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RESUMEN

La revision de las prescripciones en todos los medicamentos y en especial los
psicotropicos, tiene una gran importancia, ya que es un documento legal que debe ser
correctamente llenado, dispensado y administrado. El presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo determinar los errores de las prescripciones de las
recetas médicas de psicotropicos dispensados en botica de Trujillo. Siendo un
estudio de tipo observacional, descriptivo, con disefio cuantitativo, transversal y
prospectivo. Se analiz6 631 prescripciones médicas siendo en totalidad de la area de
controlados todos los medicamentos psicotrépicos. Se elaboré un formato en Excel
para la recoleccion de toda la informacién asi mismo para la tabulacion y el analisis
de los datos. En el estudio se encontré que el 100% de las prescripciones tienen
errores de prescripcion, determinando que el 96,5% (609), presentan errores en la
omisién de los datos de los paciente considerando el (nombre y apellido, edad, peso
y diagndstico). También se encontrdé un 98,3% (620), en errores relacionados al
medicamento considerando (DCI, concentracién, forma farmacéutica, dosis,
frecuencia y duracién), asi mismo en los datos del prescriptor se encuentra un 99,5%
(628), considerado como ausente en un 99,5% el dato de expiracion en las
prescripciones médicas. En conclusién se determina que el 100%, de las recetas
analizadas presentan errores en la prescripcion en sus diversas partes de su contenido

necesitando mas estrategias para mejorar este déficit.

Palabras claves: Dispensacion, errores de prescripcion, psicotropicos, recetas

médicas.
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ABSTRACT

The revision of the prescriptions in all medications, especially psychotropic drugs, is
of great importance since it is a legal document that must be correctly filled,
dispensed and administered. The objective of this research work is to determine the
errors in the prescriptions of psychotropic prescriptions dispensed in a pharmacy in
Trujillo. Being an observational, descriptive, retrospective, quantitative study. 630
medical prescriptions were analyzed, all psychotropic medications being in the entire
controlled area. An Excel format was developed to collect all the information, as well
as to tabulate and analyze the data. In the study, it was found that 100% of the
prescriptions have prescription errors, determining that 96,5% (609), present errors in
the omission of the data of the patients considering the (name and surname, age,
weight and diagnosis). It was also found 98,3% (620), in errors related to the
medicine considering (INN, concentration, pharmaceutical form, dose, frequency and
duration) likewise in the data of the prescriber there is 99,5% (628), considered as
absent in 99,5 is the expiration date in medical prescriptions. In conclusion, it is
determined that 100% of the analyzed recipes present errors in the prescription in

their various parts of their content, requiring more strategies to improve this deficit.

Key words: Dispensing, prescription errors, psychotropics, medical prescriptions.
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l. INTRODUCCION

La prescripcion es el acto médico en el cual luego de una exhaustiva y completa
evaluacion, el facultativo da un diagndstico e indica, de acuerdo a su criterio y
experticia, pero en base a las guias clinicas y/o protocolos de tratamiento, dichas
indicaciones que serviran para mejorar, restablecer o curar el problema de salud que

aqueja al paciente @,

El cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion (BPP) brinda la seguridad
al paciente logrando asi que el tratamiento empleado sea el mas beneficioso
participando de este acto diferentes profesionales, siendo este el que brinda el primer
paso del eslabon profesional, significando que debe realizar el buen uso de la
prescripcion, ya que si no se realiza correctamente, este generara un tratamiento
inefectivo, inseguro presentando asi problemas como reacciones adversas( RAM) o

interacciones medicamentosas( 1AM) @3,

Segln la organizacién mundial de la salud, indica que el uso adecuado de
medicamentos debe tener al medicamento correcto, dosis adecuada en un periodo y
tiempo establecido, y a un costo accesible para el paciente. En los medicamentos
psicotrépicos son de estrecho margen terapéutico, y una inadecuada prescripcion,
dispensacion y orientacion en el consumo, puede ser la diferencia entre mejorar el
cuadro o en generar resultados negativos a la medicacion (RNM) y uno ellos y mas
comunes en la actualidad puede ser la dependencia o sindrome de abstinencia. ¢

Las buenas practicas de dispensacion (BPD) es el acto farmaceutico, en el cual el

proceso inicia desde la recepcion de la prescripcion hasta lo dltimo la entrega de los



medicamentos al paciente ya sea este presente receta o no, el correcto procedimiento
de la dispensacion debe ayudar a contribuir a que cumpla el procedimiento
garantizando la detencidn y pronta correccion de los errores en todas sus magnitudes

de sus fases del procedimiento ©.

Las buenas practicas de prescripcion (BPP) y las buenas practicas de dispensacion
(BPD), aseguran un adecuado uso de los medicamentos. Las BPP nos aseguran
maximizar la efectividad, minimizar los riesgos a los que esta expuesto el paciente,
minimizando costos haciendo el uso racional del medicamento, respetando las
opiniones del paciente. Las BPD con las normas establecidas para buen uso de
medicamentos nos aseguran que llegue al paciente correcto, el medicamento
correcto, la dosis correcta, y las cantidades requeridas correctas con los datos claros
sobre sus uso y conservacion del medicamento que permita tener la buena calidad del

producto para que tenga el efecto deseado ).

