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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue elaborar e implementar de un protocolo de control interno
sobre el adecuado manejo y uso de las recetas médicas en el Hospital General Latacunga,
provincia de Cotopaxi, durante el afio 2021. Mediante un estudio descriptivo y observacional con
corte transversal, no experimental, haciendo el manejo de herramientas como Excel 2016 y la
elaboracion de tablas dindmicas para el analisis de datos. Se analizaron 1053 recetas médicas de
pacientes que asistieron a los servicios médicos de hospitalizacion (medicina interna), consulta
externa y emergencia. Con los datos conseguidos, se identificd que los pacientes que acudieron a
los servicios hospitalarios con mayor prevalencia fueron del sexo femenino (56,03%) y respecto
al grupo etario, se determin6 que, los pacientes con una edad de 65 afios en adelante (43,59%).
En cuanto a los medicamentos, se determind que, los AINES fueron el grupo de mayor
prescripcion (19,94%). Dentro de los errores de prescripcion se encontrd por omision de la
frecuencia de la administracion (35,09%), seguido de errores por recetas ilegibles con un 35,81%
Con base a los resultados obtenidos se dio la necesidad de elaborar un protocolo de control interno
sobre el adecuado manejo y uso de las recetas médicas e impartir una capacitacion. Se concluyé
gue dentro del Hospital General Latacunga los errores de prescripcion en un total de 1117 errores,
de los cuales, el 50,15% corresponden a errores en los datos del medicamento, por lo que fue
posible identificar puntos criticos a nivel de la prescripcion por parte del médico tratante y en la
fase de la validacion de la receta médica. Se recomienda el cumplimiento del protocolo de control
interno para el adecuado manejo y uso de las recetas médicas, para vigilar y controlar la

prescripcion y dispensacion semanalmente de los medicamentos de uso.

Palabras clave: <RECETA MEDICA>, <PRESCRIPCION MEDICA>, <ERRORES DE
PRESCRIPCION>, <SERVICIOS HOSPITALARIOS> <PROTOCOLO DE CONTROL
INTERNO>,
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ABSTRACT

The main objective of this research was to develop and implement an internal control protocol on
the proper handling and use of medical prescriptions in the Latacunga General Hospital, Cotopaxi
province, during the year 2021. Through a descriptive and observational study with cross-section
and non-experimental, tools such as Excel 2016 and elaboration of dynamic tables for data
analysis are applied. We analyzed 1053 medical prescriptions from patients who attended the
medical services of hospitalization (internal medicine), outpatient, and emergency. With the data
obtained, it was possible to identify that the patients who attended the hospital services with the
highest prevalence were female (56.03%) to the age group, it is determined that patients aged 65
years and older (43.59%). Regarding medications, NSAIDs were the highest prescription
(19.94%). Among the prescription errors were found by omission of the frequency of
administration (35.09%), followed by errors by illegible prescriptions with 35.81%. Based on the
results obtained, there was a need to develop an internal control protocol in the proper handling
of medical drugs and to provide training. It concludes that within the Latacunga General Hospital
prescription, in a total of 1117 errors, of which 50.15% correspond to errors in the drug data, so
it was possible to identify critical points at the level of prescription by the treating physician and
in the phase of validation of the medical drug. Compliance with the internal control protocol
recommends monitoring and controlling the prescription drug and dispensing of weekly

medication use for proper handling.

Keywords: <MEDICAL PRESCRIPTION>, <PRESCRIPTION ERRORS>, <HOSPITAL
SERVICES>, <INTERNAL CONTROL PROTOCOL>.

Lcdo. Edison Renato Ruiz Lépez
0603957044
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se han evidenciado problemas en la prescripcidn y el manejo de las recetas
médicas, provocando tratamientos inseguros e ineficaces, alargamiento de la enfermedad, dafio al

paciente, costos elevados de la farmacoterapia y la aparicion de errores de la medicacion (OMs,
2012, p.1).

El manejo de las recetas médicas marca el inicio del tratamiento, siendo susceptible para que se
den equivocaciones en el proceso, repercutiendo en el proceso de dispensacion de los
medicamentos en el servicio de farmacia, en la administracion, en la adherencia al tratamiento y
en el efecto de la terapia medicamentosa, por lo cual, la prescripcion en un fuerte indicador de la
manera en que se utilizan los medicamentos, pudiendo presentar problemas de dos grupos: errores

en la prescripcion y fallas durante la prescripcién (Maldonado, 2017, pp.5-6).

Los errores de prescripcion pueden ser faltas en la redaccion del nombre de medicamento, en la
forma farmacéutica o la concentracion, siendo una omision involuntaria por la ausencia de
algunos datos obligatorios, provocando problemas en la interpretacion de la receta en el servicio
de farmacia y pudiendo provocar la aparicion de errores en la dispensacion o la administracion
de los medicamentos. En cambio, los fallos en la prescripcion se deben a la eleccion de un farmaco
equivocado, el empleo de una dosis o via incorrecta, un intervalo de toma erréneo y duracién del

tratamiento incorrecta, generando un riesgo en los pacientes (Maldonado, 2017, p.6).

Se considera que, los errores en la lectura de las recetas médicas o en la interpretacion de
medicamentos, es un tipo de error comun perjudicando alrededor de 1,5 millones de pacientes al
afio, ademas, se producen 400.000 incidentes prevenibles durante la administracién de los
medicamentos en los hospitales, causando un aumento en la tasa de morbilidad y mortalidad por

fallos o errores a causa de una escritura ilegible e incompleta la receta médica (Guizado y Portalanza,
2021, p.1).

Los errores de medicacién se pueden presentar en cualquier etapa del sistema de utilizacion de
los medicamentos, incluyendo fallos desde la prescripcién hasta el uso del farmaco por parte del
paciente. Los errores mas frecuentes se asocian a la prescripcion, generalmente por
equivocaciones en los esquemas terapéuticos, por prescripciones incompletas o por el uso de
medicamentos incorrectos; los demds errores prevalentes se asocian a la dispensacion y
administracion de medicamentos, que ocurren generalmente por una inadecuada escritura en las

prescripciones, en la documentacion del paciente o al transcribir las érdenes médicas (Otero et al.
1998, p.729).



Se considera que los problemas en el manejo y uso de las recetas son responsables de
aproximadamente el 38% de los eventos adversos que son prevenibles, los cuales se pueden
corregir mediante estrategias a nivel educativo y documental, para mejorar el empleo de los

medicamentos y la calidad de atencion en el sistema sanitario (Maldonado, 2017, p.7).



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema

En todo el mundo, los dafios evitables en la atencién médica estan relacionados con los errores
de prescripcion que conllevan un gran problema de salud pablica. La Organizacion Mundial de
Salud (OMS) considera un gasto de 42.000 millones de ddlares al afio, por causa de los errores
de medicacion, en especial por la prescripcion errénea de medicamentos. Los errores inician en
la etapa de prescripcion por falta de indicaciones o contraindicaciones de los farmacos, dosis o la

via de administracion errénea (Sandoya et al., 2020, p.2).

La validacion de la prescripcion ayudara a la seguridad del paciente para detectar errores de
medicacion es, por tanto, una de las funciones claves del Quimico/Bioguimico farmacéutico
realizar un analisis de la validacion de las prescripciones médicas manuales o electrénicas de cada
paciente, verificando la confirmacién las instrucciones emitidas por el personal médico en el

sistema informéatico como: medicamentos prescritos, dosis, concentracion, frecuencia y cantidad.

En vista de este problema presentado actualmente en el Hospital General Latacunga, se elabora
un procedimiento operativo estandarizado (POE) para dar un seguimiento exhaustivo en relacion
a la correcta prescripcion y en si la dispensacion de medicamentos. Es decir, ayudara en una
prescripcion de calidad a fortalecer el uso racional medicamentos y disminuir los precios de los

mismo permitiendo al paciente que alcance su meta terapéutica (Gutiérrez, 2018, p.3).

1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

- Recetas médicas que no se encuentra con una escritura ilegible.
- Acceso directo de las recetas que se encuentra archivadas.
- Acceso agil a los protocolos terapéuticos aprobados por el Hospital General de Latacunga.

- Incumplimiento de Instructivo para el uso de la receta médica del MSP.



1.2.2. Delimitaciones

- Delimitacion Espacial: El presente trabajo de investigacion se desarrollara en el Hospital
General Latacunga en la provincia de Cotopaxi.

- Delimitacion Temporal: El trabajo esta planificado terminar en un lapso de cuatro meses.

- Delimitacion Contenido: Se elaborard un procedimiento operativo estandarizado (POE), de
forma exclusiva para las areas de Hospitalizacion (medicina interna), Emergencia, Consulta

externa de la unidad de salud.

1.3.  Problema general de investigacion

¢Porque el Hospital General de Latacunga no cuenta con un protocolo de control interno para el
adecuado manejo y uso de las recetas médicas?

1.4.  Problemas especificos de investigacion

- ¢Se determin6 el grado de cumplimiento segln las especificaciones establecidas en el
Instructivo para el uso de la receta médica del afio 2020 del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador en las recetas médicas en los servicios de Hospitalizacién (medicina interna),
Emergencia y Consulta externa del hospital?

- ¢Cudles son los puntos criticos que afectan al correcto manejo y uso de las recetas médicas
en el Hospital General Latacunga?

- ¢Se disefid un protocolo de control interno sobre el manejo y uso adecuado de las recetas

médicas en el Hospital General Latacunga?

1.5.  Objetivo

1.5.1. Objetivo general

Elaborar e implementar de un protocolo de control interno sobre el adecuado manejo y uso de la

receta médica en el Hospital General Latacunga

1.5.2. Objetivos especificos

- Analizar las recetas médicas en los servicios de Hospitalizacion (medicina interna),

Emergencia, Consulta externa del hospital, para determinar el grado de cumplimiento de las
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especificaciones establecidas en el “Instructivo para el uso de la receta médica del afio 2020” del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

- Examinar la informacién recopilada para determinar los puntos criticos que afectan al
correcto manejo y uso de las recetas médicas en el Hospital General Latacunga.

- Disefar y aplicar un protocolo de control interno sobre el manejo y uso adecuado de las
recetas médicas en los servicios de Hospitalizacion (medicina interna), Emergencia, Consulta

externa del hospital del Hospital General Latacunga.

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion tedrica

El manejo y uso adecuado de las recetas médicas a nivel hospitalario son acciones que permiten
lograr una prescripcion racional de la medicacion, teniendo en cuenta la seleccién correcta de
medicamentos, la terapia razonada, la informacidn al paciente y el seguimiento a los pacientes.
Este control tiene un enfoque preventivo para evitar la aparicién de errores de medicacion que
afecten la seguridad de los pacientes (ACESS, 2021, p.13).

