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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la calidad de las prescripciones médicas en el area de
consulta externa del Hospital Béasico Pelileo, provincia de Tungurahua, mediante un estudio
descriptivo, cualitativo y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 945 recetas médicas de
pacientes que acudieron a consulta externa en el periodo junio-septiembre 2020. Para la recopilacion
de informacion, se utiliz6 una matriz de recoleccidn de datos y una encuesta aplicada a los médicos
prescriptores del Hospital Basico Pelileo. Para el analisis estadistico se emple6 los programas de
Excel 2016 y PSPP.0.8.5. Con los datos obtenidos, se identificd que los pacientes que acuden con
mayor frecuencia a consulta médica por enfermedades relacionadas con el sistema digestivo,
respiratorias, genitourinario, etc., pertenecen al grupo etario adulto (27-59 afios) en un 44,78%, con
un mayor porcentaje del sexo femenino (32,39%). Dentro de los errores de prescripcion se encontrd
la ilegibilidad (64,74%), omision de datos (27,71%), datos incompletos (5,78%) y otros errores
(1,79%). Con relacion a los médicos encuestados se demostré que los factores que mas influyen en
la calidad de las prescripciones médicas son el estrés laboral (15,22%) y tiempo de consulta por
paciente (15,22%), seguido de la poca capacidad acerca del correcto llenado de las recetas (13,04%)
y en menor porcentaje otros factores (1,09%). Con base a los resultados obtenidos se dio la necesidad
de elaborar un protocolo de las Buenas Practicas de Prescripcién Médica e impartir una capacitacion
acerca del correcto llenado de las recetas médicas. Se concluyé que dentro del Hospital Basico Pelileo
existen errores de prescripcion (41,38%) en las recetas durante el tiempo de estudio cuya causa
principal fue el estrés laboral (15,22%) debido a la excesiva carga de trabajo. Se recomienda aplicar
el protocolo de las Buenas Practicas de Prescripcion Médica para mejorar la calidad de las

prescripciones.

Palabras clave: <PRESCRIPCION MEDICA>, <RECETA MEDICA>, <ERRORES DE
PRESCRIPCION>, <PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION>, <CONSULTA
EXTERNA>,

LEONARDO Firmado digitalmente por

LEONARDO FABIO

FABIO MEDINA  MEDINA NUSTE
Fecha: 2021.11.11 12:16:04

NUSTE FouRe

1853-DBRA-UTP-2021

Xii



SUMMARY/ ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate the quality of medical prescriptions in the outpatient area at
Hospital Baésico Pelileo, Tungurahua province, by means of a descriptive, qualitative and
retrospective study. The sample consisted of 945 prescriptions from patients who attended outpatient
consultation during June - September 2020. For the collection of information, a data collection matrix
and a survey were used; This survey was applied to the prescribing physicians at Hospital Basico
Pelileo. For the statistical analysis, Excel 2016 and PSPP.0.8.5 were used. With the data obtained, it
was identified that 44.78% of patients who attend medical consultation for diseases related to
digestive, respiratory, genitourinary systems, etc., belong to the adult age group (27-59 years), with
a higher percentage of females (32.39%). Among the prescription errors, illegibility (64.74%),
omission of data (27.71%), incomplete data (5.78%) and other errors (1.79%) were found. Regarding
the physicians surveyed, it was shown that the factors that most influence the quality of medical
prescriptions are work-related stress (15.22%) and consultation time per patient (15.22%), followed
by low capacity about the correct way of writing prescriptions (13.04%) and a lower percentage of
other factors (1.09%). Based on the results obtained, there was a need to develop a protocol of Good
Medical Prescription Practices and provide training on the correct medical prescription writing. It
was concluded that within the Hospital Basico Pelileo there are prescription errors (41.38%) during
the study time, the main cause was work-related stress (15.22%) due to excessive workload. It is
recommended to apply the Good Medical Prescribing Practices protocol to improve the quality of

prescriptions.

