Duracion del tratamiento 318 100.0 0 0.0 318

De prescripcion 318 100.0 0 0.0 318
Fecha

De expiracion 318 100.0 0 0.0 318

Fuente: Elaboracion propia.

El cuadro 2 muestra que, la proporcion de errores cometidos en la prescripcion de las recetas
médicas, atendidas por la EPS Sanitas en Lima, durante el periodo enero a junio de 2022,

segun dimensiones e indicadores.

A continuacion, se presenta el analisis de errores en las recetas médicas, desarrollado seglin

dimensiones:
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— Datos del establecimiento de salud: El 100% de las recetas médicas cumplieron con

consignar adecuadamente los datos.

— Datos del prescriptor: En esta dimension, en 2 recetas, se cometieron errores en tres de
los cuatro indicadores; en el nombre del prescriptor (02 errores), en el nimero de
colegiatura, (02 errores) y en la firma y sello del prescriptor, (02 errores). En total, en

esta dimension el 0.06% (2/318) de las recetas tuvieron errores de prescripcion.

— Legibilidad de la receta médica: El 100% de las recetas cumplieron con los estandares

de validacion para este rubro, es decir; todas las recetas fueron legibles.

— Datos del paciente: En esta dimension, se cometieron errores en 104 recetas que
totalizaron 128 errores en sus tres indicadores, en nombres y apellidos del paciente (12
errores; 3.8%), en edad del paciente (104 errores; 32.7%) y en el diagnostico (12 errores;
3.8%). 12 recetas tuvieron errores en 3 indicadores a la vez. En total, en esta dimension

el 32.7% (104/318) de las recetas tuvieron errores de prescripcion.

— Datos del medicamento: En esta dimension se cometieron errores en uno de sus cuatro
indicadores, asi, en el nombre genérico del medicamento, se encontraron 14 errores. En

total, en esta dimension el 4.4% (14/318) de las recetas tuvieron errores de prescripcion.

— Indicaciones: En esta dimension se encontraron 2 recetas con errores en el indicador de
frecuencia de administracion del medicamento. En total, en esta dimension el 0.6%

(2/318) de las recetas tuvieron errores de prescripcion.
— Fecha: Todas las recetas (100%), cumplieron con incluir los datos en este rubro.

En total, se registraron 150 errores en la prescripcién de 112 recetas médicas:

— Nombre y apellidos del médico : 2 errores.

— Numero de colegiatura : 2 errores.

— Firmay sello: : 2 errores.

— Nombres y apellidos del paciente : 12 errores.
— Edad del paciente : 104 errores.
— Diagnéstico : 12 errores.

— Nombre genérico del medicamento : 14 errores.

— Frecuencia : 2 errores.

Total : 150 errores

En total, 206 (64.8%) recetas médicas no presentaron errores de prescripcion.
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3.4. Cuadro 3

Proporcion de recetas médicas atendidas por la EPS Sanitas que no cumplen con los
estandares de calidad para su validacion. Lima, enero a junio de 2022

Receta validada Frecuencia % 1C95%
Si 292 91.8 (88.8;94.8)
No 26 8.2 (5.2; 11.2)
Total 318 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
3.5. Grafico 2

Proporcion de recetas médicas atendidas por la EPS Sanitas que no cumplen con los
estandares de calidad para su validacion. Lima, enero a junio de 2022.

@ Si ENo n=318

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que, del total de recetas médicas evaluadas, la proporcion de recetas que
no cumplié con los estandares de calidad para su validacion, fue del 8.2% (prevalencia
puntual); sin embargo, el intervalo de confianza al 95%, muestra que el valor de la
prevalencia de recetas no validadas fluctia en un rango del IC95% (5.2% al 11.2%)).

Si bien es cierto, que esta cifra (8.2%) contrasta con la proporcion de recetas con errores en
la prescripcion (35.2%); de acuerdo con los estdndares normados por la EPS Sanitas, no
todas las recetas que presentan errores de prescripcion son invalidadas, ya que las omisiones

en el registro de la edad; por ejemplo, no son consideradas estrictamente como errores de
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prescripcion sino como errores de llenado de la receta médica. Por otra parte, las recetas que

cumplieron con los estdndares para su validacion alcanzaron el 91.8%.

