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Yolly Pinedo Pinedo’, Jackeline Vanessa Romero Diaz', Flor Nancy Merino Medina'

RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo se realizo con el fin de determinar e identificar las deficiencias en el cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion, en las recetas de los pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional-sede
Lima. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de las recetas médicas de los pacientes hospitalizados,
medido seglin la Ley General de Salud N° 26842, articulo 26, y con el manual de las buenas practicas de prescripcion
del Ministerio de Salud del Per(i. Resultados: Se analizo el 100 % de recetas (4 644) de los meses de abril y junio de 2013,
encontrandose que el 1,14 % de estas (53) cumplio con todas las caracteristicas analizadas, y el resto no cumplié con una
0 mas caracteristicas analizadas. Conclusiones: Incumplimiento de las normas de buena prescripcion en un porcentaje
elevado de recetas. Esto evidencia la existencia de un problema que debe ser corregido desde el inicio del acto de la
prescripcion, para evitar futuros errores que podrian llegar a poner en riesgo la salud de los pacientes.
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INTRODUCCION

Realizar una buena prescripcion requiere el
seguimiento de una serie de normas para regular la
seleccion y el uso adecuado de los medicamentos.
A su vez, el empleo indebido de estas, podria tener
serias repercusiones en la persona y la sociedad,
con consecuencias en su salud y economia. La
prescripcion de un farmaco no es un hecho aislado,
forma parte del acto médico y relaciona al médico
prescriptor con otros profesionales de la salud. Por
ello, para evitar los errores cometidos durante la
prescripcion de medicamentos, es fundamental
conocer por qué se producen'->.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la prescripcion es la instruccion dada por un
prescriptor que va dirigida a un dispensador. Esta, a su
vez, debe ser legible y debe indicar con precision lo
que se desea suministrar. El médico esta legalmente
obligado a escribir de manera legible y cumplir con
cada una de las pautas que se menciona en la norma,
ya que un error en el flujo que sigue después de una
prescripcion, podria conllevar a situaciones graves,
o incluso la muerte del paciente. Como ejemplo
podemos citar un caso ocurrido en el Reino Unido, en
el que un médico prescribio comprimidos de Amoxil®
(amoxicilina), el farmacéutico entendio mal lo que
estaba escrito y dispensd Daonil® (glibenclamida),
al no ser diabético, el paciente sufrio daho cerebral
permanente como consecuencia de la toma del
farmaco?®. Otro ejemplo resaltante es el ocurrido en
un Hospital de Denver (EE. UU.) en 1996, en el que
se causo la muerte de un recién nacido debido a la
administracion intravenosa de una dosis diez veces
superior a la prescrita de penicilina benzatinica®.
En el analisis para descubrir la causa del error,
se encontraron 12 errores de sistema, entre ellos:
medicamento innecesario, orden médica ilegible,
entre otros*®.

Existen organizaciones que utilizan estos
errores como indicadores de calidad, asi podemos
mencionar a la Health Care Financing Administration
(HCFA) que establecio que el limite del indice de
error de medicacion no deberia sobrepasar del
5 %, si sobrepasara este valor, la institucion no
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estaria calificada para su inclusion en el programa
de financiacion Medicare. La Joint Commissionon
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO),
establece que los errores de medicacion deben
notificarse inmediatamente mediante procedimientos
escritos. En los hospitales y clinicas se deberian
establecer politicas y procedimientos de notificacion
de incidencias, asi como implantarse un plan de
educacion y programas de intervencion, a fin de
evitar posibles errores futuros en todo el sistema de
prescripcion y medicacion.