Keywords: <MEDICAL PRESCRIPTION>, <PRESCRIPTION ERRORS>, <MEDICATION-
RELATED PROBLEMS>, <OUTPATIENT SERVICE>.
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INTRODUCCION

La calidad de las prescripciones médicas es de vital importancia para que la informacion de la terapia
medicamentosa sea completa y entendible por todo el personal médico. Se ha reportado en paises en
vias de desarrollo errores en las recetas médicas, entre los principales estan la ilegibilidad (identidad
del farmaco erréneo), errores en el tipo de formulacion, dosis, via de administracion, tiempo,
frecuencia y duracion del tratamiento medicamentoso (Alvarado et al., 2017: pp.33-40).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de las causas del aparecimiento de errores
en las prescripciones médicas es la carga de trabajo que presentan los profesionales de salud, también
gue se haya impartido una mala formacion farmacéutica o porque se proporciond una informacién
incorrecta a los pacientes atendidos (OMs,2017: 1A). Las prescripciones médicas de mala calidad
generan problemas en los Sistemas de Salud durante la (revision, validacion, dispensacion,
administracion y seguimiento), produciendo el uso irracional de los medicamentos que pueden
conllevar a problemas de salud del paciente o causar su muerte. A nivel mundial las tasas de errores
de dispensacion en las farmacias varian del 0.04% a 24%. Estados Unidos y Reino Unido
recomiendan la utilizacién de tecnologias, como las prescripciones computarizadas y la transmisién
electronica de prescripciones a las farmacias para reducir los errores en el momento de dispensar los
farmacos a los pacientes (Franklin et al., 2014:pp. 629-638).

Un estudio realizado en el 2018 de los errores de prescripcion de 401 pacientes en los centros atencion
primaria de Quito, Ecuador. Los principales errores encontrados fueron la omisién de horarios de
medicacion (26%), formas farmacéuticas equivocadas (23%), intervalo equivocado para la
administracion de medicamentos (16%), posologia equivocada (4%) y ausencia de prescripciones en
numero/ letra (1%), tomando en cuenta que el 1.5% de errores es la ilegibilidad en escritura de la
receta. Este estudio informa que en el Ecuador las prescripciones médicas son de baja calidad ya que

presenta un 77,5% de error de prescripcion (Hernandez et al., 2018:pp. 9-13).



JUSTIFICACION

Las prescripciones médicas son documentos de tipo de control, asistencial y legal, que permiten la
comunicacion entre el prescriptor, dispensador y paciente (Ministerio de Salud Publica, 2014, p. 4-7). El
personal de farmacia es el encargado de la validacion de las recetas médicas, 1o mismo que
comprueban, evaltan y dispensan el farmaco, asegurando que el paciente reciba el medicamento
adecuado para su patologia, con la dosis correcta, via de administracién y en el tiempo necesario que
dura la terapia medicamentosa (Bertoldo et al., 2015: pp. 149-153).

El servicio de farmacia de la mayoria de hospitales a nivel nacional presenta prescripciones médicas
de baja calidad, este problema puede causar dafio al paciente y dar lugar al uso inadecuado de los
medicamentos cuando estos estdn bajo vigilancia de los profesionales de salud. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a menudo se usa irracionalmente los medicamentos:
alrededor del 50% tiene una prescripcion incorrecta (dosis, tipo de medicamento, tiempo de
tratamiento, ilegibilidad, etc.), administran o venden inapropiadamente, y el 50% de los pacientes no
se administran adecuadamente los medicamentos. La OMS promueve la importancia de la medicacion
responsable, proponiendo politicas y programas del Uso Racional de los Medicamentos teniendo
como un punto importante la calidad de las prescripciones médicas que estan intimamente relacionado
con el médico prescriptor con los otros profesionales de la salud y el paciente quien va a recibir estos
farmacos para que alcance la meta terapéutica deseada (World Health Organization, 2002; Ricote, 2014).

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la calidad de las prescripciones médicas en el
area de consulta externa del Hospital Basico Pelileo, provincia de Tungurahua. La metodologia
utilizada es de tipo descriptivo, cualitativo y retrospectivo.

Las prescripciones médicas de buena calidad ayudan a los centros de salud y a los pacientes a
disminuir los costos de los medicamentos y favorece al uso racional de los mismos, permitiendo que

el paciente tome el medicamento adecuado y alcance su meta terapéutica.



OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la calidad de las prescripciones médicas en el area de consulta externa del Hospital Basico
de Pelileo Tungurahua, durante el periodo junio-septiembre 2020.

ESPECIFICOS

° Identificar los errores en las prescripciones médicas mediante la revisién y analisis de recetas
médicas del area de consulta externa del Hospital Basico Pelileo.

° Determinar los factores que influyen en la calidad de las prescripciones mediante encuestas
a los médicos prescriptores.

° Elaborar un protocolo de las Buenas Practicas de prescripcién médica en el Hospital Bésico

de Pelileo.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1, Antecedentes

La calidad de las prescripciones médicas emitidas por los profesionales prescriptores, es uno de los
principales factores que determinaran cémo los pacientes utilizan los farmacos para tratar sus
patologias. También influye en el tratamiento de las enfermedades graves y leves porque permite un
mejor entendimiento de la terapia medicamentosa que van a recibir. Segun la OMS, la mala calidad
de las prescripciones conlleva al aumento de los gastos pablicos en los paises en desarrollo que
pueden alcanzar el 30-40% del gasto sanitario, la mayoria corresponde a la compra de medicamentos
para la automedicacion y rara vez por prescripcion médica (Hardon et al.,2004: pp 6).