3.6. Grafico 3

Errores mas frecuentes que influyen en la no validacion de las recetas médicas
atendidas por la EPS Sanitas. Lima, enero a junio de 2022.

30
26
25
20
15
12 (46.2%)
10 (38.5%)
10
5
2 (7.7%) 2(7.7%)
0 [ ] [ ]
Datos del prescriptor Datos del paciente Datos del Datos del paciente y Total
medicamento Datos del

medicamento

Fuente: Elaboracion propia.
Entre los factores que influyeron en la no validacion de las recetas tenemos:

— 2 recetas presentaron errores en la dimension Datos del prescriptor, ya que no contenian
datos de nombre del médico, firma y sello y su numero de colegiatura, por lo que ambas
recetas fueron invalidadas.

— 10 recetas presentaron errores en la dimension Datos del paciente, ya que no consignaban
sus nombres y apellidos, este error fue la causa por la que las recetas fueron no validadas.

— 12 recetas presentaron errores en la dimensiéon Datos del medicamento, ya que no
consignaron los nombres genéricos de los medicamentos, este error fue el factor por lo
que las recetas fueron no validadas.

— 2 recetas presentaron errores en dos dimensiones a la vez, en la dimension Datos del
prescriptor (no tenia datos del nombre del médico) y en la dimension Datos del
medicamento (no tenia datos del nombre genérico). Estos dos factores influyeron en la

no validacién de las recetas médicas-
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En total, fueron 26 recetas médicas (8.2%; 26/318), las que no cumplieron con los estandares

de validacidn.

3.7. Cuadro 4

Recetas médicas no validadas segiin especialidad médica atendidas por la EPS
Sanitas. Lima, enero a junio de 2022.

Receta validada

Especialidad médica - Total %
Si % No %
Medicina Interna 52 85.2 9 14.8 61 100
Cardiologia 43 87.8 6 12.2 49 100
Oftalmologia 78 92.9 6 7.1 84 100
Pediatria 58 95.1 3 4.9 61 100
General 61 96.8 2 3.2 63 100
Total 292 91.8 26 8.2 318 100

Fuente: Elaboracion propia.

Segun especialidad médica, los errores mas frecuentes y que invalidan una receta médica,
fueron cometidos por los especialistas en medicina interna, asi tenemos que del 100% de
recetas médicas que prescriben, el 14.8% son sujetos a errores de invalidacion, les siguen
los especialistas en cardiologia con el 12.2%, los especialistas en oftalmologia (7.1%), los
especialistas en pediatria (4.9%) y los médicos generales (3.2%), que fueron los que menos

errores cometieron al momento de prescribir una receta médica.

3.8. Grafico 4

Proporcion de errores entre las recetas médicas no validadas segin especialidad
médica, atendidas por la EPS Sanitas. Lima, enero a junio de 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Del total de recetas no validadas, el 34.6% corresponden a errores por especialistas en
medicina interna, el 23.1% a errores por especialistas en cardiologia y oftalmologia,

respectivamente, el 11.5% a especialistas en pediatria y el 7.7% a médicos generales.

3.9. Cuadro 5

Recetas médicas no validadas segun mes de prescripcion, atendidas por la EPS
Sanitas. Lima, enero a junio de 2022.

Receta validada

[v)

Mes S % NO % Total %
Enero 43 81.1 10 18.9 53 100
Febrero 50 94.3 3 5.7 53 100
Marzo 46 86.8 7 13.2 53 100
Abril 51 96.2 2 3.8 53 100
Mayo 51 96.2 2 3.8 53 100
Junio 51 96.2 2 3.8 53 100
Total 292 91.8 26 8.2 318 100

Fuente: Elaboracion propia.