En la prescripcion de un medicamento se incluye una serie de documentos y
protocolos a seguir que ya se encuentran establecidos de acuerdo a ley N° 26842 de
la ley general de salud encontrado en el capitulo Il articulo N° 61, asi mismo que en
mencion que debe cefiirse a las buenas practicas de prescripcion este acto es muy
importante de tener en cuenta ya que es realizado por Meédico Cirujano y sus
diferentes especialidades, Cirujano dentista, sefialandolo en el D.S 023- 2001- SAC
reglamento de estupefaciente, psicotropicos y otras sustancias sujetas a la
fiscalizacion sanitaria, que conforman el conjunto del cuerpo medico que son los

que prescriben, y los errores que se puedan suscitar, es problema de gran magnitud



ya que puede ser este muy lesivo para la salud del paciente y por ende se debe de
prevenir o hasta llegar a corregirlos y evitar las reacciones adversas y posibles

interacciones que se presenten en los pacientes®.

Estudios realizados en el Perd evidencian un alto porcentaje de errores en las
prescripciones médicas encontrados en los diferentes establecimientos publicos y
privados de las farmacias y boticas provocando esto una mala interpretacion de la
prescripcion, esto implica no cumplir con el tratamiento anhelado siendo perjudicial
en la salud del paciente y adicionando a esto un problema econémico impidiendo asi

una intervencion eficaz del tratamiento .

Por ello los Quimicos Farmaceéuticos, deben ser profesionales con la capacitacion y
entrenamiento para poder brindar mayor atencion minimizando, los problemas
relacionados a los medicamentos, detectando, previniendo y registrando las

conductas basadas en las experiencias de la practica.

El trabajo de investigacion se justifica mediante los siguientes aspectos: En el ambito
para el personal de salud, tengo el propdésito de brindar la informacién detallada de
los errores en las prescripciones médicas que se presentan en las recetas atendidas
en Trujillo. Mediante este anlisis se destaca la labor del Quimico Farmacéutico en
la prevencion y diagnéstico que debe tener ya que se encuentra monitorizando en el
area de dispensacion con el fin de que detecte y evalué las posibles errores que se

encuentran en las prescripciones teniendo asi el trabajo de prevenir contribuir a que



se mejore la calidad de vida de los pacientes teniendo en cuentas a estos problemas

de alto riesgo.

Asi también en el &mbito econdmico mediante las observaciones se pueden atribuir y
pueden realizar una buena identificacion de farmacos, evitando asi un gasto
innecesario en diferentes medicamentos o materiales quirargicos que se adquieren
de manera incorrecta por los diversos factores, y asi también ser participe en la
mejora de calidad de vida evitando asi el tiempo en hospitalizaciones o el
internamiento de los pacientes y evitar las recaidas por otras enfermedades que se

puedan adquirir.

Teniendo en evidencia diversos problemas que ocasionan los errores en las
prescripciones, y existiendo un marco normativo para poder cumplirlo en mayor
medida con los medicamentos, resaltando también que en los Gltimos afios en el Perl
se muestran grandes cifras de consumo de estos medicamentos siendo causantes las
enfermedades neuropsiquiatras, ocupando el primer lugar y produciendo perdida de
afios de vida saludable ®.

Evaluando el contexto de la problematica se plantea la siguiente interrogante

¢Cual es el porcentaje de errores en las prescripciones de recetas medicas de

psicotropicos dispensados en botica del centro de Trujillo. Trujillo 2017- 2018?

Objetivo general:
Identificar el porcentaje de errores en las prescripciones de recetas médicas de

psicotropicos dispensados en botica del centro de Trujillo. Trujillo 2017- 2018.



Objetivos especificos:

e Determinar el porcentaje de errores de omision en los datos del paciente en las
prescripciones médicas de psicotropicos dispensados en botica del centro de

Trujillo.

e Determinar el porcentaje de errores relacionados a la informacion del
medicamento en las prescripciones médicas de psicotropicos dispensadas en

botica del centro de Trujillo.

o Identificar el porcentaje de errores relacionados a la informacion de los
prescriptores en las prescripciones médicas de psicotropicos dispensadas en

botica del centro de Trujillo.



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES

Lanza et al. 2015, Bolivia. “Evaluacion del grado de buena prescripcion médica en 5
hospitales universitarios del tercer nivel de la ciudad de la paz (Bolivia)”, Desarrollo
el objetivo de establecer el grado de cumplimiento de buenas préacticas de
prescripcion médicas establecidas por la organizacion mundial de la salud,
analizando recetas extendidas a pacientes de consulta externa e internados de 5
hospitales de la ciudad de la paz Bolivia identificando limitaciones y deficiencias en
su formacién. EI método que utilizo fue de manera descriptiva, retrospectiva de
evaluacion de recetas médicas segun disposiciones de la ley 1737 (1996) de Bolivia,
normas nacionales de atencion clinica del ministerio de salud de Bolivia 2013, y
manual de buenas prescripcion de la OMS. Obteniendo como resultados del analisis
de 220 recetas el nivel de cumplimiento es baja siendo 66.82% no sefiala el origen de
la prescripcion, 37.27% sefiala la identificacion del prescriptor. Se llega a una
conclusion que hay un indice de incumplimiento de las normas de buena prescripcién
sefialadas por las regularizaciones mencionadas identificando la necesidad de re-
orientar los habitos de prescripcion a fin de no repercutir en la salud y tratamiento de

los pacientes ©.