Estudio realizado por Franklin Bryony y colaboradores en el 2014 se identificd que a nivel mundial
las tasas de error de dispensacion en las farmacias varian del 0.04% a 24%. Estados Unidos y Reino
Unido recomiendan la utilizacién de tecnologias, como las prescripciones computarizadas y la
transmision electronica de prescripciones a las farmacias para disminuir los errores en el momento
de dispensar los farmacos a los pacientes (Franklin et al., 2014:pp 629-638). En los Estados Unidos de
América los errores de medicacion provocan al menos una muerte diaria y dafios en aproximadamente
1.3 millones de personas al afio. Ademas se calcula que el costo mundial de medicamentos es de US
$42,000 millones al afios por el uso irracional de los medicamentos, es decir, casi un 1% del gasto
sanitario mundial (OMS,2017: 1A).

En afios 2018 se analizaron prescripciones médicas de 635 participantes que acudieron a consulta
externa al Hospital Regional Docente Las Mercedes y Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
en Perd; identificando que el 100% de las recetas presentaron algun tipo de ausencia de datos (fecha,
dosis, frecuencia y las indicaciones especificas de administracion del fa&rmaco). El 52.60% de los
pacientes presentaron problemas con la legibilidad de las rectas médicas y el 1.10% comprendieron
las indicaciones acerca del tratamiento que iban a seguir (Campos y Velasquez, 2018:pp.100-107).

Un estudio de los errores de las prescripciones médicas de 401 pacientes en los centros de atencion
primaria de Quito, Ecuador. Identificando que los principales errores encontrados fueron la omision
de horarios de medicacion (26%), formas farmacéuticas equivocadas (23%), intervalo equivocado
para la toma de medicamentos (16%), posologia equivocada (4%), ausencia de prescripciones en
numero/ letra (1%), la ilegibilidad en la escritura de la receta (1.5%). Este estudio informa que en el
Ecuador las prescripciones médicas son de baja calidad ya que presentan un 77,5% de error de

prescripcion (Hernandez et al., 2018:pp. 9-13).



1.2. Fundamentos Teoricos

1.2.1. Centros de salud

Segun el Ministerio de Salud Publica (MPs, 2015, p.1), la salud fisica y mental es un derecho garantizado
por el Estado que deben gozar todos los ecuatorianos, vinculada con otros derechos como; el agua,
alimentacion, educacion, seguridad social, entorno saludable y otros que respaldan el buen vivir. Los
centros de salud son establecimientos destinados a brindar atencion primaria para la prevencién,

diagnostico, recuperacion, rehabilitacion y atencidn sanitaria en situaciones de emergencia (Registro
Estadistico de Recursos y Actividades de Salud, 2016, p.7).
Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se clasifican;

- Primer Nivel de Atencion;
- Segundo Nivel de Atencién;
- Tercer Nivel de Atencion;

- Cuarto Nivel de Atencioén;

1.2.1.1. Primer Nivel de Atencién

Son los establecimientos méas cercanos a la poblacion, facilitando el flujo y la coordinacién de los
pacientes dentro de los Sistemas de salud, brindando atencion de urgencias o emergencia de acuerdo
a las capacidades de los establecimientos.

Los establecimientos de primer nivel de atencion se clasifican en;

- Puestos de Salud: establecimiento de salud ubicado en una zona rural de extensa dispersion
poblacional, presenta servicios de la salud, prevencion de las enfermedades, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos, con atencion permanente de un auxiliar de enfermeria o
técnico de atencion primaria de salud.

- Consultorio General: presenta atencion de diagndstico y/o tratamiento en medicina general,
psicologia, obstetricia y odontologia

- Centro de Salud A: se encuentra ubicado tanto en el sector rural como urbano, ofrece sus servicios
a una poblacion de hasta 10.000 habitantes. Presenta servicios de salud, prevencion de las
enfermedades, cuidados paliativos, rehabilitacion y recuperacién, brindan atencion a través de
Equipos de Atencion Integral en Salud (EAIS), enfermeria familiar/ general, medicina,

odontologia y obstetricia.