El adecuado manejo de la receta médica es una parte esencial durante el proceso de la medicacion
y junto al proceso de dispensacion por parte del bioquimico farmacéutico y la administracién por

parte de enfermeria, se garantiza la efectividad terapéutica para evitar los errores de medicacién
(Espinoza, 2019).

1.6.2. Justificacién metodoldgica

Actualmente en el Hospital General Latacunga, no hay un sistema de control del manejo y uso de
las recetas médicas en los servicios de Hospitalizacién (medicina interna), Emergencia, Consulta
externa, por lo cual, resulta importante realizar un estudio de investigacion descriptivo transversal
lo cual se realiz6 en la primera fase la revision de las recetas médicas, segunda fase en la
identificacion de puntos criticos en el manejo de recetas y tercera fase en la elaboracién de un
protocolo sobre el uso y manejo adecuado de recetas médicas con el fin de garantizar la seguridad

del paciente y la eficacia de su terapia medicamentosa.

1.6.3. Justificacion practica

Es importante considerar el rol de la dispensacion y el papel del bioquimico farmacéutico, ya que,
mediante la validacion de la receta médica se confirma el tratamiento prescrito por el médico

tratante para promover la efectividad de la terapia medicamentosa y la adherencia al tratamiento.
5



Sin embargo, no se aplica correctamente, debido que existe errores por parte del prescriptor ya
gue no tiene conocimientos de las buenas practicas de prescripcion médica, causando el uso
irracional de medicamentos que pueden producir problemas de salud al paciente o incluso causar

Su muerte.

La ejecucion de este proyecto de investigacion es viable ya que permitird contribuir a la mejora
del proceso de control interno de recetas médicas en los servicios de hospitalizacion (medicina
interna), emergencia, consulta externa de este hospital, con el fin de garantizar la seguridad del
paciente y la eficacia de su terapia medicamentosa.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La receta médica es un soporte papel que tiene por escrito la prescripcion de los medicamentos
de un paciente, ademas, avala la dispensacion del medicamento, como medio que garantice el
aprovechamiento de los beneficios, asi como la reduccion de los riesgos que puede generar la
medicacion. Se debe tener en cuenta que el beneficio y las reacciones adversas del farmaco deben

ser valoradas necesariamente por el médico y el farmacéutico como profesionales cualificado
(Ferrer, 2002, p.2).

En Murcia una investigacion sobre “Buenas practicas de prescripcion en las recetas en pacientes
hospitalizados”, menciona que, hay una relacion inversamente significativa entre el cumplimiento
y conocimiento del médico con las buenas practicas de prescripcion, demostrando que los

principales errores se dan por omision de medicamento y por recetas ilegibles (Collanque, 2017,
p.47).

Un estudio realizado en Chile sobre “Errores en las recetas médicas y en la preparacion de estas
en farmacia de pacientes ambulatorios. El caso del Hospital de Nueva Imperial”, determino que,
el 72,1% presentaban al menos un error de medicacion, siendo los més frecuentes los relacionados
con la concentracién de la medicacion, ademas, se observo un 23,9% de errores en la preparacion
de las recetas médicas, principalmente por incorrecto etiquetado de la medicacion y por cantidad

incompleta empacada (Alvarado et al., 2017, pp.38-39)

En Paraguay un estudio sobre “Evaluacion de la gestion de recetas en un hospital distrital del
departamento central”, registr6 un bajo cumplimiento de recetas seglin los indicadores de la OMS,
el 64,5% de las recetas tenian al menos un error, el mas frecuente estaba relacionado con la dosis
del medicamento prescrito en un 47%, letra ilegible en un 25,7%y error en la forma farmacéutica
con un 20,9%, resaltando que se debe trabajar con mayor énfasis en la deteccidn, prevenciény el
tratamiento de los errores de medicacion a través de la integracion del equipo multidisciplinario

de salud (Caballero et al., 2018, pp.33-34).

Un estudio realizado en Perti sobre “Determinacion del cumplimiento de las normas de

prescripcion de recetas médicas en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati”, determino que el 100% de recetas no cumplian con los requisitos técnicos, en un 90%
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habia omision de dosis, 60% con una duracion errénea del tratamiento, 50% omision de la
concentracion, ademas, en cuanto a requisitos legales, el 2% no contaban con el sello del

prescriptor y el 1% no tenian la fecha de emision (Guizado y Portalanza, 2021, p.45).

En Colombia un estudio sobre “Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de recetas
atendidas en la farmacia del consultorio externo del Hospital Nacional Dos de Mayo”, determin6
que no se cumple con la colocacion del CIE-10 en un 54,9% y se omitia la fecha de expiracion en
un 98,7%. Respecto a los datos de la medicacion se observé un 95% de cumplimiento en los
indicadores como cantidad, concentracion, forma farmacéutica, duracion del tratamiento, via de

administracion y frecuencia de dosis (Espinoza, 2019, p.48).

En Ecuador, un trabajo de investigacion sobre ‘“Validacion de las prescripciones médicas
mediante intervencion farmacéutica en los servicios de consulta externa, emergencia y
hospitalizacion del Hospital Basico Bafios”, concluyo que del total de 157 recetas analizadas, 48
tenian letra ilegible, 18 con falta de informacion del paciente, 17 con forma farmacéutica erronea,
9 con subdosificacion, 13 con sobredosificacion y 9 con enmendaduras, ademas, se determind
que la mitad de los médicos recién licenciados elegian medicacion inadecuada o dudosa en la

mitad de los casos (Villaroel, 2017, p.44).

En la Universidad Catélica de Cuenca se realizd un estudio sobre “Errores de prescripcion de
medicacion en un area de emergencia de Ginecologia”, analiz6 los errores de prescripcion médica
en un total de 201 historias clinicas, siendo los errores més frecuentes en el grupo terapéutico los
antibidticos con 35.8%, recetas médicas con letra ilegible con el 27,9% y en el horario vespertino

gue el profesional médico tiene un 30.3 % de errores de prescripcidn (Sandoya et al., 2020, p.298).

Un estudio realizado en Ecuador de “Deteccion de errores de prescripcion en pacientes
ambulatorios Centro Médico Cristo Redentor ciudad Guayaquil” determiné en 384 recetas
archivadas, 190 recetas presentaron errores de prescripcion, los errores mas frecuentes son recetas
médicas con letras ilegibles con el 28,95%, omision de contraccion con el 23.68% y via de
administracion 14,74%presentaron medicamentos méas participantes en errores de prescripcion
Acetilcisteina (13,16%), Cefuroxima (11,05%) y la Azitromicina (18,42%) (Gutiérrez, 2018, p.35).



2.2. Referencias tedricas

2.2.1. Hospital General Latacunga

El Hospital General de Latacunga fue inaugurado en el afio 1959 y hasta la actualidad sigue siendo
una institucion dependiente del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ademas, esta
categorizada dentro del rango 11-5 con nivel de complejidad 4 se estima que atiende alrededor
de 152.817 pacientes por consulta externa y emergencia, tiene una capacidad de 274 camas, en
el servicio de farmacia dispone de 22 bioquimicos farmacéuticos (MSP, 2019, p.2).
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lustracion 1-2: Ubicacion del Hospital General de Latacunga
Fuente: Ubicacion. , 2022.

Misién: "Prestar servicios de salud con calidad en el ambito de la asistencia especializada de
segundo nivel, a través de su cartera de servicio, cumpliendo con la responsabilidad de
recuperacién y rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a las

politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red en el marco de la justicia y equidad
social" (HGL, 2021).

Vision: “Ser reconocido por la ciudadania como el hospital accesible, que presta atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales

de la Salud Publica, utilizando la tecnologia de forma eficiente y transparente” (HGL, 2021).

2.2.2. Receta médica

La receta médica es el documento usado en el ambito sanitario, es normalizado y obligatorio
mediante el cual, los profesionales como médicos, obstetra y odontdlogos, legalmente facultados,

prescriben medicamentos o productos sanitarios a los pacientes los medicamentos, para su
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posterior dispensacion en el servicio de farmacia por un farmacéutico, conforme a lo previsto en
la legislacién actual, en establecimientos sanitarios o unidades asistenciales de estructuras de

atencion primaria (Bombillar, 2020, p.500).

2.2.2.1. Partes de la receta médica

Los modelos de la receta médica utilizada en unidades de la red de salud del Ministerio de Salud

Publica deben contener la siguiente informacion (MSP, 2020. p.32).

- Encabezado de la receta

Datos administrativos:

- Logo de la institucion

- Nombre del establecimiento de salud

- Tipo de receta: Ambulatoria, Emergencia, Hospitalizacién
- Ciudad y fecha de prescripcion: DD/MM/AAAA

- Servicio/ Especializacion:

- NUmero de receta

Datos del paciente:

- Apellidos y nombres completos

- Documento de identidad: cédula o pasaporte

- Numero de HC: en el caso de atencién en emergencia poner el nimero de la hoja 008.
- Estado de la enfermedad: aguda o crénica (solo para receta ambulatoria)

- Fecha de nacimiento

- Edad: expresada en afios y meses

- Pesoy talla, cuando aplique

- Sexo

- Diagnosticos, Segun CIE vigente a la fecha de la prescripcion

- Alergias

- Cuerpo de la receta: datos del medicamento

- Nombre genérico o Denominacion Comun Internacional- DCI
- Forma farmacéutica

- Concentracion
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- Dosis: expresada en unidades de peso y/o volumen

- Frecuencia de administracion

- Duracion de tratamiento (solo para receta ambulatoria y emergencia)
- Viade administracion

- Cantidad de unidades farmacéuticas: expresada en nimero y letras

- Pie de receta

Datos del prescriptor:

- Apellido y nombre

- Numero de registro profesional
- Firma

- Sello (solo para recetas fisicas)

Datos de quien valida/verifica y dispensa/ entrega la receta:
- Apellido y nombre

- Firma

Indicaciones: para recetas ambulatorias y emergencias: Para recetas fisicas las indicaciones deben
ser desprendibles y para recetas electrénicas estas deben imprimirse para entregar al paciente.

Constaran los siguientes datos:

Apellidos y nombres completos del paciente

- Fecha de prescripcién: DD/IMM/AAAA

- Ndmero de receta

- Nombre genérico o Denominacion Comun Internacional (DCI) de medicamento
- Concentracion, dosis, frecuencia, duracion de tratamiento, via de administracion.
- Advertencia y Recomendaciones

- Datos del prescriptor, especificados en la literal 111.A.

2.1.2.2. Tipos de receta medica en el MSP

De acuerdo al servicio donde se ha atendido el paciente, se prescribira la medicacion en la receta
del color correspondiente, por ejemplo, para atencion ambulatoria de color celeste, en

hospitalizacion de color rosado y en emergencia de color amarillo, en el siguiente formato (MsP,
2020).