Agudo 2017. Ecuador. Su estudio “errores en la prescripcion de medicamentos en
pacientes internados en el Hospital Mariana de Jesus” tuvo como objetivo determinar
los errores que se presentan en la hora de prescripcion en la emision de la receta, el
segundo objetivo se aplicé la estrategia de la intervencion farmaceéutica. El método

fue un andlisis descriptivo y de intervencion. Conclusiones se encontré con 2205



errores en las prescripciones siendo el mas importante o significativo la omision de la
dosis, la via de administracion y la ilegibilidad de la receta. También se cuantifico el
costo de los errores obteniendo el monto de 13981.72 dolares. Con la intervencion se

redujo a 35% de errores !9,

Lopez et al. 2016. México. Presenta el titulo “andlisis comparativo de los errores en
la prescripcion farmacoterapéuticas en pacientes ambulatorios y hospitalizados de
expediente de queja medica en la CONAMED”, plantedandose el objetivo de
determinar los errores de medicacion. El estudio es retrospectivo revisando y
analizando las prescripciones farmacoterapéuticas en 37 expedientes obteniendo
como resultado un total de 4366 errores de medicacion, en las mayores incidencias
en pacientes ambulatorios fueron las vias de administracion (54%), frecuencia
(25%), y dosis (13), en pacientes hospitalizados los errores mas frecuentes fue forma
farmacéutica (42), dosis (22%), frecuencia de administracion (20%). Conclusion en
un panorama general del proceso de prescripcion permite hacer conciencia de su
importancia y transcendencia para efectuar medias de prevencién y control para

prevenir los errores .
NACIONALES

Alvarez et al, 2015, Pera. Tiene como titulo “Errores de prescripcion como barrera
para la atencion farmacéutica en establecimientos de salud publicos: en Pert”. Se
plantea el objetivo evaluar la calidad de llenado de las recetas médicas del
establecimiento de salud de independencia el estudio se realizo de manera transversal
empleando las recetas de las farmacias ambulatorias, resultados obtenidos de 384

recetas solo el 24% tenian el peso del paciente, 34.2 % menciona el diagnostico, 93.7



tenian descrito los medicamentos la DCI Solo el 11.3% tenian la via de
administracion y solo el 5.7% presenta la fecha de vencimiento. Los errores son
barreras para la atencién farmacéutica ya que esto dificulta la deteccion de los
problemas relacionados al medicamento. En conclusidn necesita de estrategias para
mejorar la prescripcion y asi evitar prevenir los problemas que se relacionen al

medicamento ®?.

Duran, 2017. Lima. Presenta el estudio denominado “identificacion de errores de
prescripcion en recetas médicas de grupo de benzodiacepinas dispensados en una
botica, su objetivo fue determinar los errores de prescripcion de las benzodiacepinas,
siendo un estudio descriptivo observacional y prospectivo, utilizando el manual de
buenas practicas de dispensacion emitido por DIGEMID, dando como resultado de
1470 recetas encontrando el 85. 44 % se encuentran con errores de prescripcion. Por
tal motivo en conclusion los profesionales quimicos farmacéuticos al observar las
prescripciones al no estar bien elaboradas indicar al paciente que el profesional

médico debe corregir los errores y omisiones ¥,

Flores, 2019. Lima. Su estudio “errores de prescripcion en recetas médicas atendidas
en farmacia de emergencia de traumatologia del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins del 2019. Su objetivo fue determinar el porcentaje de errores en la
prescripciones médicas la metodologia fue de manera observacional, descriptivo,
cualitativo, retrospectivo. Se analizd 764 recetas utilizando Microsoft Excel para la
recoleccion analisis y tabulacion de los datos. Resultado el error fue de un 100% ya
que todas presentan algun tipo de error, segun datos del paciente olvidaron registrar
en la receta, segun los datos del medicamento lo mas representativo fue la

concentracion (73.95%) forma farmacéutica (69.37%) y via de administracién



(69.37%) en conclusion se determina que el 100% de las recetas no cumplen con los

requisitos exigidos en la normativa sanitaria **.

Llanos 2019. Lima su estudio denominado “errores de prescripcion en recetas
especiales para estupefacientes psicotropicos dispensados en la sala de operaciones
del Instituto Nacional de Nifio san Borja. El estudio tiene como objetivo identificar
los errores de prescripcion de las recetas especiales, empleando una metodologia
descriptiva, observacional su muestra estuvo compuesta de 400 recetas especiales
identificando como resultado 180 (45%) prescripciones con errores. Conclusién que
los errores con mayor porcentaje fue en los datos del medicamento (26%), luego los

datos del paciente (6%) en minimo en errores del prescriptor (5%) ®°.
LOCALES

Yauce 2015. Chimbote. Su estudio “validacion de prescripciones médicas por
intervencion del quimico farmacéutico  en el sistema de distribucion en dosis
unitarias en el Hospital 111 de ESSALUD. El objetivo fue destacar la importancia del
quimico farmacéutico en la validacion de las prescripciones, su metodologia fue de
tipo retrospectiva — descriptiva con enfoque cuantitativa, se obtuvo como resultado
100% de los médicos no prescriben el diagnostico, el 73% no escribe la forma de
presentacion el 17 % no tiene una apropiada duracion del tratamiento, el 89%
presenta interacciones medicamentosas. Se concluye que la validacion de las
prescripciones por los quimicos farmacéuticos mejora la calidad y seguridad de vida
para o pacientes disminuyendo asi los errores de prescripcion e interacciones

optimizando un ahorro econémico ®©.



Huaméan et al. 2018. Huancayo. En su titulo “evaluacion de buenas practicas de
prescripcion del clonazepam en recetas médicas atendidas en las cadenas de
Huancayo, planteandose el objetivo de evaluar las buenas practicas de prescripcion
medicas su metodologia fue descriptivo, retrospectivo y transversal obteniendo 2430
recetas donde la muestra fue de 344. Obteniendo como resultado que un 87.76 cuenta
con los datos incompletos. En conclusion las buenas practicas de prescripcion del
clonazepam en recetas atendidas en cadenas de Huancayo se dan de manera

incompleta en la gran mayorfa .