Los meses de enero y marzo son los meses en las que se emitieron mayor proporcion de
recetas no validadas, asi tenemos que, en el mes de enero 2022, del 100% de recetas médicas
expedidas, el 18.9% (10) fueron invalidadas, seguida del mes de marzo, en la que el 13.2%
(7) de las recetas emitidas fueron igualmente invalidadas. El mes de febrero el 5.7% (3) de
recetas fueron invalidadas. El resto de los meses (abril, mayo y junio), la proporcion de

recetas invalidadas fueron similares, con el 3.8% respectivamente.

3.10. Grafico 5

Proporcion de errores entre las recetas médicas no validadas segun mes de
prescripcion, atendidas por la EPS Sanitas. Lima, enero a junio de 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Considerando solo a las recetas no validadas (26), el 38.5% de errores que invalidaron a una
receta médica se cometieron durante el mes de enero 2022, seguido del mes de marzo con el
26.9%. Durante el mes de febrero se produjeron el 11.5% de recetas no validadas y los

durante los otros meses restantes el 7.7% de recetas no validadas, respectivamente.

3.11. Cuadro 6

Recetas médicas no validadas segun distrito de prescripcion, atendidas por la EPS
Sanitas. Lima, enero a junio de 2022.

Receta validada

Distrito - Total %
Si % NO %
Ate Vitarte 17 81.0 4 19.0 21 100
Miraflores 32 86.5 5 13.5 37 100
San Isidro 13 86.7 2 13.3 15 100
La Molina 21 87.5 3 12.5 24 100
Chorrillos 7 87.5 1 12.5 8 100
Rimac 8 88.9 1 11.1 9 100
Lince 8 88.9 1 11.1 9 100
Surco 39 92.9 3 7.1 42 100
Surquillo 26 92.9 2 7.1 28 100
La Perla 13 92.9 1 7.1 14 100
San Miguel 17 94.4 1 5.6 18 100
San Borja 19 95.0 1 5.0 20 100
Jesus Maria 31 96.9 1 3.1 32 100
San Luis 9 100.0 0 0.0 9 100
La Victoria 9 100.0 0 0.0 9 100
Lima 8 100.0 0 0.0 8 100
Magdalena 8 100.0 0 0.0 8 100
Pueblo Libre 7 100.0 0 0.0 7 100
Total 292 91.8 26 8.2 318 100

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de recetas médicas invalidadas, tenemos que, en nimeros absolutos, el distrito de
Miraflores ocupa el primer lugar con 5 recetas no validadas, seguida del distrito de Ate
Vitarte con 4 recetas médicas no validadas; sin embargo, la relacion esta se invierte al hacer
el andlisis proporcionalmente, dado que, en el distrito de Ate Vitarte, el 19% de recetas
fueron no validadas. Dos distritos, Surco y La Molina, registran 3 recetas médicas no
validadas respectivamente, igualmente, dos distritos, San Isidro y Surquillo, registraron 2
recetas médicas no validadas. Siete distritos presentaron 1 receta médica no validada

(Chorrillos, Rimac, Lince, La Perla, San Miguel, San Borja y Jestis Maria)
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Se encontraron 5 distritos (San Luis, La Victoria, Lima, Magdalena y Pueblo Libre), en los

que no se produjeron recetas invalidadas.

3.12. Grafico 6

Proporcion de recetas médicas no validadas por distrito, atendidas por la EPS
Sanitas. Lima, enero a junio de 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.

Los distritos en donde se cometen la mayor proporcion de errores en la prescripcion médica
que invalidan una receta son, en primer lugar, el distrito de Ate Vitarte, en donde, del total
de recetas médicas prescritas, el 19% son propensas a contener errores que invalidan la
receta. En segundo lugar, se ubica el distrito de Miraflores (13.5%), le siguen San Isidro
(13.3%), La Molina (12.5%), Chorrillos (12.5%), Rimac (11.1%) y Lince (11.1%); en el

resto de distritos la proporcion de errores son inferiores al 10%.

IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio demostraron que, el 35.2% del total (318) de recetas
evaluadas, presentaron algun tipo de error al momento de la prescripcion médica. Los errores
mas frecuentes se dieron en la falta de registro de la edad del paciente (32.7%), no incluir el
nombre genérico del medicamento (4.4%), no registrar los nombres y apellidos del paciente

(3.8%) y no registrar el diagnostico (3.8%); estos resultados son similares a los hallados por
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Toainga J. (2021), quien en su estudio para evaluar la calidad de las prescripciones médicas
en el area de consulta externa del Hospital Basico de Pelileo, provincia de Tungurahua,
Ecuador, durante el periodo junio a septiembre 2020, encontré que el 41,4% de las
prescripciones presentaban al menos uno o mas errores en las recetas médicas; sin embargo,
entre sus errores mas frecuentes se encontraron los problemas de ilegibilidad. Por otra parte,
nuestros resultados son inferiores a los encontrados por Galindo N y Huallpa J. (2019),
quien, en su estudio para determinar los errores de llenado de las recetas médicas atendidas
en la farmacia del Policlinico Parroquial San Benito, en el distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima, durante el periodo noviembre-diciembre, 2018, encontrd que, el 100% de
las recetas médicas evaluadas presentaba alglin tipo de error en el llenado, siendo los mas
frecuentes la falta del llenado de la informacion del paciente (100%), en el llenado de la
informacion del medicamento (94.5%) y en la informacion de los datos del prescriptor
(22.1%). Asimismo, resultados superiores fueron encontrados por Carhua R y Lima V.
(2018), quien en su estudio para identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas
del servicio de farmacia de consulta externa del Hospital I Vitarte - EsSalud, en el periodo
enero- mayo 2018, en Lima, mostraron que, el 100% de las recetas evaluadas omitieron los
datos del paciente, el 98,0% presentaron datos incompletos del medicamento y el 28,4%
datos ilegibles. Igualmente, Campos C et al. (2018), en su estudio para estimar la frecuencia
de recetas médicas con informacién completa y la proporcion de pacientes que no
comprenden la receta médica en consulta externa de dos hospitales de Lambayeque,
encontraron que, el 100% de las recetas médicas no cumplia con contener la informacion de
acuerdo al Manual de buenas practicas de prescripcion médica, siendo las mas frecuentes los
errores en la informacion de la fecha de validez, datos del paciente e informacion ilegible.
Otro de los estudios que encontraron prevalencias superiores en errores de prescripcion de
las recetas médicas fueron los hallados por Caucha S y Quille A. (2019), quien, en su
estudio para determinar el cumplimiento de los elementos minimos en las recetas médicas,
de los pacientes atendidos en farmacia ambulatoria del hospital San Juan de Lurigancho,
2018, encontrd que, el 80% de las recetas médicas no cumplia con los estandares minimos,
siendo los mas frecuentes que, el 61.9% no registraba los datos del medicamento y el 59,5%
los datos de vigencia de la receta. Asi también, Quispe C. (2020), quien en su estudio para
determinar los errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en Farmacia Universal
sede Lima Cercado, 2020, encontrd que, el 72.1% de las recetas médicas presentaron algiin

tipo de error en la prescripcion, y los errores mas frecuentes fueron en la consignacion de
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los datos del paciente (97,8%); en las indicaciones terapéuticas (96,1%) y en los datos del

prescriptor (78,27%).

Con respecto a los estudios internacionales, los resultados de nuestro estudio se encuentran
por debajo de los encontrados por Ledn-Méndez et al. (2020), quien en su investigacion
para evaluar la influencia de la prescripcion médica en los errores asociados a pacientes de
consulta externa en un Instituto de Prevision Social (IPS) de la Ciudad de Cartagena,
Colombia, encontrd que, el 92% de las recetas médicas contenia errores de prescripcion,
siendo los mas frecuentes los errores en datos del paciente (44%), cantidad del medicamento
(42%), tiempo de duracion del tratamiento (40%) y via de administracion del fArmaco (34%).
Igualmente, Alvarado C et al. (2017), en su estudio para determinar la prevalencia y tipo de
errores, en las recetas médicas, asi como en su preparacioén en pacientes ambulatorios del
Hospital de Nueva Imperial, perteneciente a la red del Servicio de Salud Araucania Sur,
Chile, encontr6 que, el 72,1% de las recetas presentaba al menos un error. Los errores mas
frecuentes fueron la falta de datos relacionados a la concentracion del medicamento (32.6%),
la falta de datos del médico tratante (24.6%) y la falta de datos en la duracion del tratamiento
(22.7%). Por ultimo; Sanchez L y Zelaya N. (2021), en su estudio para describir la calidad
del llenado de las recetas médicas prescritas a los pacientes que acuden al Centro de Salud
German Pomares Ordofiez del municipio de San Pedro del Norte, Departamento de
Chinandega, durante el periodo enero junio 2021 en Nicaragua, encontraron que, los errores
mas frecuentes fueron, la omision de la procedencia (99%), el 46% no especificaba el tiempo