- Atencion ambulatoria
11



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COORDINACION ZONAL DE SALUD N2

HOSPITAL/UNIDAD DE SALUD: RECETA N2
SERVICIO/ESPECIALIDAD: FECHA: .dd/mm/aaaa
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLICOS: | HISTORIA CUNICA Nt | CEt0
DOCUMENTO IDENTIDAD; | e0aD: AROS: MESES: | SEXO: MO FTI
DATOS DEL MEDICAMENTO (¢, y forma f: )/DISPOSITIVO MEDICO CANTIDAD
(tamsaiio, calibre, voluman_) {en nmeras y fetras

|Agregar mds Has segin requenmiento)

{0C1, concentracion y forma farmacéutics] | ADMIN.
DIA

DATOS DEL PRESCRIPTOR

Nombra apellido Firma y sollo y del prescriptor {especalidad, libro, folio y nimero)

- e e em e e m e e m e e e e e e Em e e e e e e o
INDICACIONES RECETAN? ..occeee

NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA: .dd/mm/aaaa

MEDICAMENTO VIA | DOSIS | FRECUENCA | DURACION | [ A, o] u—

X — el
MARANA | MEDIO | TARDE | NOOCHE

|Agregar mids fas segin regpenmients)

PRESCRIPTOR ADVERTENCIAS:
FIRMA Y SELLO
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA TODOS LOS DIAS AL MENOS 30 min[] 60 min[]

lustracién 2-2: Receta de atencion ambulatoria
Fuente: MSP. Uso de receta médica, 2017.

Hospitalizacion

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COORDINACION ZONAL DE SALUD N2
HOSPITAL/ UNIDAD DE SALUD: RECETAN® ____
SERVICIO FECHA: .dd/mm/
DATOS DEL PACIENTE
[ NOMBAES ¥ APELLIDOS [ R CUNICA NS [cEi0
DOCUMENTO IDENTIDAD: | SEXO: MUFC | EDAD: afos: meses
DATOS DEL MEDICAMENTO (00, y forma farmacéutica)/ DISPOSITIVO MEDICO (tamaio, calibre, vo )
DETALLE CANTIDAD DOSIS FRECUENCIA
{en ndmeros y letras)

(Agregar mis fdas 1egua tequermiento)

DATOS DEL PRESCRIPTOR

nombre y apelido Firma y sello y del prescriptor (ibro, folo y ndmero)

lustracion 3-2: Receta de hospitalizacién

Fuente: MSP. Uso de receta médica, 2017.
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Emergencia

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COORDINACION ZONAL DE SALUD N®

HOSPITAL / L DE SALUD: FECHA: .dd/mm/aaaa RECETA N®,
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES ¥ APELUDOS: | Ne ¥ 008: [ cE10 | SEXO: MUIF!
DOCUMENTO IDENTIDAD: | EDAD: AROS: MESES:
—_— e ————
DATOS DEL MEDICAMENTO (oci, ¥ forma 1 )/DISPOSITIVO CANTIOAD
MEDICO ( calibre, ) (en nameros y letras)
(Agragar mis thas segun requerimientc)
DATOS DEL PRESCRIPTOR
Nombre spellido Firma y sello y del prescriptor { libro, folio y ndmero)
-— - - - - - - e wm wmlem wn - e E- wn e - - . - - - - -
INDICACIONES RECETA N® ..cooae
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA: .dd/-rm/nu
MEDICAMENTO VIA DOSS | FRECUENCA | DURACION E. q _gu_ m !
o, v forma AOMI, smaRana | mEDo | TaRDE | noOHE
DA
Agregar mas Alas segen requerimiento)
PRESCRIPTOR ADVERTENCIAS:
FIRMA Y SELLO

llustracion 4-2: Receta de emergencia
Fuente: MSP. Uso de receta médica, 2017.

2.2.3. Errores en la prescripcién de medicamentos

La prescripcion es una parte esencial del proceso terapéutico marcando el inicio de un tratamiento
mediante las 6rdenes médicas. Los detalles de la prescripcion repercuten directamente en el
despacho de la medicacion desde el servicio de farmacia, en la administracion, la adherencia al
tratamiento y su efecto en el paciente. Los errores de prescripcion generalmente se dan en faltas
puntuales en la redaccion del nombre del farmaco, la forma farmacéutica y la concentracion, asi
como en la omision involuntaria de ciertos detalles o datos obligatorios, una mala transcripcion

de contenidos y problemas en la legibilidad debido a una mala caligrafia. Dentro de los tipos de

prescripcidn se encuentran (Maldonado, 2017, pp.6-7 ).

Excesiva

Insuficiente

Inapropiada

Inefectiva

Irracional

Irresponsable
Sobreutilizacion absoluta
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- Mal uso del farmaco

Tabla 1-2: Tipos de errores en la prescripcion

Variable

Tipo del error

Informacién del paciente

Servicio

Diagnaéstico

Informacién del medicamento

Prescriptor

Receta médica

Ausencia de datos personales del paciente

Omision del sexo

Omisioén de la edad

Omision del servicio

Se omite el diagndstico del paciente

Ausencia de dosis

Omision de via de administracion

Ausencia de la concentracion

Ausencia de la frecuencia de administracién

Omision del nombre del prescriptor
Ausencia de la firma o sello

Receta ilegible

Fuente: Sandoya, K. Errores asociados a la prescripcion. 2020.

Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.

2.2.4. Errores de medicacion

Los errores de medicacion son aguellos incidentes prevenibles que pueden causar un dafio
potencial en los pacientes, dando lugar a un uso inapropiado de los medicamentos, bajo la
supervision de los profesionales de la salud. Estos errores se relacionan con varios aspectos como:
la practica médica, los medicamentos, los procesos o sistemas, también debido a problemas
durante la prescripcion de los doctores, el etiquetado de la medicacién, la comunicacién, la

preparacion o envasado de los farmacos, el proceso de dispensacion o durante la administracion

por parte del personal de enfermeria (Giménez, 2004. p.46).

Tabla 2-2: Errores de medicacién segun la gravedad

Definicion

Categoria

Errores potenciales A
B

Errores sin dafio o

Son incidentes con capacidad de provocar algtn error

El error que se produjo, no alcanzé al paciente

El error si alcanz6 al paciente pero sin hacerle dafio
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D El error si alcanz6 al paciente sin hacerle dafio pero fue necesaria la

monitorizacion

E El error provocé un dafio temporal y si requirié intervencion
Errores con dafio F El error provoc6 dafio temporal y si requirié hospitalizacion
G El error provoc6 un dafio permanente
H El error llegd a comprometer la vida del paciente
Errores mortales | El error provoc6 la muerte del paciente

Fuente: Encina, P. Boletin sobre farmacovigilancia, 2016.

Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.

2.2.5. Problemas relacionados a los medicamentos

El Segundo Consenso de Granada llevado a cabo en Espafia en 1998, sobre los problemas
relacionados a los medicamentos, los definié como problemas de salud que son entendidos como
resultados clinicos negativos que se derivan en la farmacoterapia, lo que provocan la aparicion de
efectos no deseados o0 que no se cumplan con los objetivos terapéuticos a continuacion se detalla

los seis tipos establecidos (Santos et al., 2004, p.179).

Segun la necesidad son:
PRM 1: el paciente sufre un problema de salud como consecuencia de no recibir la medicacion

que requiere 0 necesita

PRM 2: el paciente sufre un problema de salud como consecuencia de recibir una medicacion que

no necesita

Segun la efectividad son:
PRM 3: el paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una inefectividad no

cuantitativa de la medicacién

PRM 4: el paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una inefectividad de tipo

cuantitativo de la medicacion
Segun la seguridad son:
PRM 5: el paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una inseguridad no

cuantitativa de la medicacion
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PRM 6: el paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una inseguridad de tipo

cuantitativa de la medicacion

2.2.6. Interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas son aquellas modificaciones que sufre la accion de un
determinado medicamento debido a la presencia simultanea de otra medicacion, sustancia
fisiologica o sustancias exdgenas en el organismo, lo que ocasiona la aparicion de posible
toxicidad, con un efecto terapéutico de intensidad mayor o menor de la habitual. Pueden ser de
los siguientes tipos (Linares et al., 2002, p.1).

- Farmacocinética

- Farmacodindmica

- Interaccion fuera del organismo, por incompatibilidad quimica o fisica

2.2.7. Intervencion farmacéutica

Los principales objetivos de la monitorizacion de la terapia medicamentosa es asegurar el uso
racional de los medicamentos, con el fin maximizar el efecto de los farmacos, garantizar la
adherencia al tratamiento y reducir los costos en el cuidado de los pacientes. Las intervenciones
son acciones o procesos que se realizan en la atencion o cuidado de los pacientes por parte del

farmacéutico, las mismas que deben quedar registradas y documentadas (Farré et al., 2015, p.139).
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de investigacion

En el proceso de la investigacion se realizé un enfoque cualitativo y cuantitativo, debido a que a
través del estudio se observd y analizo6 los errores de prescripcion de las recetas médicas de la
farmacia del Hospital General Latacunga que cumplieron con los criterios de inclusion, para
posteriormente desarrollar un anélisis estadistico descriptivo con el fin disefiar procedimiento
operativo estandarizado (POE) de control interno para mejorar el manejo y uso adecuado de las

recetas médicas.

3.2.  Nivel de investigacion

El presente estudio descriptivo se examiné los errores de prescripcion en las recetas médicas, para
clasificar las prescripciones de mala calidad mediante la utilizacion de hojas de célculo de
Microsoft Excel, para implementar un procedimiento operativo estandarizado (POE) para mejorar
la gestion mediante el control interno.

3.3.  Disefo de investigacién

3.3.1. Segun la manipulacion o no de la variable independiente

Se realizé un estudio no experimental debido a que durante su ejecucién no se manipul6 ninguna
variable se fundamento en observar, diferenciar, examinar los hechos vividos de forma natural en
la unidad de salud.

3.1.1. Segun las intervenciones en el trabajo de campo

La investigacion presentd un corte transversal debido a que los datos recolectaron en un tiempo y
espacio determinado realizado en los meses de septiembre a diciembre del 2021 en la farmacia

del Hospital General Latacunga. La poblacion escogida fue las recetas médicas de los servicios

de Hospitalizacion (medicina interna), consulta externa y emergencia
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3.4.  Tipo de estudio

En la presente investigacién es de tipo de estudio de campo ya que obtuvo datos confiables sin
manipular variables, se identific de los errores de prescripcion de las recetas médicas de los

servicios de Hospitalizacion (medicina interna), consulta externa y emergencia.