El motivo de este estudio es evidenciar el
cumplimiento del manual de buenas practicas
de prescripcion'. El cual hace referencia a que
este acto debe ser realizado propiamente por el
médico, cirujano dentista u obstetras. También cabe
mencionar la forma correcta de la prescripcion en una
receta, que consiste en colocar el nombre, direccion,
teléfono y numero de colegiatura del profesional que
la extiende, ademas de registrar la fecha de expedicion
y expiracion de la receta; esto con el fin de maximizar
la efectividad de los medicamentos, minimizar los
riesgos a los que se somete el paciente al usar un
farmaco, y minimizar los costos en la atencion de la
salud'~.

El objetivo de esta investigacion es evidenciar el
cumplimiento del Manual de buenas practicas de
prescripcion, en cada una de las recetas analizadas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional
de las recetas de pacientes hospitalizados de la Clinica
Internacional-sede Lima entre los meses de abril y
junio de 2013. Se excluyeron todas las prescripciones
dadas en las hojas de evolucion farmacologica a
pacientes que acudieron a sala de operaciones y no
contaban con hoja de prescripcion. Se incluyeron
todas las recetas de los pacientes hospitalizados, los
que constituyeron la poblacion en estudio.

Se extrajeron los seis puntos establecidos en
el Manual de buenas practicas de prescripcion,

especificamente en los articulos 26 y 35', los cuales
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hacen referencia a la consignacion del sello, firma,
denominacion comi{n internacional (DCI), dosis,
frecuencia, forma farmacéutica, concentracion, letra
legible y fecha de expedicion. Se contrastaron con los
indicadores utilizados en el area de dosis unitaria y
se determind anadir dos indicadores mas, que serian:
marcado correcto de las indicaciones impresas en la
receta y la denominacion igual receta prescrita del dia
anterior. Al final se obtuvo un total de 11 indicadores,
los cuales fueron transcritos en tablas en el programa
Excel XP, que se utilizaron para la obtencion de los
resultados.

La recoleccion de los datos fue manual, mediante
la revision individualizada de cada receta, luego se
procedio al llenado de los indicadores y a medir los
plasmados en el programa Excel XP mediante una
tabla, lo que nos permitio obtener los resultados.

RESULTADOS

Del total de 4 644 recetas archivadas en farmacia
hospitalaria, se excluyeron 137 por encontrarse
en blanco (pacientes de Sala de Operaciones) y
no contaban con ninguna prescripcion. Solo se
analizaron 4 507 recetas, las cuales constituyeron la
muestra.

Tabla 1. Cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion.

n %
Sello 3919 86,95
Firma 4418 98,03
Forma farmacéutica 3 854 85,51
Concentracion 3013 66,85
Dosis 3548 78,72
Frecuencia 4203 93,25
DCI* 2 821 62,59
Letra legible 1503 33,35
Marcado correcto 3497 77,59
Fecha de expedicion 3 497 77,59
Igual prescripcién 4378 97,14

fotal = 4 507
*DCI: Denominacion comun internacional.

28 Y. Pinedo Ft al.

DISCUSION

Se observo en los resultados que se cometen
muchos errores durante la prescripcion de las recetas,
tales como: omision de la DCI, de la concentracion del
medicamento, de la dosis del medicamento y el mas
importante, letra del prescriptor ilegible. Estos errores
generan problemas al paciente (directamente en el
tratamiento), y al servicio de farmacia hospitalaria,
generandole retrasos en la dispensacion de productos
farmacéuticos.

En el indicador de omision de firma del prescriptor,
Tornero y Valdez, reportan en su estudio un 6,9 %° de
no cumplimiento; el porcentaje obtenido por nuestro
estudio fue menor (2%) debido, probablemente, a que
las recetas analizadas estan sujetas a evaluacion diaria
por el area de Dosis Unitaria, y mensual en el Comité
farmacologico, con el nombre de los prescriptores
responsables de dicha falta para una futura mejora.