de administracion y la forma de presentacion del farmaco (34.5%).

V. CONCLUSIONES

1. Seencontr6 una prevalencia del 35.2% de recetas con errores en la prescripcion médica,
un valor significativamente inferior a lo reportado por otros estudios.

2. La mayor proporcion de errores en las recetas médicas fueron encontrados en las
dimensiones de Datos del paciente (32.7%), Datos del medicamento (4.4%) y Datos
del prescriptor (0.6%).

3. El 8.2% (26) de las recetas médicas fueron invalidadas por no cumplir con los
estandares de calidad para su validacion.

4. Los errores mas frecuentes que influyeron en la no validacion de las recetas médicas

fueron, Datos del medicamento (46.6%), Datos del paciente (38.5%), Datos del
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prescriptor (7.7%), y errores en Datos del paciente y Datos del medicamento a la vez
(7.7%).

Los errores mas frecuentes, segun tipo de especialidad médica, que influyeron en la no
validacion de una receta médica fueron, medicina interna (14.8%), cardiologia (12.2%),
oftalmologia (7.1%) y pediatria (4.9%). Los médicos generales (3.2%), fueron los que
menos errores cometieron al momento de prescribir una receta médica.

Los distritos con mayor proporcion de recetas invalidadas fueron, Ate Vitarte (19%),
Miraflores (13.5%), San Isidro (13.3%), La Molina (12.5%), Chorrillos (12.5%), Rimac
(11.1%) y Lince (11.1%).

Los meses de enero (38.5%) y marzo (26.9%) fueron los meses en las que se

presentaron la mayor proporcion de recetas invalidadas.

VI. RECOMENDACIONES

1.

La EPS Sanitas debe establecer una politica de fortalecimiento en las capacidades de
los médicos, en especial especialistas, en el correcto llenado de las recetas médicas y
asi evitar su invalidacion.

La EPS Sanitas, al igual que los diferentes establecimientos de salud que brindan
consultas médicas, deben implementar un sistema de prescripcion de recetas médicas
de tipo electronico a fin de evitar errores en los diferentes tipos de dimensiones.

Se recomienda realizar otros estudios de investigacion en entidades prestados de
servicios de salud (EPS), a fin de comparar los resultados encontrados en el presente
estudio, dado que la bibliografia reporta mayormente estudios realizados en entidades

del Estado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

especialidad médica?

3. (Cuales son los distritos en los
que se reportan la mayor proporcion
de recetas médicas invalidadas?

4. ;Cuales son los meses en los que
se reportan la mayor proporcion de
recetas médicas invalidadas?

tipo de especialidad médica.

3. Determinar los meses en los que
se reportan la mayor proporcion de
recetas médicas invalidadas.

Problema general Objetivo general Variable e s Metodologia
(Cual es la proporcion de recetas | Determinar la proporcion de recetas Método de la investigacion:
médicas atendidas por la EPS | médicas atendidas por la EPS Cientifico
Sanitas, durante el periodo enero a | Sanitas, durante el periodo enero a
junio de 2022, Lima, que no | junio de 2022, Lima, que no A . s
. ] Disefio de la investigacion:
cumplen con los estandares de | cumplen con los estandares de .
calidad para su validacion? calidad para su validacion. No experimental
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Tipo de investigacion:
Descriptivo, Transversal