3.5.  Poblacion y planificacion, seleccion y célculo del tamafio de la muestra

3.5.1. Poblacidn y planificacion de estudio

La poblacion considerada para este estudio lo constituyen las recetas médicas de los servicios de
Hospitalizacion (medicina interna), consulta externa y emergencia del Hospital General
Latacunga, durante el periodo septiembre 2021- diciembre 2021.

3.5.2. Selecciony célculo de la muestra

3.5.2.1. Seleccién de la muestra

El tamafio de la muestra se seleccionara mediante el método no probabilistico a conveniencia, de

acuerdo a los criterios de inclusion propuestos.

Criterios de inclusion:
- Recetas de los servicios de hospitalizacién, consulta externa y emergencia.
- Recetas médicas de pacientes con una edad mayor o igual a 18 afios.

- Recetas donde se prescriba mas de un medicamento.

Criterios de exclusion:
- Recetas de servicios diferentes a hospitalizacion, consulta externa y emergencia.
- Recetas médicas de pacientes con una edad menor a 18 afios.

- Recetas donde se prescriba un solo medicamento.

3.5.2.2. Célculo de la muestra

Para obtener la seleccion de la muestra se aplicé la férmula de estudid descriptivo de poblacion
finita quedando 351 recetas de cada area de servicio Hospitalizacién (medicina interna), consulta

externa y emergencia para ser analizadas, como se detalla a continuacion:
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B N.Z2.p.q
T d2(N-1)+Z2.p.q

n

Donde:

Zo=Nivel de confianza = 1.96

N= Tamafio de la poblacion = 4000
p= Poblacién a favor = 0.50

g= Poblacién en contra = 0.50
d=Presién = 0.50

n= Muestra

B 4000x1.96%x0.5x0.5
= 0.052 (4000 — 1) + 1.962x0.5x0.5

= 351 Recetas médicas (Medicina interna)

= 305.6

B 4000x.1.96%x0.5x0.5
"= 0.052 (4000 — 1) + 1.962x0.5x0.5

= 351 Recetas médicas (Emergencia)

= 305.6

~ 4000x.1.962x0.5x0.5
= 0.052 (4000 — 1) + 1.962x0.5x0.5

= 351 Recetas médicas (Consulta externa)

= 305.6

Muestra total del estudio = 1053 recetas médicas

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, donde se selecciond las prescripciones
médicas de pacientes atendidos en las areas de Hospitalizacion (medicina interna), consulta
externa y emergencia del Hospital General Latacunga, que cumplan los criterios de inclusién,
exclusion durante el periodo Septiembre- Diciembre de 2021.

3.6.  Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1. Meétodo de investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo se procedera en tres fases:
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3.6.1.1. Fase I: Revision de las recetas médicas

- Para la revision de las recetas se procedera a escoger de los servicios Hospitalizacion
(medicina interna), consulta externa y emergencia. De los meses de septiembre a diciembre del
2021, que cumplan con los criterios de inclusion.

- Seharaunarevision del encabezado, el cuerpo y el pie de la receta para revisar que se cumpla
con los parametros establecidos por el Instructivo para el uso de la receta médica del MSP.

- Seanalizarén los problemas relacionados con los medicamentos.

- Setabulard los datos en Excel y se procesara la informacion para identificar y categorizar los

errores de la prescripcion

3.6.1.2. Fase Il: Identificacion de puntos criticos en el manejo de recetas

Una vez procesada la informacion se identificaran los principales factores que afectan el manejo

adecuado de las recetas médicas.

3.6.1.3. Fase Ill: Elaboracién y socializacion de un protocolo sobre el uso y manejo adecuado

de recetas

Se elaborard y socializacion un protocolo de control interno sobre el uso y manejo adecuado de
recetas médicas para el Hospital General Latacunga, basandose en el Instructivo para el uso de la

receta médica del MSP e instructivos internacionales.

3.6.2. Técnicas e instrumentos de investigacion

Latécnica a utilizar fue la observacion de los errores de prescripcion de las 1053 recetas médicas
del area de Hospitalizacién (medicina interna), consulta externa y emergencia, del periodo
septiembre-diciembre de 2021, la informacion fue tomada en una matriz de recoleccién que
contenia datos del paciente, diagnostico de los pacientes, datos del medicamento, datos del
prescriptor, etc, presentada en formato Excel, donde se identifico los errores en las prescripciones
médicas mas frecuentes en el Hospital General Latacunga, tomando como base Reglamento
Sustitutivo para la Gestion del Suministro de Medicamentos y Dispositivos Médicos y Control

Administrativo-Financiero del acuerdo ministerial 1028-2020.

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico descriptivo de Microsoft Excel

2016 para la elaboracion de los gréficos y presentacion de los resultados.
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3.6.3. Andlisis e interpretacion de resultados

Una vez que los datos se encontraron en la matriz disefiada en Excel 2016, se tabularon en el
mismo sistema para el andlisis estadistico descriptivo e interferencial. Para la interpretacion los
resultados obtenidos se agruparon en tablas con el fin de analizar, interpretar y correlacionar la

informacion obtenida.

3.6.4. Elaboracion del protocolo operativo estandarizado

Se elabord un el protocolo operativo estandarizado de control interno para el adecuado manejo y
uso de las recetas médicas utilizando datos bibliograficos de: guias para las Buenas Practicas de
Prescripcion, Acuerdos Ministeriales de requisitos de la receta médica y control de la
prescripcion, instructivo para el uso de la receta, entre otros. EIl protocolo operativo estandarizado
esta basado principalmente de los resultados obtenidos de las recetas médicas de los pacientes del
area de Hospitalizacion (medicina interna), consulta externa y emergencia septiembre-diciembre

2021 del Hospital General Latacunga.

El proceso de trabajo de investigacion se presenta a continuacion:
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L 4
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llustracion 1-3: Diagrama de las etapas del trabajo de investigacion

Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.
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CAPITULO IV

4, MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Se realizo el anélisis de las recetas médicas de los servicios de medicina interna, emergencia y
consulta externa del Hospital General Latacunga, obteniendo los resultados que se indican a

continuacion.

4.1.  Andlisis de las recetas para determinar el grado de cumplimiento del reglamento
del MSP

Tabla 1-4: Cantidad de recetas

Servicio hospitalario Recetas analizadas Porcentaje
Consulta externa 351 33,33%
Emergencia 351 33,33%
Medicina interna 351 33,33%
TOTAL 1053 100%

Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.

Como se indica en la tabla 1-4, se analizé un total de 1053 recetas médicas, pertenecientes a los

servicios de consulta externa, emergencia y medicina interna. A continuacion, se presenta la

caracterizacién de las recetas de los pacientes.

Tabla 2-4: Caracterizacion de pacientes seguln el sexo

Servicio hospitalario Femenino Masculino Omision de sexo
Consulta externa 216 130 5
Emergencia 229 117 5
Medicina interna 145 206 0
TOTAL 590 453 10
56,03% 43,01% 0,95%
Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.
Tabla 3-4: Caracterizacion de pacientes segun el grupo etario
Grupo etario Servicio hospitalario Total Porcentaje
Consulta externa | Emergencia | Medicina interna
18-35 83 139 56 278 26,40%
36-64 112 125 63 300 28,49%
65 en adelante 149 87 223 464 43,59%
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Omision de la 7 0 9 16 1,52%
edad
Total 1053 100%

Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.

En cuanto a la caracterizacion de las recetas médicas de los pacientes, se observo una mayor
prevalencia del sexo femenino (56,03%) y respecto al grupo etario, se determiné que, los
pacientes con una edad de 65 afios en adelante (43,59%) acudieron en mayor medida a los
servicios de consulta externa, emergencia y medicina interna del Hospital Provincial Latacunga,

en busca de atencion sanitaria.

Los pacientes con una edad comprendida entre 18-35 afios (26,40%) y 36-64 (28,49%) también
acudieron en gran medida al hospital, principalmente al servicio de emergencia, el cual, atiende
estados criticos o situaciones que comprometan la vida del paciente, de modo que, requieren
atencion inmediata. Por esto, se puede deducir que las personas de 18-64 afios presentan mayor

riesgo de sufrir una situacion critica a nivel laboral, civil, entre otros (Barroeta, 2018, p. 15).

Un estudio realizado en Cordoba sobre “;Solicitan las mujeres mas consultas al area médica que
los hombres?”, determind que, el 53,8% de los pacientes que acudian al Hospital de Mantilla
pertenecian al género femenino, lo que se atribuy6 a que, segun investigaciones, las mujeres a
nivel general presentan una peor percepcion de su estado de salud, lo que ocasiona que se
restrinjan sus actividades, que presenten mas cantidad de sintomas y una mayor sensacion de

dolor respecto a los varones (Jiménez et al., 2018, p. 518).

En una investigacion sobre “Niveles asistenciales en geriatria”, se determiné que, alrededor del
40% de los pacientes que acuden a las unidades de salud, son personas con una edad mayor a 70
afios, debido a factores como: su tendencia a la incapacidad, deterioro progresivo, mayor

condicion de fragilidad y alteraciones a nivel funcional y homeostatico (Fernéndez y Jaurrieta, 2020,
p. 83).

Tabla 4-4: Diagnostico de pacientes que acudieron a los servicios hospitalarios

Diagnéstico Servicio hospitalario Total Porcentaje
Consulta Emergencia | Medicina
externa interna
Enfermedades enddcrinas y metabdlicas 11 - 37 48 4,56%
Enfermedades de la sangre y 6rganos 10 - 4 14 1,33%
hematopoyeéticos
Enfermedades cardiovasculares 47 26 40 113 10,73%
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Enfermedades dermatoldgicas 9 1 9 19 1,80%

Enfermedades del sistema 16 25 55 96 9,12%
genitourinario

Enfermedades digestivas 28 60 29 117 11,11%
Neoplasias 9 - - 9 0,86%
Enfermedades del sistema mdusculo 21 20 - 41 3,90%

esquelético y del tejido conjuntivo

Enfermedades del sistema nervioso 17 13 10 40 3,80%
Enfermedades parasitarias 12 9 24 45 4,27%
Enfermedades respiratorias 95 102 118 315 29,91%
Enfermedades oculares 15 - - 15 1,42%
Enfermedades del oido - 9 - 9 0,85%
Lesiones traumaticas 20 74 6 100 9,50%
Trastornos mentales del 28 - 19 47 4,46%
comportamiento

Embarazo, parto y puerperio 13 12 - 25 2,37%
TOTAL 1053 100%

Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.

Al realizar el analisis del diagnéstico de los pacientes que acudieron a los tres servicios
hospitalarios (tabla 4-4), se determind que, hubo mayor prevalencia de las enfermedades
respiratorias (29,91%), mientras que, hubo menor cantidad de casos de pacientes con
enfermedades del oido o cuadros de neoplasia (0,85%).