Centro de Salud B: situado en el sector urbano como rural, ofrece sus servicios a una poblacién
de 10.001 a 50.000 habitantes. Presenta los servicios de salud, prevencion, rehabilitacion,
recuperacion y cuidados paliativos, brindan atencion en medicina y enfermeria familiar/ general,
odontologia, obstetricia, psicologia, nutricién, rehabilitacion, presenta de una farmacia. Algunos
cuentan con Unidades de trabajo de parto y recuperacion (UTPR), radiologia, laboratorio clinico,
odontopediatria e imagen de baja complejidad.

Centro de Salud C (Materno Infantil y Emergencia): situado en el sector urbano, ofrece sus
servicios a una poblacién de 25.000 a 50.000 habitantes. Presenta los servicios de salud,
prevencion de las enfermedades, rehabilitacion, recuperacion y cuidados paliativos. Brindan
atencion en medicina y enfermeria familiar/general, odontologia, obstetricia, ginecologia,
psicologia, nutricién, pediatria, maternidad, emergencia, presenta de una farmacia, medicina

transfusional y laboratorio clinico (Ministerio de Salud Piblica, 2015, pp.3-4).

1.2.1.2. Segundo Nivel de Atencién

Son establecimientos que prestan servicios de atencion ambulatoria especializada y aquellos que

necesiten hospitalizacion.
AMBULATORIO

Consultorio de Especializacion Clinico - Quirurgico: establecimiento independiente que cuenta
con una asistencia médica con profesionales de cuarto nivel.

Centro de Especialidades: establecimiento de salud que brinda atencién en consulta externa y
cuenta con especialidades clinicas y/o quirdrgicas, presentan el apoyo de laboratorio clinico y
radiolégico.

Centro clinico-quirdrgico ambulatoria (Hospital del Dia): presenta servicios de consulta externa,

farmacia institucional para establecimientos pablicos y farmacia interna (Ministerio de Salud Publica,
2015a: p.4).

HOSPITALARIA

Hospital Basico: presenta servicios de consulta externa, emergencias e internacion, especialidad
clinica, quirdrgicas basicas de medicina interna, medicina familiar ginecologia, obstetricia,
pediatria, cirugia general y odontologia.

Hospital General: presenta servicios de emergencia, consulta externa e internacién, especialidad
clinica, quirdrgicas basicas de medicina familiar, medicina interna, cirugia general, ginecologia,
obstetricia, pediatria, odontologia y otras especialidades de acuerdo a su perfil epidemioldgico
(Ministerio de Salud Publica, 2015b: p.5-6)



1.2.1.3. Tercer Nivel de Atencién

Presentan servicios de atencion ambulatoria y hospitalarias de especialidad y especializados,
presentan recursos tecnoldgicos de punta con especialidades y subespecialidades clinico-quirdrgicas.
AMBULATORIO

- Centro Especializado: presenta servicios de apoyo para el diagndstico y terapéutico,
rehabilitacion y recuperacién. Brinda servicios de oftalmologia, dialisis, otorrinolaringologia,
oncologia, nefrologia, salud mental, cuidados paliativos, dermatologia, odontologia, estética, etc.

HOSPITALARIO

- Hospital Especializado: establecimiento de alta complejidad con infraestructura adecuada,
equipos de tecnologia avanzada y profesionales de la salud especializados y subespecialidades
clinicas y/o quirargicas. Presentan los mismos servicios que los centros de salud de Segundo
Nivel de Atenciony Tercer Nivel de Atencidn.

- Hospital de Especialidades: establecimientos de alta complejidad con infraestructura adecuada,
equipos con tecnologia de punta y profesionales especializados y conforme a su perfil de
presentacion. Brinda servicios como; terapia intensiva y centro quirurgico, radiologia e imagen,
laboratorio de analisis clinico, laboratorio patoldgico, medicina transfusional, farmacia interna,

dietética y nutricion (Ministerio de Salud Pdblica, 2015c: p.6-7).

1.2.1.4. Cuarto Nivel de Atencidn y Servicios de Apoyo

Son establecimientos que estan conformados por servicios especializados. Presenta como principales
caracteristicas; minima cobertura y maxima complejidad.
Los servicios de apoyo son todas las unidades que se encuentran dentro y fuera del establecimiento

de salud. Se clasifica segun su especialidad y nivel de complejidad;

Servicio de Radiologia e Imagen.

Laboratorio de Anélisis Clinico.

Laboratorio de Anatomia Patoldgica.
- Laboratorio Fisiolégico- Dindmico.

- Servicio de Sangre.

- Banco de Tejidos y/o Células.

- Centros de Diagnostico Integral.

- Centros de Rehabilitacion Integral (Ministerio de Salud Piblica, 2015d: p.7).