Julca, 2019. Trujillo. Denomino su titulo “errores de prescripcion en un hospital de
nivel 111 — 1. Con el objetivo determinar el porcentaje de errores de prescripcion en el
servicio de medicina. Presentando graficos de tendencia para ver la evolucién de los
errores como resultado se encontr6 que 1%(59) presenta error en el acto de
hospitalizacién, el 2% presenta error respecto a apellidos y nombres, del
medicamento 9%(536) omite DCI, 14% (842) cantidad, 7%(386) vias de
administracion, 7% frecuencia, 10%(581) concentracion, 25% (1470) en forma

farmacéutica 2.
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2.2 Bases tedricas

La entidad encargada de hacer las coordinaciones, difundir y acelerar las medidas de
mejora para el paciente es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El trabajo
toma importancia en la identificacion de los errores y los problemas que ocasionan a
la vez, ver estrategias para de reduccion o prevencion de dafios que sufren los

pacientes en la atencion de salud 9.

Los diferentes errores de la medicacion se pueden sefialar que surgen de resultado de
una equivocacion del personal, por desconocimiento del medicamento, omision de
los diferentes datos que deben de acuerdo a ley estar presentes o falencias del sistema
teniendo en cuenta que todos estos problemas son prevenibles. Sin embargo algunos
errores son indetectables o la repercusion en la salud son minimos. Pero en otros
casos es perjudicial incluso causando la mortalidad y morbilidad aumentando la
estadia en algunos casos procediendo algunos casos en el poder judicial por

demandad de pacientes o de familiares 2.

BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION: La Organizacion Mundial De La
Salud (1985) , la define como uso racional de los medicamento que necesitan las
personas designadas como pacientes donde se indica dosis apropiadas a las
necesidades clinicas, indicando a cada individuo reciban de acuerdo a sus
necesidades clinicas por el periodo, tiempo y costo adecuado y al costo més bajo para
la comunidad. Se le define a la descripcion médica como el resultado de un proceso
l6gico deductivo, por el cual los prescriptores, identifican escuchando el relato de los
sintomas del paciente, para ello se tiene que realizar un examen fisico para encontrar

los signos, y finalmente concluyendo en las orientaciones diagnosticadas y asi poder

11



tomar las decisiones terapéuticas a partir de sus conocimientos adquiridos. La
prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos, experiencia
profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y una actitud
ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal por las

implicancias de la prescripcion @2,

TIPOS DE PRESCRIPCION MEDICA

En el Perd, existen dos tipos de Prescripciones Médicas : De acuerdo al producto
farmacéutico, la dispensacion del medicamento, existen requisitos diferentes para el
uso de cualquiera de las dos prescripciones médicas, en ambas, la informacion debe
estar de forma clara y precisa, protegiendo la intimidad y confidencialidad de los

pacientes.

Segun el Decreto Supremo 023- 2001- SA : Reglamento de Estupefacientes,
Psicotropicos y otras sustancias sujetas a Fiscalizacion Sanitaria , describe en el
Articulo 23° y Articulo 27°, los requisitos que deben consignar las Recetas Médicas,

para cumplir con las Buenas Practicas de Prescripcion @V,

A. RECETA UNICA ESTANDARIZADA :

Prescripcion médica, esta contiene sustancias comprendidas en las listas 11B, IVA,
IVB, VI al cual se refiere el articulo 2° de dicho reglamento, solo se les realizara

recetas médicas a las personas que cumplan los siguientes requisitos “2.

- En primer lugar nombres y apellidos, el nimero de colegiatura, también numero de

teléfono y direccion actual de quien tratara al paciente, en este caso de un médico.

- Nombre y apellido del paciente.
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Nombre del medicamento con su denominacidon comun internacional .

Concentracion del principio activo .

Forma farmacéutica.

Dosis posoldgica.

Periodo administrativo del medicamento.

- Lugar, fecha, firma, sello del prescriptor.
B. RECETA ESPECIAL PARA ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS

En la Prescripcion de Medicamentos que contienen las sustancias incluidas en las
listas 1A, 1A, HIB y IIIC, al que se indica el articulo 2° de este reglamento ,
consideran para ello utilizar recetarios especiales, estos deben estar numerados y
también impresos en papel autocopiativo , dicho material lo distribuye el
Ministerio de Salud . Al prescribir los mencionados medicamentos de las listas se
debe hacer de manera manuscrita y clara también con bastante precision ,
asegurandose de no obviar los espacios que estan en blanco también incluye los

borrones e enmendaduras la informacion que se llegue a detallar 2.

= Como principal seria el nombre, el nimero de colegiatura, de suma
importancia también namero de teléfono, y finalmente direccion del médico
que tratara al paciente.

= Apellidos y nombre, su direcciéon, nimero de su documento de identidad y
también numero del teléfono del paciente.

= Diagnostico
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» Nombre del medicamento con su DCI

= La concentracion del principio activo y su forma farmacéutica

= Posologia, pues se le indicara al paciente, cuantas unidades debe tomar y por
cuantos dias lo debe hacer en otras palabras la duracién del medicamento

recetado.

El lugar, la fecha de expedicidn, su firma y sello del profesional.

FACTORES INFLUYENTES EN PRESCRIPCION:

Se le denomina acto de prescripcion a las decisiones tomadas en un contexto para

ello debe intervenir los factores estos influyen en la determinacidn del prescriptor.