Un estudio realizado por la Sociedad Europea de Enfermedades Respiratorias, determind que, las
enfermedades a nivel del aparato respiratorio son las principales causas de consulta médica en las
unidades de salud. Se estima, a nivel mundial, 235 millones de personas sufren asma, 200 millones
de personas enfermedad pulmonar obstructiva crénica (cuarta causa de muerte en el mundo), del
1-6 % de la personas padecen alteraciones en la respiracion durante el suefio, millones viven
sufren de hipertension pulmonar, etc., alcanzando un total de casi un bill6n sufren de algun tipo
de enfermedad respiratoria. Ademas, se debe considerar que, en los Gltimos afios, ha incrementado
el gasto sanitario por la mayor prevalencia de patologias, lo que perjudica la economia de los

paises y el control de la mortalidad de la poblacién (ERSJ, 2018, p. 6).

En Ecuador, un estudio sobre “Vigilancia de virus respiratorios”, determiné que, las
enfermedades de vias respiratorias superiores eran las mas prevalentes en las unidades de salud,
de las cuales, Unicamente el 4,9% de pacientes fueron diagnosticados con COVID-19. Ademas,

segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud y del Ministerio de Salud Publica, se
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estimd que, la neumonia era la enfermedad respiratoria mas frecuente en el pais, siendo el

principal agente causal el virus sincitial respiratorio (VSR) (Vera, 2021, p. 565).

Otras enfermedades como problemas digestivos (11,11%) y cardiovasculares (10,73%), también
se presentaron en diversos pacientes, quienes acudieron principalmente a los servicios de consulta
externa y medicina interna. Se estima que, las patologias digestivas mas frecuentes son la acidez
géstrica, sindrome de intestino irritable e intolerancia a la lactosa; mientras que, a nivel
cardiovascular, destacan las arritmias, insuficiencia cardiaca e infarto de miocardio (Labrador, 2018,
p. 7).
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Tabla 5-4: Grupos de medicamentos dispensados en la farmacia

Grupo de Concentracion Consulta | Emergencia | Medicina Total Porcentaje % global
medicamento externa interna
Ciprofloxacina 500mg 15 31 26 72 4,00%
Levofloxacino 500mg 5 - - 5 0,28%
Amoxiclina 500mg 14 4 18 1,00%
Antibicticos Ampicilina 500 mg - - 4 4 0,22%
Amoxiclina + ac. | 500 mg + 125 mg 7 4 2 2,06%
clavulénico 37
Ampicilina + | 500 mg + 125 mg 6 - 13 1,06%
sulbactam 19 15,56%
Piperacilina + | 4.000 mg + 500 - - ; 0,39%
taxobactam mg 7
Bencilpenicilina 1°000.000 UI - 5 5 0,28%
Dicloxacilina 500mg - 3 3 0,17%
Claritromicina 500mg 4 - 9 13 0,71%
Cefalexina 500mg 3 9 0,50%
Cefazolina 1.000 mg - 4 4 0,22%
Ceftriaxona 1.000 mg - - 16 16 0,89%
Cefepima 1.000 mg - - 18 18 1,00%
Azitromicina 500mg - 22 22 1,22%
Nitrofurantoina 100 mg - 5 6 11 0,61%
Clindamicina 300 mg - - 14 14 0,78%
Metronidazol 500 mg - - 3 3 0,17%
Mutulitico Acetilcisteina 100 mg/mL - - 6 6 0,33% 0,33%
Opioides Tramadol 50 mg/mL - - 3 3 0,17% 0,17%
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Ac. acetilsalicilico 100mg 14 - 5 19 1,05%
19,94%
AINES Paracetamol 500mg 39 82 80 201 11,17%
Diclofenaco 50mg 28 27 5 60 3,33%
Ibuprofeno 400mg 29 50 - 79 4,39%
Antihistaminico Loratadina 10mg - 9 3 12 0,67% 0,67%
Antiulcerosos Omeprazol 20mg 21 23 39 83 4,61% 4,61%
Antidepresivo Fluoxetina 20mg 34 - 4 38 2,11% 2,11%
Corticosteroides Prednisona 20mg 17 - 17 0,94%
Dexametasona 4 mg/mL - 11 3 14 0,78% 3,21%
Hidrocortisona 500 mg - 8 8 0,44%
Metilprednisolona 125 mg - - 19 19 1,05%
Adrenérgicos Salbutamol 0,1 mg/dosis - 11 . 0,89% 0,89%
inhalatorios 16
Betabloqueantes Atenolol 5009 3 - 3 0,17% 1,34%
Carvedilol 25mg 11 - 10 21 1,17%
Hormonas Levotiroxina 25 mcg 17 9 11 37 2,06%
Eritropoyetina 2.00U1 4 - 9 13 0,72% 2,95%
Progesterona 100 mg - 3 3 0,17%
Clopidogrel 75mg 5 - 5 0,27%
Antitromboticos Enoxaparina 20mg 4 - 68 72 4,00% 4,66%
Warfarina 5mg 3 - 4 7 0,39%
Antihipertensivos Losartan 50mg 10 - 12 22 1,22% 2,05%
Enalapril 20mg 6 - 9 15 0,83%
Diuréticos Clortadina 25mgy 4 - 4 0,22% 0,94%
Furosemida 40mg - - 13 13 0,72%
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Bloqueadores de calcio | Amlodipino 10mg 8 19 31 1,72% 1,72%
Inhibidores de | Sildenafil 25mg 4 0,22% 0,22%
fosfodiesterasa 4
Laxante Lactulosa 65 % 6 6 0,33% 0,33%
Regulador lipidico Gemfibrozilo 600mg 3 3 0,17% 0,50%
Simvastatina 40mg 6 6 0,33%
Insulinas Insulina humana 100 Ul/mL 7 0,55% 0,55%
NPH 3
(accion intermedia) 10
Antimicético Fluconazol 150 mg 3 7 0,39% 0,39%
Bloqueadores alfa Tamsulosina 0,4 mg 6 6 0,33% 0,33%
Carbonato de calcio 500 mg 12 17 0,94%
zZinc 3 3 0,17%
Complejo B > 1 mg 13 10 30 1,67% 3,00%
Suplemento Sulfato de magnesio 20% - 4 0,22%
Acido ascorbico 100 mg/mL 4 4 0,22%
Antiviral Aciclovir 800mg 11 16 27 1,50% 1,50%
Antiemético Metoclopramida 10 mg 4 10 0,55% 0,55%
Preparados oftalmicos Lagrimas 4 s 0,44% 0,44%
aritificiales 8
Antiepiléptico Acido valproico 500 mg 4 3 7 0,39% 1,00%
Gabapentina 2mg 7 4 11 0,61%
Antisicéticos Risperidona 1mg 21 21 1,17%
Quetiapina 25mg 15 12 27 1,50% 4,84%
Haloperidol 50 mg/mL 15 24 39 2,17%
Descongestivos nasales Mometasona 50mcg 40 12 52 2,89% 2,89%
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Hipoglucemiantes Metformina 500mg 14 - 4 18 1,00% 1,00%
Preparados de hierro Sulfato ferroso 100 mg 14 - 14 0,77%
Sales de hierro + 60mg+400mcg 4 - 4 0,22% 1,21%
acido fdlico
Acido félico 1mg - 9 4 13 0,72%
Soluciones Cloruro de sodio 0,9% - 102 6 108 6,00%
Lactato de Ringer 19 130 149 8,28% 15,17%
Manitol 20 % - 6 10 16 0,89%
Electrolitos con | Sales de | Glucosa 13,5 g/L - 12 1,67% 1,67%
carbohidratos rehidratacion oral -20g/L
Cloruro de Sodio
2,69g/L-35¢9/L 18
Cloruro de
Potasio 1,5 g/L
Citrato trisodico 30
dihidrato 2,9 g/L
Estimulante cardiaco Epinefrina 1 mg/mL - 7 7 0,39% 0,39%
Anestésicos generales Propofol 10 mg/mL - 6 6 0,33% 0,33%
Belladona y derivados Atropina 1 mg/mL - 10 10 0,56% 0,56%
Antiespasmadico Butilescopolamina 20 mg/mL - 15 15 0,83% 0,83%
Antiarritmicos Amiodarona 50 mg/mL - 2 5 7 0,39% 0,39%
Total 1800 100% 100%

Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.
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En cuanto a los medicamentos prescritos a los pacientes en los tres servicios hospitalarios, se
determind que, los AINES fueron el grupo de mayor prescripcion con 19,94% (destacando el
paracetamol con 11,17%), seguido de los antibidticos con 15,56%, donde el ciprofloxacino fue el
antibidtico mas recetado (4%). Por otro lado, los opioides fue el grupo de medicamentos que se

prescribié en menor medida (0,17%).

Al evaluar los medicamentos de forma individualizada, se determind que los principales
medicamentos prescritos fueron el paracetamol (11,17%), lactato de Ringer (8,28%), cloruro de
sodio (6%) y omeprazol (4,61%), mientras que, los menos prescritos fueron la dicloxacilina,
metronidazol, tramadol, atenolol, gemfibrozilo, progesteronay el zinc.

Es importante destacar que, las soluciones intravenosas y de irrigacién son ampliamente usadas a
nivel asistencial, debido a que, se usan como diluyente para la administracion de medicamentos

0 como reemplazo de liquidos, mediante la adicion de electrolitos (cristaloides y coloides) (Gomez,
2020, p. 16).

Segun una investigacion sobre “AINES en la practica clinica, se considera que, este grupo de
medicamentos son los mas usados a nivel sanitario, por su accion antiinflamatoria. Ademas,
debido a los diferentes perfiles de riesgo de los pacientes y las diferencias entre los medicamentos
de este grupo, ha sido necesario individualizar su uso de acuerdo a las caracteristicas del paciente,
patologia de base y la experiencia del médico. También se recomienda usar los AINES a dosis

bajas, en ciclos cortos y garantizando la eficacia en el tratamiento (Loza, 2018, p. 18).

En Colombia se realizé un analisis sobre el uso del perfil de uso y rango de dosis de analgésicos
en pacientes de un hospital de cuarto nivel y se determiné que, de los 355 pacientes analizados,
el 85% recibieron dosis adecuadas del medicamento, ya que no se evidencid sobredosificacion o
subdosificacion y al evaluar los analgésicos mas prescritos en los servicios hospitalarios, se
observé un uso predominante de paracetamol (33,5%), tramadol (30%) y diclofenaco (17,3%), lo

gue coincide con los resultados obtenidos en este estudio (Vallejos et al., 2018, p. 13).