En otro estudio similar encontramos resultados
de tipos de errores de medicacion registrados en el
MedMARX® durante el ano 1999, en donde se detecto
el 1,8 % de forma farmacéutica erronea, y 1,3 % de
via de administracion erronea’ Estos estudios se alejan
un poco de nuestros resultados, ya que el porcentaje
de no cumplimiento obtenido por nuestro estudio fue
mayor. Esto Gltimo puede deberse a que al consignar,
las recetas analizadas, la via de administracion,
el prescriptor considera que esta informacion es
suficiente. En farmacoterapia existe una amplia gama
de formas farmaceuticas, y la omision de su registro
podria generar una serie de errores de prescripcion®.

Tornero y Valdez encuentran en su estudio, que
en el 28,6 % de casos se ha omitido la concentracion
del medicamento®; este resultado tiene similitud con
el obtenido en nuestro estudio. Los prescriptores solo
anotan la dosis en la receta, mas no la concentracion
del farmaco.

Tornero y Valdez también reportaron que en 8,3%
de casos, la dosis del principio activo habia sido
omitida’®. En nuestro estudio se concluyd que en un
79% de recetas no se contaba con esta informacion;
esta gran brecha entre los resultados de ambos estudios
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podria deberse a la percepcion del prescriptor, quien
consideraria suficiente registrar la concentracion del
medicamento cuando esta es igual a la dosis que se
ha de administrar, ejemplo: «ceftriaxona 1 g cada 12
horas>, informacion que omite la dosis. En pacientes
pediatricos, que requieren dosis menores debido
a su peso y edad, un error de este tipo generaria
graves errores de sobredosificacion, como podemos
observar en un estudio registrado en el MedMARX®
durante el aho 1999, donde se detectod una frecuencia
de 21 % de casos con dosis incorrecta®; otro estudio
es el de tipos de errores de medicacion registrados
por el grupo de trabajo Ruiz y Jarabo 2000° en donde
se reportd unn 28 % de errores al registrar dosis
incorrecta. Asimismo, reportd una frecuencia de
administracion erronea de 7 %, originada ya sea por
falta de informacion, frecuencia de administracion del
farmaco, no correcta de acuerdo al principio activo, y
otros factores. Estas dos Ultimas investigaciones tienen
resultados similares a los de nuestro estudio.

Tornero y Valdez concluyeron en su investigacion,
que la omision de la DCI° se dio en el 7,1 % de casos,
alejandose un poco de nuestro resultado ya que
obtuvimos un porcentaje mayor.

El indicador de letra legible muestra un mayor
porcentaje en el no cumplimiento, es importante
indicar puede ocasionar errores graves que incluso
podrian ocasionar la muerte del paciente'®, tal como
ocurrio en nuestra institucion, en donde se registrd
el caso de una receta recibida por el area de Dosis
unitaria, en la que no se podia diferenciar si la
prescripcion era cefalotina o cefazolina. En varios
estudios realizados para identificar los principales
errores en la medicacion, se encontrdo que la poca
legibilidad en las prescripciones, ocasiona fallos en el
sistema que pueden conllevar a la muerte®®'. Otro
estudio que hace referencia a este indicador, es el
estudio realizado en el area de Farmacia de Consulta
externa en un hospital de alta complejidad, en el cual
el resultado obtenido es que del 100 % de recetas
analizadas, el 10,9 % presentaban letra ilegible®.

El indicador de marcado correcto de las
indicaciones impresas en la receta se obtuvo un
porcentaje mayor de cumplimiento, pero el de
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incumplimiento se obtuvo un 22 %, que aln puede
conllevar al aumento en las confusiones al momento
de realizar la transcripcion de la prescripcion, asi
como validacion y administracion del medicamento.

En conclusion, no se registra el cumplimiento de
las normas de buena prescripcion en un porcentaje
elevado de las recetas. Esto evidencia que existe un
problema que ha de ser corregido desde el inicio del
acto de la prescripcion, para evitar futuros errores que
puedan alcanzar al paciente, llegando incluso a poner
en riesgo su salud. Ademas genera un problema al area
de Farmacia Hospitalaria, retrasando la dispensacion
de productos farmacéuticos.
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