1. ¢(Cuales son los errores mas | 1. Determinar los errores mas . ; ;
fre(fuentes cometidos en la | frecuentes  cometidos en la | FROPORCION 18'0 0 recgtas Tipo 'cua'l g .

aies o con ) aes - con ) DE RECETAS médicas atendidas | cuantitativo, Muestra:
prescripcion me?c}lca que influyen en prescripeion me'(’ilca que influyen en | yrepicag QUE | durante el periodo | descriptivo, La muestra representativa seré de 318
la no validacion de las recetas | la no validacion de las recetas | NO CUMPLEN | enero a marzo | transversal. recetas médicas.
médicas? médicas. CON LOS 2022 de la EPS

ESTANDARES | Qanitas - Lima. Técnicas de  recopilaciéon  de
2. (Cudl es la proporcion de recetas | 2. Determinar la proporcion de | DE CALIDAD informacion:
médicas invalidadas segln tipo de | recetas médicas invalidadas segin | PARASU
VALIDACION e Instrumento

Ficha de recoleccion de datos.

e Técnicas de procesamiento de
informacion:

El dato se ingresa y analiza utilizando
MS Excel y SPSS-25.
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

™ )

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTRUCTURA DE LA RECETA
MEDICA

EVALUACION DE INDICADORES

ESCALA DE VALORACION

SI NO

Datos del establecimiento de salud

Nombre del establecimiento

Direccion del establecimiento

Datos del prescriptor

Nombres y apellidos

N° Colegiatura

Especialidad (si corresponde)

Firma y sello

Legibilidad de la receta medica

Legible

No legible

Datos del paciente

Nombres y apellidos

Edad

Diagnostico

Datos del medicamento

Nombre genérico (DCI)

Forma farmacéutica (Presentacion)

Concentracion

Cantidad

Indicaciones

Dosis

Frecuencia

Via de administracion

Duracioén del tratamiento

Fecha

De prescripcion

De expiracion
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Anexo 3 .
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ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Consentimiento Informado
1. Informacion
El presente trabajo de investigacion titulado “CONTROL DE CALIDAD Y
VALIDACION DE LAS RECETAS MEDICAS CUBIERTAS POR LA EPS
“SANITAS”, LIMA, ENERO - JUNIO, 2022”, ha sido realizado con la finalidad de
conocer la proporcion de recetas médicas que no cumplen con la validacion para
su atencion en los diferentes establecimientos adscritos a la EPS Sanitas de Lima,

durante el periodo enero a junio del 2022.
Consentimiento
Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario,
Asimismo, todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los
investigadores.

Participante:

Codigo: ..ovvvviiiiiiinn, Fecha: .......... [ueiin. [eviiiiin. Firma: .....................

Investigador:

Nombres y apellidos: .....ouiinii e

DNI: oo, Fecha: ........... [oviiii.. [oviiiiiin. Firma: ...............
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Anexo 4.
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
APRECTACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion
de un instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda
hacernos llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion;
agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y
obtener informacion efectiva.

A continuacidn, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que
usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion
en la columna de observaciones. Investigacion titulada: “CONTROL DE CALIDAD Y
VALIDACION DE LAS RECETAS MEDICAS CUBIERTAS POR LA EPS “SANITAS”,

LIMA, ENERO - JUNIO, 2022”

Apreciacion Observacion

Criterios SI NO

1. El instrumento responde al planteamiento del
problema.

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion
de variables.

4. Los Items responden a los objetivos del estudio.

5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial.

6. Los items estan redactados en forma clara y
precisa.

7. El numero de items es adecuado.

8. Los items del instrumento son validos.

9. (se debe de incrementar el nimero de items.

10. Se debe de eliminar algun item.

Sugerencias para mejorar el instrumento:
El instrumento es aplicable para el estudio.

Apellidos y Nombres: ROJAS AIRE, CARLOS MAX

Grado Académico y Profesion: Magister en Docencia Superior e Investigacion
Quimico Farmacéutico

Firma: @ Fecha: 15 de junio de 2022
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Anexo 5. Evidencias Fotograficas
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