A. Regulatorios:

Los dispositivos que regulan la prescripcion es la ley general de salud y otros

legalmente emitidos por el ministerio de salud

B. Industria farmacéutica:

La industria farmacéutica realiza siempre la publicidad y estos mecanismos
interfieren en los habitos de prescripcidn, se conoce de la presencia de acuerdos
comerciales o recomendaciones sefialando promociones 0 descuentos de
medicamentos sefialandolo en la ley general de salud mencionado en el capitulo IlI
articulo 69, 70, 71, 72 del codigo de la federacion internacional del medicamento
FIIM , incluyendo normas de la comercializacion de productos farmacéuticos y la

OMS @,
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C. Educativo:

La adecuada formacion terapéutica médica, esta se inicia en el periodo de pregrado,
continuada en el postgrado y actualizada en lo largo de su vida profesional, se
considera fundamental para qué profesionales de salud que prescriben se encuentran
en condiciones de tomas las decisiones terapéuticas de calidad. Es factor de impacto
la educacion médica continua en la busqueda de una prescripcion racional. En todas
las instancias de formacién de un profesional de la salud se prescribe, la ensefianza
de los principios éticos no se debe descuidar ya que son los que rigen la conducta

profesional, estos son factores importantes en la calidad de atencién de la salud .
D.- Socio econémicos

En este punto se sefialan las condiciones econdmicas de nuestra poblacion, los que
prescribe medicamentos es porque incluye la actuacién del profesional. Todo
personal en salud apto para prescribir debe tener en cuenta que prescribe
medicamentos, debe considerar los recursos econdmicos del paciente, el grado de
instruccion que tiene, sus concepciones culturales, el costo de atencion asi como los
del medicamento, etc. Los que prescriben medicamentos tienen como
responsabilidad conjugar los factores con la finalidad de decidir lo que considere

mejor para cada caso ¢*®.

ERROR DE MEDICAMENTO:

Se le considera error a cualquier proceso sistematico de utilizacion de los
medicamentos. (NCCMERP) Nacional Coordinating Council for Medication Error

Reporting and Prevention esta entidad define a los errores de medicacion como:
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- Se le considera error al incidente prevenible que causen dafios al paciente también
pude ser la inapropiada utilizacion de los medicamentos, encontrandose controlado
por los profesionales de salud, del consumidor o paciente. Estos incidentes también
pueden ocurrir en relacion a la practica profesional, puede ser productos,
procedimientos o con los sistemas, entre ellos incluye fallos en la etiquetacion,
prescripcion, asi como también puede ser por envasado, comunicacion o preparacion

o administracién, denominacién, educacién, utilizacion y seguimiento .
ERRORES DE PRESCRIPCION:

Se le denomina asi a la seleccion incorrecta de un medicamento que es prescrito ya
sea en sus indicaciones o contraindicaciones en el tratamiento farmacologico o
cualquier alergia conocida entre otros factores se le afiade las prescripciones

ilegibles que conducen al error que pueden llegar a causar efecto negativo al paciente

(26)

Tipos de errores de prescripcion:

1. Identificacion del prescriptor: El prescriptor también debe de estar identificado
en las ordenes asi como también deben ir firmadas de manera facil para reconocer al

prescriptor y poder ser localizado en casos de duda.

2. ldentificacidn del paciente: Para denominar este punto se debe constar con los
nombres completos y apellidos del paciente, su nimero de historia clinica atendida y
también su ubicacion en lo mas posible del caso completando la informacion al

escribir la orden.
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3. Identificacion de medicacion:

El farmaco debe estar escrito de forma clara, se le debe nombrar por su nombre
genérico para evitar los nombres comerciales o diferentes nombre quimicos que ya se
investigan que por ser menos conocidos o tener poco tiempo en el mercado generan
una confusién por lo tanto la prescripcién mediante el formulario ayuda o contribuye

a evitar errores .

La orden escrita es legible: todas las prescripciones deben estar debidamente escritas
con letra facilmente entendible. La responsabilidad es netamente del prescriptor que
tiene por ley a obligacién de escribir con letra clara, entendiéndose. Asi que estas
prescripciones no deben presentar ninguna enmendadura ni se puede sobrescribir en

la misma orden del paciente ¢7.
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Definicion de términos

Prescripcion médica: Documento emitido por el médico para que una cantidad de
uno o de varios farmacos destinados para el paciente sean dispensados a una persona,
indicando que lo recetado tenga un correcto uso, sefialando también que siempre el

recetante es médico y el responsable de la dispensacion es el farmacéutico.

Prescripcion: Acto profesional que se realiza después de un diagnostico, indicando
el mejor y adecuado de los medicamentos, en la dosis adecuada durante el tiempo

adecuado y a un precio accesible.

Error de prescripcion: Es cualquier evento evitable que tiene lugar durante el
proceso de prescripcion de un medicamento, independientemente de si se produce

una lesién o existe la posibilidad de que se convierta.

Producto farmacéutico: Es un preparado de composicién conocida debidamente
rotulado y envasado, con el propoésito de ser utilizado para la prevencion diagnostico,
conservacién , mantenimiento, recuperacion, y la rehabilitacion de la salud de cada

uno.

Farmaco: Se denomina sustancia a una composicion quimica exactamente conocida
esta tiene la capacidad de producir efectos o cambios en una determinada con

propiedades fisioldgicas del organismo que las adquiere.

DCI: Su significado es Denominacion Comun Internacional, siendo este su nombre
oficial o ya sea geneérico, cualquier sustancia farmacoldgico de cualquier

medicamento o droga.
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Concentracién de medicamento: Se denomina a la cantidad de farmaco que viene
por cada solucion de soluto, utilizando unidades de medidas como: microgramos,

miligramos, unidades internaciones y otras medidas.

Forma farmacéutica: Se refiere a la presentacion en forma individualizadas a que
se adapten lo medicamentos con sus principios activos y sus respectivos excipientes
siendo esta materia farmacoldgica que es inactiva para la elaboracion del

medicamento.