Respecto al uso de antibi6ticos, en un estudio sobre “Caracteristicas de la prescripcion de
antibioticos en salas de hospitalizacion del Hospital de Especialidades Omar Torrijos Herrera”,
se indica que, los antibiéticos son medicamentos que se prescriben cominmente en los diferentes
servicios de las unidades de salud, ya que se estima que, uno de cada dos pacientes hospitalizados
reciben antibidticos, de los cuales el 50% no lo requieren, es decir, existe una prescripcion y uso
adecuado de los mismos. Ademas, en cuanto al gasto en medicamentos antimicrobianos, se estima

que, los hospitales destinan del 30 al 50% del presupuesto total para su adquisicion, por lo que,
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su uso inadecuado causa desperdicio de recursos, promueve la aparicién de resistencia bacteriana
y las infecciones se vuelven dificiles de tratar con tratamientos convencionales, lo que aumenta

el indice de morbilidad y mortalidad de los pacientes (Cernuda et al. 2018, p. 13).

Con relacion al uso de los opioides , en un estudio sobre “Consumo de opioides en pacientes
hospitalizados en el centro oncolégico el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia (INC),
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2013 indicaron el uso de opioides de menor
proporcion se utilizaba para disnea de origen tumoral con un 3,5% Yy en la Unidad de Cuidado
Intensivo (UCI) en el estudio es bajo con 2,9%, debido a que no se tuvo en cuenta la prescripcion

de opioide como parte de los protocolos de sedo analgesia (Antolinez et al. 2018, p.8).

Tabla 6-4: Errores en las recetas médicas analizadas

Tipo de Error Consulta | Emergencia | Medicina | Total | Porcentaje | Porcentaje
error externa Interna global
Claridad de Receta ilegible 148 91 161 400 35,81% 35,81%
la receta
Omision del - - - - 0%
Datos del nombre 4,02%
paciente Omision de 12 5 9 26 2,32%
historia clinica
Omisién de la 7 - 12 19 1,70%
edad
Omision del 2 17 - 19 1,70%
nombre genérico
Datos del Omision de la 19 8 12 39 3,49%
medicamento | concentracion
Omision de la 5 1 13 19 1,70% 50,15%
forma

farmacéutica

Omision de la 41 16 22 79 7,07%

dosis

Omisi6on de la 133 118 141 392 35,09%

frecuencia

Omision de la - 1 5 6 0,53%

cantidad

Omision de la via - 3 3 6 0,53%

Omision del 59 42 7 108 9,67% 10,02%
Datos del nombre del

prescriptor | médico
Omision de la - - 4 4 0,35%

firma
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Omision del sello ‘ - ‘ - - - 0%
Total 1117 | 100% 100%

Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.

Como se indica en la tabla 6-4, se analizaron los errores de prescripcion en las recetas médicas y
se observé un total de 1117 errores, de los cuales, el 50,15% corresponden a errores en los datos
del medicamento, principalmente por la omisién de la frecuencia de la administracion (35,09%),
seguido de errores por recetas ilegibles con un 35,81%, mientras que, no se observaron errores
por omision del nombre del paciente o del sello del prescriptor en el pie de la receta médica. Los
resultados obtenidos son un indicativo que no se realiza un correcto llenado de las prescripciones,
tanto por la falta de claridad en la escritura como por la omisién de datos del paciente, del
medicamento y del prescriptor, es decir, no se siguen los lineamientos establecidos por la norma
del MSP del “Reglamento para establecer el contenido y requisitos de la receta médica y el control

de la prescripcién, dispensacion y expendio de medicamentos de uso y consumo humano”.

Segun la norma “Reglamento para establecer el contenido y requisitos de la receta médica y
control de la prescripcion, dispensacion y expendio para medicamentos de uso y consumo
humano-Reglamento 00098-2020” del MSP, para la prescripcién y dispensacion de los
medicamentos, la receta médica debe contener minimo: datos generales (ciudad, fecha, nombre
del establecimiento), datos del paciente (nombres completos, sexo, edad, diagnéstico,
antecedentes alérgicos), datos del medicamento (nombre segin la denominacion comun
internacional, forma farmacéutica, concentracion, via de administracion, cantidad, posologia que
incluye la frecuencia de administracion y la duracion del tratamiento), y los datos del prescriptor

(nombre, nimero de registro como profesional de salud, firma y sello) (MsP, 2020, p. 14).

Un estudio realizado en un centro de atencion primaria en Ecuador, evalud los errores de
prescripcion de 1015 recetas médicas y determiné que el 10,48% presentaban algun tipo de error,
destacando principalmente: omision del nombre del paciente (22,22%), omision de la edad (20%)
y ausencia de la frecuencia de administracion del medicamento (5,93%). Ademas, se enfatiz6 en
la importancia de realizar un correcta llenado de la receta, para evitar que el farmacéutico tenga
problemas durante la validacién de la prescripcién médica (Miranda y Palacios, 2021, p. 60).

Tabla 7-4: Prescripcion correcta vs errores de medicacion

Recetas correctas Recetas con error

Servicio Total de recetas N. % N. %
Consulta 351 157 44,73% 194 55,27%
externa

Emergencia 351 168 47,86% 183 53,14%
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Medicina 351 184 52,42% 167 47,58%
interna
TOTAL 1053 509 48,34% 544 51,66%

Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.

Al realizar el andlisis de la cantidad de recetas correctas en comparacion con las prescripciones
que presentaron algun tipo de error, se determind que, a nivel general el 51,66% de las recetas
presentaron algin error ya sea por falta de claridad u omision de datos del paciente, del
medicamento o del médico tratante. En cuanto al analisis de cada servicio, se observé que, tanto
consulta externa como emergencia tuvieron mayor cantidad de recetas con errores, mientras que,
el servicio de medicina interna, tuvo el 52,42% de recetas correctas, sin embargo, no existe una
diferencia significativa, lo que es un indicativo de la falta de capacitacion a los médicos sobre el
cumplimiento de los requisitos de la receta médica del MSP y también el escaso control y la
inadecuada validacion de las prescripciones por parte del personal de farmacia

Un estudio realizado en Quito, sobre los errores de prescripcion, al evaluar 437 prescripciones
médicas, determind que, el 66,4% presentaban algln tipo de error, siendo los mas comunes: la
ausencia de horario para toma de los medicamentos (26%), forma farmacéutica errénea (23%),
inadecuada frecuencia de administracion de la medicacién (16%), posologia errénea (4%) y la
omision de la cantidad del medicamento en ndmeros y letras (1%), principalmente en la

prescripcion de AINES y antibiéticos (Hernéndez et al., 2019, p. 12).

4.2. Determinar los puntos criticos que afectan al correcto manejo y uso de las recetas

médicas en el Hospital Provincial de Latacunga

Con el anélisis de las recetas médicas fue posible identificar puntos criticos a nivel de la
prescripcion por parte del médico tratante y en la fase de la validacion de la receta médica, debido
a que, si no se capacita al personal sobre la importancia de realizar un correcto llenado de la
prescripcién médica, pueden surgir fallos en la dispensacion de medicamentos, como, por
ejemplo:

- Dispensar el medicamento equivocado

- Entregar la medicacion con una concentracion diferente

- Medicamentos con distinta forma farmacéutica

- Incorrecta pauta posoldgica

- Problemas de subdosificacion o sobredosificacion

- Otros.
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Tabla 8-4: Propuestas de acciones de mejora para el control de recetas

medicamento

concentracion con diferente  concentracion,
causando una sobre 0
subdosificacion

Omision de la | Dispensacion de una forma

forma farmacéutica

farmacéutica diferente a la que
requiere el paciente

Omision de la dosis

El paciente puede administrarse el
medicamento en una dosis mayor o
menor, reduciendo la eficacia del
causando

tratamiento 0 una

sobredosificacion

Omision de la

frecuencia

El paciente puede administrarse el
medicamento mas o menos veces al
dia, pudiendo superar la dosis

maxima recomendada

Omision  de la

cantidad

Se puede dispensar un ndmero

mayor o menor del medicamento

Omision de la via

El dispensador puede entregar un
medicamento con distinta via de
administracion, poniendo en riesgo

la salud del paciente

Tipo de Error Consecuencias Accion de mejora
error
Claridad de | Recetailegible Error en la interpretacion de los | Capacitar al personal médico
la receta medicamentos prescritos sobre la importancia de escribir
la receta de forma clara, legible
y sin abreviaturas
Omision del | No se distingue la persona que va a
Datos del nombre recibir el tratamiento farmacol6gico
paciente Omision de historia | No se puede correlacionar la | Capacitar al prescriptor sobre
clinica medicacion prescrita con el cuadro | los requisitos de llenado de las
patoldgico del paciente recetas médicas
Omisidon de laedad | Pueden dispensarse medicamentos
que estén contraindicados para la
edad del paciente
Omision del | El dispensador no podra saber los
nombre genérico medicamentos que debe dispensar
Datos del Omision de la | Pueden dispensarse medicamentos

Realizar un doble chequeo de las
recetas previo a la dispensacion
fin de

verificar que la informacion de

en farmacia, con el

los medicamentos esté completa
y se eviten confusiones en la
dispensacion

Se debera aplicar el registré de
errores de prescripcion anexo 1
perteneciente al Procedimiento
operativo  estandarizado del
control interno del manejo y uso
adecuado de recetas médicas del

Hospital General Latacunga
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Omision del | En  caso de detectar una

Datos del nombre del médico | inconsistencia en la receta, no se | Se debe enfatizar en la
prescriptor podria comunicar con el médico | importancia de colocar los datos
tratante del prescriptor (nombre, sello y

Omision de la firma | Falta de un requisito legal que avala | firma), para que el personal de
la receta médica farmacia se puede comunicar en

Omision del sello Falta de un requisito legal que avala | caso de tener alguna duda

la receta médica

Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.

Un estudio realizado en Cuenca en el &rea de emergencia de una unidad de salud, determin6 una
frecuencia de error de prescripcion médica en el servicio de urgencia ginecologico del 51,2%,
destacando la frecuencia de administracion incorrecta ( 39,3%), dosis erronea (30,8%) Yy
duracién de tratamiento incorrecta (10,9%). Ademas, se concluyé que, el problema radica en la
prescripcion médica incompleta, que puede causar problemas en la salud del paciente, cuadros de
subdosificacion o sobredosificacion, que conlleven a un efecto farmacoldgico inadecuada o

incluso que lleguen a causar intoxicacion en el paciente.

Por lo tanto, existe la necesidad de educar al equipo multidisciplinario de salud sobre la
importancia de una prescripcion de calidad que cumpla con los requisitos legales y técnicos, para

garantizar el éxito terapéutico en los pacientes y su seguridad (Sandoya, 2018, p. 296).