Posologia: Sefiala la dosis del farmaco, mediante intervalos, administraciones y

duracion de tratamiento del paciente.

Dosis: Es la cantidad de principio activo que se encuentra en un medicamento
expresandose en peso y en volumen cabe mencionar que es establecido por la

industria farmacéutica.

Frecuencia de medicamento: Es la magnitud con la que se llega a medir el nimero

de repeticiones en unidad de tiempo en cualquier medicamento.

Firma del prescriptor: Signd o escritura manuscrita que pone la persona autorizada
previo conocimiento de su contenido dando con esto la validez o autorizacién del

mismo profesional.

Fecha de expiracion: Generalmente es el dia que vence la receta, considerando que

después de la fecha el documento no tiene validez.
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HIPOTESIS

Implicita
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I1l. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde a un estudio cuantitativo,

transversal y prospectivo de tipo observacional y descriptivo.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion para realizar el estudio estd conformada por las prescripciones médicas
que fue un total de 1500 que fueron ingresadas y dispensadas en la botica de Trujillo

en enero a diciembre del 2017 — 2018.

Muestra

Se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo se revisaron las recetas de una poblacién
de un total de 631 prescripciones médicas de medicamentos psicotropicos de los

pacientes atendidos habiendo cumplido con los criterios de inclusién e exclusion.

Criterios de inclusion

e Prescripciones médicas de psicotropicos
e Recetas atendidas en la botica del centro de Trujillo en los meses de enero a

diciembre del 2017-2018.
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Criterios De exclusion

e Medicamentos prescritos en manera ilegible.

e Recetas médicas con productos de control no psicotrépicos

e Recetas médicas con fechas distintas al estudio

4.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables dependientes

Para llevar a cabo el desarrollo del proyecto se tienen en cuenta las prescripciones

médicas de boticas de Trujillo de enero diciembre del 2017 — 2018, que contienen los

medicamentos con los cuales trabajaremos.

VARIABLE | CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Nombre y apellidos | Identificacion | Receta Si
del paciente del paciente medica no
Edad y diagnostico Identificacion | Receta Si

del paciente medica no
Denominacion del
principio activo DCI )
incluido por la entidad | Nombre Receta Si
reguladora genérico medica no

ERRORES

DE

PRESCRIP

CION La dosis siendo el | Omision de Receta Si
contenido del ) medica no
principio activo | dosis
dandol_o en la cantidad concentracion
por unidad de toma de
volumen o peso.
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La forma farmacéutica
es la forma como se
presenta el
medicamento  siendo
este el vehiculo para
el ingreso al
organismo

Omision de
forma
farmacéutica

Receta
medica

Si
no

Es el detalle que
presenta para los
pacientes sobre la
cantidad de la droga a
tomar, el tiempo y la
frecuencia y via que el
paciente lo necesita

Indicaciones
terapéuticas de
frecuencia 'y
duraciéon no
presentes

Receta
medica

Si
no

Personalizacion de
informacién del
médico con nombres y
apellidos,  direccion,
colegiatura, sello y
firma con tinta este
ultimo

Identificacion
del prescriptor

Receta
medica

Si
no

Fecha expedicion
Fecha de expiracion

Omision de
datos por
prescriptor

Receta
medica

Si
no
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se recolecto la informacién a traves de una ficha de recoleccion de datos que sera
anexada al final del trabajo, donde se presenta luego del analisis, incluyendo todos
los puntos a observar para poder obtener toda la informaciéon de la prescripcion

médica.

4.5 PLAN DE ANALISIS

Para los estudios de los resultados en el proceso y el analisis se presentaran mediante
los cuadros y gréficos estadisticos, elaborados en el programa de datos estadisticos
de Excel. Los trabajos se presentan en porcentaje y cuales son presentados en

cuadros y tablas para su analisis, interpretarlos y realizar su propia presentacion.
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4.6 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Formula Objetivos Hipdtesis | Tipo de variable | Dimensién Definicion Indicadores Plan de
investigacion cion del investigacion operacional y escalas de analisis
problema medicion
Objetivo general: Nombre y apellidos
Identificar los errores en Identificacion del del paciente, edad y
las  prescripciones de paciente diagndstico.
¢Cudl es el | recetas médicas de En tablas
porcentaje psicotrépicos Nombre genérico Denominacion del de
de errores | dispensados en botica principio activo DCI Escala de distribucion
en las | del centro de Trujillo. incluido por la entidad | medicién de
prescripcio | Trujillo 2017- 2018. reguladora. cuantitativo frecuencia
ERRORES nes de de razén porcentual,
EN LA recetas Objetivos especificos: Estudio Dosis La dosis siendo el asi como
PRESCRIP médicas de retrospectivo Errores contenido del principio gréficos
CION DE psicotropic | <Determinar el Descriptivo de activo dandolo en la estadisticos
RECETAS 0s porcentaje de errores de | Implicita prescrip Concentracién cantidad por unidad de de acuerdo
MEDICAS DE | dispensados | omision en los datos del cion toma de volumen o con el tipo
PSICOTRO en botica | paciente en las peso. de variables
PICOS del centro | prescripciones médicas en estudio.
DISPENSA de Trujillo. | de psicotropicos Forma La forma farmacéutica programa
DOS EN Trujillo dispensados en botica Farmacéutica es la forma como se informatico
BOTICADEL | 2017- del centro de Trujillo. presenta el Microsoft
CENTRO DE | 2018? medicamento siendo Excel 2013
TRUJILLO. *Determinar el este el vehiculo para el
TRUJILLO porcentaje de errores ingreso al organismo
2017- 2018 relacionados a la

informacion del
medicamento  en las
prescripciones médicas
de psicotropicos
dispensadas en botica del
centro de Trujillo.