4.3. Disefar y aplicar un protocolo de control interno sobre el manejo y uso adecuado

de las recetas médicas

Se disefié un protocolo para el control interno del manejo y uso adecuado de las recetas, con las
siguiente estructura objetivo, alcance, responsables definiciones, bibliografia y anexos, el cual fue
socializado al personal de los servicios de consulta externa, emergencia y medicina interna del
Hospital General Latacunga. Posteriormente, se realizé la validacion y aplicacion, con el fin de
instaurar los parametros de calidad que deben tener las recetas médicas y se enfatizo el rol que
cumplen los médicos en la adecuada prescripcion y el servicio de farmacia en una correcta

validacion y dispensacion de los medicamentos.

Tabla 9-4: Protocolo de control interno de manejo de las recetas

Nombre Cadigo Objetivo Anexos

Control interno sobre | HGL-UCR-01 Efectuar un | Registro semanal de
el manejo y uso adecuado control | los  errores  de
adecuado de las recetas en el manejo de las | medicacion

médicas recetas médicas de
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los servicios

hospitalarios.

Realizado por: Lemache, Paulina, 2023.
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CONCLUSIONES

- Seanaliz6 las 1053 recetas médicas de los servicios de Hospitalizacion (medicina interna),
Emergencia, Consulta externa del Hospital General Latacunga, septiembre —diciembre 2021, y
asumiendo en cuenta las caracteristicas de las recetas como la calidad de la receta, datos del
paciente, datos del medicamento y datos del prescriptor, , de los cuales, el 50,15% corresponden
a errores en los datos del medicamento, principalmente por la omision de la frecuencia de la
administracion (35,09%), seguido de errores por recetas ilegibles con un 35,81%, mientras que,
no se observaron errores por omision del nombre del paciente o del sello del prescriptor en el pie
de la receta médica.

- Seidentifico los puntos criticos que afectan al correcto manejo y uso de las recetas médica,
a nivel de la prescripcion por parte del médico tratante y en la fase de la validacion de la receta
médica, debido a que, si no se capacita al personal médico sobre la importancia de realizar un
correcto llenado de la prescripcion médica.

- El proceso operativo estandarizado esta estructurado con objetivo, alcance, responsabilidad,
definiciones, desarrollo, consideraciones adicionales, anexos y la lista de distribucién al personal
de salud. EI POE tiene la finalidad de mejorar la calidad de las prescripciones por el personal

médico y efectuar un adecuado control en el manejo de las recetas médicas

- Durante el estudio se identificé con mayor frecuencia de prescripcion el farmaco paracetamol
con el 11,17% perteneciente al grupo de medicamentos a los AINES con el 19,94%, seguido de
los antibidticos con 15,56%, con el medicamento cirpofloxacino con un 4%, mientras que los
opioides fue el grupo de medicamentos que se prescribié en menor medida (0,17%). Los
medicamentos de forma individualizada, se determind que los principales medicamentos
prescritos fueron el paracetamol y el lactato de Ringer, mientras que, los menos prescritos fueron

la dicloxacilina, metronidazol, tramadol, atenolol, gemfibrozilo, progesterona y el zinc.
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RECOMENDACIONES

- Esrecomendable que el prescriptor realiza con letra legible las recetas médicas, para evitar
qgue el Quimico /Bioquimico farmacéutico tenga dificultades durante la validacién de la

prescripcion médica y en un futuro no exista errores graves de medicacion.

- El Quimico/Bioquimico Farmacéutico debe implementar un sistema de trabajo adecuado
para evitar errores en la interpretacion de la receta médica por ende una mala dispensacion, para
asi ofrecer seguridad al paciente, ya que es su obligacion del cumplimiento de una prescripcién
de calidad que efectle con los requisitos legales y técnicos.

- Esnecesario implementar de recetas electronicas, para ayuda a minimizar los posibles errores

de prescripcion.

- Se recomienda la realizacion de capacitaciones contindas para sensibilizar a todas las

profesiones médicas en el correcto llenado de la receta médica.
- Esnecesario el cumplimiento del protocolo de control interno para el adecuado manejo y uso

de las recetas médicas en el Hospital General Latacunga, para vigilar y controlar la prescripcion

y dispensacion semanalmente de los medicamentos de uso y consumo humanos.
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ANEXO A: OFICIO DIRIGIDO A LA COORDINACION ZONAL-3




ANEXO B: OFICIO DE AUTORIZACION DE LA COORDINACION ZONAL-3

f Reniitlics Ministerio de Salud Publica
del Ecuador Coordinacién Zonal 3 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONALI-2022-13334-M
FRiohamba, 09 de noviembre de 2022

PARA:

Sr. Dr. Jose Eduardo Aviles Mejia
Gerente del Hospital General Latacunga

ASUNTO: RESPUESTA: ESPOCH. CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA.
SOLICITAN AUTORICE A PAULINA ALEXANDRA LEMACHE
DAMIAN PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO ADIUNTO AL
PRESENTE

De mi consideracion:

En respoesta al Documento No. Of No 7 24-CBOQF. 2022ESPOCH, en el que se manifiesta
"CARRERA DE BIOQUIMICA ¥ FARMACIA. SOLICITAN AUTORICE A PAULINA
ALEXANDEA LEMACHE IDAMIAN PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO
ADJUNTO AL PRESENTE"™,

Conforme a la Ley Orgdnica de Salud ordena: Ar. 6 % Es responsabilidad del Minixerio
de Salud Piblica (..) 32 Paricipar en coordinacidn con el orgamismo maciongl
commpererre |, en la investigacion ¥ desarrolle de la ciencia v recnologta en salud,
salvaguardande la vigencia de los derechos humanes, bajo principios bivéticos”.

Tomando en consideracidn el anexo adjunto del proyecio " Elaboracidn de un Prorocolo
de Conrod Inrerno para el adecnado manejio v uso de la Recera Médica en el Hospiral
General Laracunga ”, en cumplimiento a la normativa legal vigente se AUTORIZA, el
desarmollo del presente proyecto. Se solicita comedidamente proporcionar las facilidades
Ecnicas, operativas par su desarrollo y acompafamiento en el proceso cumpliendo con
los lincamientos institucionales y salvaguardando la informacidn confidencial de los
pacienies..

Con sentimicnios de distinguida consideracicn.

Atentamenie.,
Direccion: Av. Humberio Moreano 20-89 Codigo Postal: 080150 / Riobamba Ecuador _‘-J'V .
Telefono:503-3-206 1-535 / 2061-801 / 2080-847 - www.salud. gob. ec - Gobierno
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BN ==piblica Ministerio de Salud Publica
7 1e| Ecuador Coordinacion Zonal 3 - Salud

Memorande Nro, MSP-CZONALI-2022-13334-M
Riobamba, 09 de noviembre de 2022

Documenio firmado elecironicamenie

Mgs. Mdnica Andrea Gonzdlez Romero
COORDINADORA ZONAL 3 - SALUD

Ko foroncias:
- MEP-CE3-DFAFE-N22-1734-E

Amnexas:

- gL T7 34 pdf

Copia:
Sr. BQF. Mario Yinicio Mavarmbo Pama
Especialisia fonal de Medicamentos § Dispositivos Médlcos

Srin. Obst. Liliana Rocio Gaguancela Padilla
Especlalisia £onzal de Conirol Técnlco Médico |

Ip'ktke
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ANEXO C: OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL







ANEXO D: EVIDENCIAS DE LA REVISION DE RECETAS MEDICAS DEL HOSPITAL
GENERAL LATACUNGA
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ANEXO E: POE DEL CONTROL INTERNO DEL MANEJO Y USO ADECUADO
DE LAS RECETAS MEDICAS

CODIGO NOMBRE DEL POE:

HGL-UCR-01 CONTROL INTERNO SOBRE | VERSION
EL  MANEJO Y  USO
ADECUADO DE LAS RECETAS
MEDICAS DISPENSADAS EN

POE EL HOSPITAL GENERAL o1
1 LATACUNGA
SERVICIO FARMACIA

(Area de Calidad)

Efectuar un adecuado control en el manejo de las recetas
médicas de los servicios hospitalarios, con la finalidad de
garantizar el acceso a medicamentos mediante una correcta V|

OBJETIVO efectiva dispensacion en beneficio de la salud de la poblacion.

Este procedimiento esta destinado para los Médicos, Obstetras
ALCANCE y Odontologos, con la ayuda de la asesoria del Bioguimicol
farmacéutico/ Quimico farmacéutico del Hospital General

Latacunga.

El personal responsable serd todos los Médicos, Obstetras y

RESPONSABLE Odontologos que realizan las prescripciones médicas, siendo
los encargados de dar cumplimiento al procedimiento
operativo estandarizado del Hospital General Latacunga

DEFINICIONES Concentracion: Cantidad de principio activo contenido en un

determinado peso o volumen de medicamento. La
concentracion de principio activo se expresa de las siguientes
formas: peso/peso, peso/volumen, dosis unitaria/volumen. No

es sindnimo de dosis de un medicamento (ARCSA, 2019, p.2).

Dosis unitaria: Cantidad fisica de un medicamento indicado
Contraindicacion: Indicacion de que la administracion de un

medicamento determinado debe ser evitada en determinadas

condiciones o situaciones clinicas (ARCSA, 2019, p.3)

Ministerio de Salud Publica v
Hospital General Latacunga

Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
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Denominacién Comun Internacional (DCI): Nombre
comun para los medicamentos recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud, con el objeto de lograr su
identificacion internacional (ARCSA, 2019, p.3).

Dispensacion: Acto profesional farmacéutico de proveer uno
0 mas medicamentos a un paciente, habitualmente como
respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un
profesional autorizado. En este acto el profesional
Bioquimico Farmacéutico informay orienta al paciente sobre
el uso adecuado de dicho medicamento. Comunica los
elementos importantes como es el énfasis en el cumplimiento
del régimen de dosificacion, la interaccion de los alimentos,
como con otros medicamentos, el reconocimiento de
reacciones adversas potenciales y las condiciones de
conservacion del producto (DIGEMI, 2009, p.13).

Dosificacién/Posologia:  Describe la  dosis de un
medicamento, los intervalos entre las administraciones y la

duracion del tratamiento (ARCSA, 2019, p.3).

Dosis: Cantidad total de un medicamento que se administra de
una sola vez o total de la cantidad fraccionada, administrada

durante un periodo determinado (ARCSA, 2019, p.3).

Forma Farmacéutica: Es la disposicion individualizada a que
se adaptan los farmacos (principios activos) y excipientes|
(materia farmacoldgicamente inactiva) para constituir un
medicamento, es la disposicion externa que se da a las
sustancias medicamentosas para facilitar su administracion
(ARCSA, 2019, p.3).