«ldentificar el porcentaje
de errores relacionados a
la informacion de los
prescriptores en las
prescripciones médicas
de psicotropicos
dispensadas en botica del
centro de Trujillo.

Frecuencia

Duracién

Identificacion del
prescriptor

Omisién de datos
por prescriptor

presenta para los
pacientes sobre la
cantidad de la droga a
tomar, el tiempo y la
frecuencia y via que el
paciente lo necesita

Personalizacion de
informacion del
médico con nombres y
apellidos, direccion,
colegiatura, sello y
firma con tinta este
ultimo

Fecha expedicion
Fecha de expiracion
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4.7. PRINCIPIOS ETICOS

Este estudio se trabajo bajo todos los lineamientos y los principios de ética presentes
en el codigo de ética version 004 de la universidad Catdlica Los Angeles De

Chimbote ?®.

Se realiz6 la emisidn de cartas de presentacion y de permiso para jefatura y gerencia
para la autorizacion que son necesarias para el permiso de acceso para las
prescriptores de botica de Trujillo e informando al personal del estudio a realizar
ademas se documentaron que de manera anénima dejando constancia que los datos
obtenidos seran Unicamente utilizados con bienes de investigacién. Manteniendo en

anonimato a las personas implicadas en el error, no siendo estas el objeto de estudio.
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IV. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1. Porcentaje de errores de prescripciones médicas de psicotropicos
dispensadas en botica del centro de Trujillo 2017- 2018. Segun la ficha de

recoleccion de los datos.

Errores de prescripciones

de recetas medicas No v
NO 0 0
Si 631 100
Total 631 100

FUENTE: elaboracion propia

TABLA 2. Porcentaje de errores relacionados a los datos del paciente en las
prescripciones médicas de psicotrépicos dispensados en botica del centro de Trujillo.

Trujillo 2017- 2018.

Errores de prescripcion con

datos del paciente N v

NO 22 3.5
SI 609 96.5
Total 631 100

FUENTE: elaboracion propia
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TABLA 3. Identificacion de las recetas médicas segin datos del medicamento (en

error de omision de nombre, direccidn, colegiatura, sello y firma del prescriptor en el

ano 2017- 2018.

Errores de prescripcion

con datos del N %
medicamento
NO 11 1.7
Sl 620 98.3
Total 631 100

FUENTE: elaboracion propia

TABLA 4. Porcentaje de errores relacionados a los datos de los prescriptores en las

prescripciones médicas de psicotrépicos dispensada en botica del centro de Trujillo.

Trujillo 2017- 2018.

Errores de prescripcion

con datos del prescriptor N v
NO 3 0.5
Sl 628 99.5

Total 631 100

FUENTE: elaboracion propia
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4.2 Anélisis de resultados

El acto de una buena prescripcion de medicamentos, tiene como objetivo maximizar
el efecto de estos, asi mismo minimizar los riesgos en el cual estan expuestos los
pacientes, minimizar los costos por medio del uso racional de los medicamentos. Sin
embargo en el proceso se cometen errores que hacen que no se cumplan las medidas
de eficacia, seguridad de las prescripciones. En este trabajo de estudio se
identificaron diferentes errores basdndose en las normas de la autoridad fiscalizadora
de estupefacientes y psicotropicos y otras sustancias de fiscalizacion sanitaria D.S.

N° 23 -2001 — SA @9,

Los resultados gque se observo es de 100 % corresponde a 631 prescripciones médicas
las cuales incurren en errores de prescripcion en recetas atendidas en botica de
Trujillo en el afio 2017 -2018. Representada en la tabla 1. Esto es un alto porcentaje
considerando otros estudios, como el de Rivera R; Quispe V; en su estudio
denominado “Errores de prescripcidon en recetas atendidas en farmacia de consulta
externa del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion 2016”, que
demuestra un porcentaje de 60% de errores. Muyon G, también lo menciona en su
estudio la presencia de alto porcentaje de deficiencias en las buenas practicas de
prescripcion. Mencionando asi que cada error conlleva a una comprensién errada de
quien tiene la plena responsabilidad de realizar la interpretacion y realizar el
expendio de los medicamento, teniendo en cuenta que pueden causar multiples

efectos negativos a la salud ©%39,

Se puede ver que los errores se presentan en las tres variables principales de estudio,

como se detalla en los errores en cuanto a los datos del paciente presentando un
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(96,5%) pertenecientes a 609 de 631 prescripciones médicas analizadas, representado
en la tabla 2. Esto se asemeja al estudio de Alvarez A, Del Aguila-A. Denominado
“Errores de prescripcion como barrera para la Atencion Farmacéutica en
establecimientos de salud publicos: Experiencia Pert”, donde detalla un resultado
que solo un 24 % cuenta con el llenado de peso del paciente y un 34 % el
diagnostico, asi mismo el estudio de Cuadrado denominado “Errores en la
identificacion del paciente” donde se evidencia que 316 errores en la identificacion
del paciente representando este resultado un riesgo en provocar un efecto adverso; al
no conocerse datos importantes para poder dar una medicacion en lo que corresponde
a la identificacion de nombre y apellidos, edad y peso, siendo causante de errores en

la recuperacion del paciente debido a que no se puede brindar una dosis correcta

(12,32)

En un estudio realizado por Souza, sefiala la importancia que se le da, a la edad del
paciente debido a los problemas que ocasiona en especial en el uso de psicotrépicos,
en ellos las benzodiacepinas de accion prolongada, ya que tienen mayor
probabilidad de causar problemas en la edad adulta produciendo caidas y fracturas de
cadera, dado que estos medicamentos su vida media es méas prolongado pudiendo
llegar a sus dosis méximas acumulandose en el cuerpo y provocando un estado de
toxicidad grave, también el elevado porcentaje en sangre produce disartria, ataxia y

delirium ©%,

En la tabla 3 de errores en la prescripcion segun los datos del medicamento se
observa un porcentaje de 98.3%, entre los errores mas frecuentes es, en la dosis,
frecuencia y duracién presentando casi en la totalidad de las recetas, lo cual se

asemeja al estudio de Marquez; donde presenta sus datos que en la frecuencia es un
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76.75% vy la duracion del tratamiento un 74,78%, asi mismo el estudio de Rojas
presenta un porcentaje en la omision de la duracién del tratamiento de 71.3% siendo
casi igual al de Marquez lo que nos muestra la grave falta de estos indicadores. En el
estudio de Lopez, también indica cierto porcentaje significativo en sus resultado de
un 54% en donde no presenta dosis y forma farmacéutica. También en el estudio de
Galindo muestra en la variable de datos de prescripcion del medicamento en un 94,5
% de errores. Provocando una falta de seguridad en la terapéutica del paciente ya
que favorece a la toma de dosis equivocadas, en tiempos diferentes y de duracién
incorrecto como resultado la ineficiencia del tratamiento y asi mismo poca calidad
de atencidn prestada hacia los pacientes y mucho méas con medicamentos que tienen

efectos muy dafiinos a largo plazo ©¢*3".

En la tabla N° 4, representa los errores relacionados los datos del prescriptor
obtenemos un resultado de 99.5 % y revisando las variables donde méas frecuencia se
omite es en el dato de la fecha de expiracion siendo un 99% lo que implica que en
casi todas las prescripciones de psicotrépicos no presenta la fecha expiracion siendo
este un factor para determinar un porcentaje elevado en errores de datos del
prescriptor, comparando con el estudio de Huamén y Cerron denominado

Evaluacion de buenas practicas de prescripcion del clonazepam en recetas médicas
atendidas en cadenas de boticas de Huancayo demuestra un porcentaje 84.30 % en
deficiencia de datos de la expiracion y prescripcion. En el estudio de Oviedo también
se demostro un 81.8% siendo exclusivamente errores de omision de fecha expiracion

de las prescripciones 849,

En el anélisis general de los errores de prescripcidon se presenta alternativas para

evitarlos es asi como el estudio de Fernandez sefiala en el “Impacto de la
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implantacion de la prescripcion electronica asistida en la seguridad del paciente
pediatrico”, muestra que mediante la prescripcion electrénica asistida se logra
disminuir los porcentajes de errores de un 92% a un 40 % siendo esta una alternativa
para lograr un buen tratamiento y evitar muchos errores tanto en los datos que

corresponde al prescriptor, datos del paciente y datos del medicamento “.
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. CONCLUSIONES

El porcentaje de errores en la prescripcion de las recetas médicas atendidas en la
botica asciende al 100% (631). Lo que podemos percibir una baja calidad del
llenado de recetas médicas deduciendo asi que muchas de las prescripciones
dejan de lado las normas ya establecidas en nuestro pais y las boticas las

recepcionan sin la verificacion correspondiente.

El porcentaje de errores de prescripcion relacionado a la informacion de los
datos del paciente se presentd un 96,5 %, en las que comprenden la falta de

nombre y apellidos completos y su edad.

El porcentaje de errores de las prescripciones médicas relacionadas a los datos
de los medicamentos es en un porcentaje de 98,3%, comprendiendo
denominacion comun internacional, concentracion, forma farmacéutica, dosis

frecuencia y duracion.

El porcentaje de errores de las prescripciones médicas relacionas a los datos del
prescriptor es de un porcentaje de un 99,5 %, encontrandose la falta en casi la

totalidad de las prescripciones la fecha de expiracion.
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RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de prescripcion electronica.

Se recomienda la presencia del profesional quimico farmacéutico en la
dispensacion de las prescripciones en especial psicotropicos asi mismo brindar
atencion farmacéutica.

Se recomienda que los profesionales prescriptores deberian cumplir con las
normas de buenas practicas de prescripcion gque establece la Direccion General de
salud

Recomendar que las entidades reguladoras formen instituciones encargadas para
la supervision del cumplimiento de las normas establecidas segun la ley y sus
reglamentos

El acto de prescripcion debe ser consultado con el profesional quimico
farmacéutico encargado del medicamento alimento y el toxico a razén de evitar
errores en las prescripciones en especial de productos controlados como los

psicotropicos
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ANEXO |

Ficha de recoleccion de datos

indicador datos de prescripcion errores de la
prescripcion

datos del nombre y apellidos Si No
paciente edad y peso

Diagnostico

Nombre del producto farmacéutico
(DCI)
Concentracion del medicamento

datos del Forma farmacéutica

medicamento

Dosis

Frecuencia

Duracion

Datos del

prescriptor

Nombres y apellidos

Direccion del prescriptor

Colegiatura del prescriptor

Sello del prescriptor

Fecha de expedicién

Fecha de expiracion
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ANEXO II

MAPA DE LA UBICACION DEL LA BOTICA DEL CENTRO DE
TRUJILLO

47



ANEXO 11

PRESCRIPCIONES MEDICAS ANALIZADAS
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ANEXO IV
CUADRO DE EXCEL DE ERRORES EN LA REVISION DE RECETAS

MEDICAS
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