Formula Magistral: Producto farmacéutico destinado a un
paciente individualizado dispensado en la farmacia, botica o

servicio de farmacia y, con la debida informacion al usuarig

preparado por el Quimico Farmacéutico regente o bajo su

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Latacunga

Direccion: Hermanas Paez 1-02 y Dos de Mayo
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direccion, en cumplimiento expreso de una prescripcion
facultativa detallada de las sustancias medicinales que incluye,

segun las normas técnicas y cientificas del arte farmacéutico
(DIGEMI, 2009, p.11).

Prescripcion: Pedido escrito o electronico (receta),
elaboradapor un médico a un farmacéutico para la provision
de un medicamento o tratamiento a sus pacientes. Una receta
puede contener varios elementos. ElI nimero méximo de
elementos en una receta se encuentra regulado a 3

medicamentos por receta (Guevara 2020, p.21).

Receta médica: Documento asistencial y de control
administrativo, a través del cual los profesionales de la salud
facultados para prescribir, prescriben medicamentos dentro del
ambito de sus competencias, receta que dispensan las
farmacias y botiquines privados de los establecimientos de
salud del Sistema Nacional de Salud. La receta médica puede
ser fisica o electrénica la cual serd validada con la firmafisica,
electrénica o digitalizada del profesional de salud, segun
corresponda (MSP 2013, p. 13).

Validacion farmacéutica: Verificacién y anélisis de la
prescripcion de medicamentos de cada paciente a través de los
datos que constan en las indicaciones de la Historia Clinica
Unica manual o electrénica debidamente legalizada previaa la
dispensacion. Permite la ejecucién de intervenciones
farmacéuticas para asegurar el uso racional de los

medicamentos (Guevara 2020, p.21).

DESARROLLO DEL
PROCEDIMIENTO

FASE 1

Proceso de la prescripcion razonada
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El médico tratante seguird una serie de pasos para un correcto
diagnostico e identificard problemas del paciente que

consecutivamente realizard una adecuada prescripcion médica.

Valoracion integral del paciente

Los pacientes acuden a consulta buscando alivio a sus
problemas de salud, se comenzaré con una anamnesis detallada
para recopilar toda la historia de posibilidades enfermedades
que haya tenido el paciente, asi como habrd que recoger
minuciosamente los habitos de vida, por lo que es necesario
antes de decidir un tratamiento, establecer en lo posible un
buen diagndstico.

Un diagndstico correcto se basa en la integracion de muchos
fragmentos de informacién: una historia clinica, un examen
fisico sistematico y completo, y el uso de examenes cuando

sean necesario ( Berghe, 2021, p.118).

Diagnostico definitivo

Por parte del prescriptor se elaborara un plan de estudio que se
requerird informacion recopilada mediante, signos y sintomas,
resultados de examenes clinicos del paciente se determina la
enfermedad, y con concordancia con las guias y protocolos de|
atencion se utilizard el tratamiento adecuado.

Se requiere informacion apropiada, esfuerzo y experiencia por,
parte del prescriptor. Se recomienda que cada prescriptor,
cuente con una relacion de medicamentos que conozca bien
(formulario personal), en concordancia con las guias Y
protocolos de atencién, que utilizara en el tratamiento de los
problemas de salud prevalentes, y que deberd actualizar

regularmente (Carvajal, 2017, p.842).

Prescripcion del tratamiento
Las prescripciones al ser documentos legales presentan un

elevado grado de responsabilidades, puesto que al administrar
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una sustancia guimica ajena al organismo es imprescindible
gue el médico responsable tenga un conocimiento profundo de
la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos.
Por lo tanto, las prescripciones médicas de uno o mas
medicamentos y dispositivos médicos en la receta médicas se
realizaré con letra legible, y contendra su nombre genérico sin
siglas ni abreviaturas, su forma farmacéutica, concentracion,
segun aplique; cantidad a dispensar en nimeros y letras, y la
firma y el sello del prescriptor sean de manera manual o

electrénica (OMS, 2012, p,3).

FASE 2
Validacion de las prescripciones médicas

El Quimico/Bioquimico Farmacéutico utilizando la Historia
Clinica realizar el respectivo analisis y validacion de las
prescripciones y recetas médicas manuales o electrdnicas de
cada paciente, revisando y verificando las recomendaciones
emitidas por el prescriptor como: medicamentos prescriptos,
forma farmacéutica, dosis, frecuencia, cantidades y via de
administracion, asi como el encabezado y los datos del

prescriptor (MSP, 2020, p.11).

Revision de las recetas
El Quimico/Bioquimico Farmacéutico es el encargado de
receptar y validar la receta médica. Se hara la revisién de |

siguiente informacion:

2.1. La receta se realizara con letra legible

e La receta contendrda el nombre genérico del
medicamento, sin abreviaturas o siglas

. La receta puede ser manual o electronica

. El color de receta médica depende del servicio
hospitalario: atencion ambulatoria-celeste, emergencia-

amarillo y hospitalizacion-rosado.
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. Se excluye la presentacidn de receta médica en caso de
campafias de vacunacion, campafias de salud y dispensacion

de anticonceptivo.

2.2. Estructura de la receta médica

l. Encabezado de la receta

A. Datos administrativos

v' Logo de la institucion

v" Nombre del establecimiento de salud

v" Tipo de recetax Ambulatoria, Emergencia,
Hospitalizacion

Ciudad y fecha de prescripcion: DD/MM/AAAA
Servicio/ Especializacion

NUmero de receta

AN NN

Datos del paciente

v' Apellidos y nombres completos

v" Documentacion de identidad: cédula o pasaporte

v" Ndmero de historia clinica: En el caso de atencion en
emergencia poner el nimero de la hoja 008.

v Estado de la enfermedad: agua o crénica (solo para receta
ambulatoria)

Fecha de nacimiento

Edad: expresada en afios y meses
Peso y talla, cuando aplique

Sexo

A SIE N NERNEEN

Diagnostico, segun CIE vigente a la fecha de la
prescripcion

v' Alergias

Il.  Cuerpo de la receta
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A. Datos del medicamento

v" Nombre genérico o Denominacion  Comun
Internacional-DCI

v" Forma farmacéutica

Concentracion

Dosis: expresada en unidades de peso y/o volumen

Frecuencia de administracion

ASEENEENERN

Duracion de tratamiento (solo para receta ambulatoria |
emergencia)

v' Viade administracion

v/ Cantidad de unidades farmacéuticas: expresada en
nameros y letra

v

I11. Pie de la receta

Datos de prescriptor
Apellido y Nombre
Numero de registro profesional

Firma

AN NN

Sello (solo para recetas fisicas)

B. Datos de quien valida /verifica y dispensa/ entrega la|
receta
v" Apellido y nombre

v" Firma/sello

C. Indicaciones: para recetas ambulatorias y emergencia
para recetas fisicas las indicaciones deben ser desprendibles |
para recetas electronicas estas deben imprimirse para entregar
al paciente. Constardn los siguientes datos: imprimirse para

entregar al paciente. Constaran los siguientes datos:

v Apellidos y nombres completos del paciente
v Fecha de prescripcion: DD/MM/AAAA

v NUmero de receta
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v" Nombre genérico o Denominacién Comun Internacional
(DCI) del medicamento, concentracién, dosis, frecuencia,
duracion de tratamiento, via de administracion.

v' Advertencias y Recomendaciones

v' Datos del prescriptor, especificados en literal I11A

CONSIDERACIONES | Reglamento para establecer el contenido y requisitos de la recetd
ADICIONALES médicay el control de la prescripcion, dispensacion y expendio

de medicamentos de uso y consumo humano.
Da acuerdo: Expedir el Reglamento Sustitutivo para la Gestion
del Suministro de Medicamenyos y Dispositivos Médicos Y|

Control Administrativo-Financiero. Seccion 3, art 76.

ARCSA, Buenas Préacticas de Farmacia y Dispensacion para
REFERENCIAS Farmacias y Botiquines. , 2019. pp. 0-17.

BERGHE, C., Valoracién geriatrica integral Comprehensive
Geriatric Assessment. , 2021. vol. 5, no. 2, pp. 115-124.
CARVAJAL, C. Médico como experiencia. The impact of
medical diagnosis as a traumatic experience . 2017. vol. 28, no.
6, pp. 841-848.

DIGEMI, Manual de buenas préacticas de dispensacéN. , 2009.
OMS, Guia de la buena prescripcion. Programa de Accidn sobre
Medicamentos Esenciales [en linea], 2012. vol. 26, no. 15, pp. 1-
115. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Guia-de-la-
buena-prescripcion-OMS.pdf.

ANEXOS " Anexo 1: Matriz de revision de recetas médicas
. Anexo 2: Organigrama del procedimiento operativo

estandarizado del adecuado uso de recetas médicas

LISTA DE Médicos Coordinadores, Obstetras, Odontdlogos, Bioquimicos|
DISTRIBUCION Farmacéuticos, Auxiliares de Farmacia.
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ANEXO No. 1
Registro de errores de prescripcién
Ministerio HOSPITAL GENERAL LATAGUNGA
de Salud Publica Registro de errores de prescripcion
Fecha:
Servicio Hospitalario: Medicinainterna [ | Emergencia [ Tonsulta externa
Tipos de error Error Numero receta médicas analizadas
RecetaN°® Total de
errores

112|3|4|5[/4]|6 71819 10

Claridad de la receta Receta ilegible

Omision del apellido y

Datos del paciente nombre
Omision de documento de
identidad
Omision de la historia
clinica

Omision del CIE 10

Omision de edad

Datos del medicamento Omision del nombre
genérico del medicamento

Forma farmacéutica
erronea

Concentracion incorrecta

Frecuencia de
administracion errénea

Duracion de tratamiento
incorrecta

Via de administracion
erronea

Omision de cantidad de
unidades farmacéuticas

Omisidn de apellido y
Datos del prescriptor nombre

Omision de la firma

Omision del sello

Nota: Se elegiran al azar 10 recetas diarias

Responsable:

Firmay sello:
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ANEXO No. 2
HOSPITAL GENERAL LATACUNGA

Organigrama del procedimiento del adecuado manejo de las recetas médicas

RESPONSABLE ACTIVIDAD

Adecuado

manejo de las

)

Fase 1: Prescripcién razonada

La prescripcion médica
l detallaréa
Valoracion integral - Con letra legible
del paciente = Nor:'bre genérico del
-Médico tratante me Icamentol _
l - Forma farmacéutica
., . - Concentracién
Diagnostico definitivo B I
l en numero y letras
- Firma y el sello del
Prescripcion del prescriptor

medicamento

Encabezado de la receta

Fase 2: Validacion de las rectas LD e R

o -Datos del paciente
médicas

Cuerpo de la receta

., .- -Datos del medicamento
Revision de la receta médica

l Si

Observaciones _,‘ Notificar al médico ’

No ]
A4

L Entrega de medicacion
- Bioquimico l

Pie de la receta

Correccion de los

farmacéutico

FIN
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