1.2.2. Recetas médicas

Una receta es una orden para la dispensacion de medicamento, emitida por profesionales de la salud

autorizados. Las recetas médicas sefialan al farmacéutico el medicamento que debe expandir y, si es

una férmula magistral, los principios activos, asi como las proporciones del mismo. También deben

contener la forma farmacéutica, via de administracion, tiempo que debe durar el tratamiento, etc.,
(Hernandez, 2014, pp.129-134).

1.2.2.1. Estructura las recetas médicas.

Segun el Ministerios de Salud Publica del Ecuador (MSP) para prescripcion, dispensacion y expendio

de medicamentos de uso y consumo humano, las recetas deben contener, la siguiente informacion

(Minsterio de Salud Publica, 2020, pp. 24-25).

(@)

Datos generales:
Ciudad y fecha de prescripcion: DD/MM/AAAA.

Establecimiento de salud

Datos del paciente/ usuario.

Apellidos y nombres completos.

Edad. En caso de menores de 5 afios, la edad se especificara en afios y meses.

Diagnostico del paciente segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades- CIE, vigente a
la fecha de la prescripcion.

Antecedentes de alergias del paciente.

Datos de medicamentos:

Denominacion comun internacional (DCI), sin siglas ni abreviaturas.
Forma farmacéutica

Concentracion de los principios activos.

Via de administracion

Cantidad del medicamento en nimeros y letras.

Dosis/ posologia, frecuencia de administracion y duracion del tratamiento.

Datos del prescriptor

Apellidos y nombre del médico prescriptor
Numero de registro como profesional de la salud, emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional el
ACCES.

Firma del prescriptor.



(e) Indicaciones

1.
2.
3.

Apellidos y nombres del paciente.

Fecha de prescripcion: DD/MM/AAAA.

Indicaciones: Se describird con letra clara, legible y sin abreviaturas, con la Denominacion
Comun Internacional (DCI) del medicamento prescrito, la dosis/ posologia, frecuencia, via de
administracion y duracion del tratamiento. Recomendaciones no farmacoldgicas.

Firma del prescriptor

Numero de registro como profesional de la salud, emitido por el ACCES.

Numero de contacto permanente del prescripto (Minsterio de Salud Piblica, 2020, pp. 24-25).

Para pacientes hospitalizados que han sido dados de alta, la prescripcion se realizard en una receta

celeste que corresponde a pacientes ambulatorios/ consulta externa. Para el area de hospitalizacion

de color rosado y emergencia de color amarillo.

Las recetas hospitalarias deben presentar la siguiente estructura;

IS L T A A s o

11.
M.

ENCABEZADO:

Datos administrativos:

Logo del ministerio de Salud Publica

Nombre de la provincia, unidad ejecutora y unidad operativa.
Fecha: de la elaboracion de la receta: (dd/ mm/aaaa).
NUmero de la receta.

Datos del paciente:

Nombres y apellidos completos del paciente que demanda el servicio.
Numero de la Historia Clinica, codificacion del CIE10 del diagndstico presuntivo. En caso de
emergencia se colocara el nimero de la hoja 008. En pacientes hospitalarios se pondra también
el servicio y el nimero de camas.
Documento de identidad (cédula o pasaporte, en caso de extranjero sefialar la nacionalidad).
Edad en afios y meses.
Sexo: masculino, femenino.

CUERPO DE LA RECETA:

. Nombre genérico del medicamento, o denominacion comun internacional (DCI), concentracion,

forma farmacéutica y la cantidad en nimeros y letras, de un solo medicamento por receta.
Pauta: se sefiala la dosis, frecuencia y duracion del tratamiento.
PIE DE LA RECETA:

Datos del prescriptor




12. Debe constar la firmay el sello del prescriptor. En el sello debe constar el Libro, Folio y Nimero
del Registro en el Ministerio de Salud Publica (MSP), validado en la farmacia de la Unidad
Ejecutora respectiva.

b. Indicaciones

13. Deberan ser desprendibles donde consten los siguientes datos:

(a) Nombre y apellidos del usuario.

(b) Fechay numero de receta.

(c) Enlas indicaciones del prescriptor se escribira con letra clara, legible y sin abreviaturas, la dosis,
frecuencia de la administracién y duracion del tratamiento y al pie consignara su firma y sello.

(d) El farmacéutico o dispensador debera complementar la informacion y educacion al paciente para

optimizar el tratamiento (Ministerio de Salud Piblica, 2014, p. 4-7).

1.2.3. Prescripcion

La prescripcién de medicamento es un acto médico mas empleado para la prevencién, control y
tratamiento de enfermedades, también se le considera como la accién de administrar medicamentos,
realizar procedimientos quirdrgicos o médicos, siguiendo normas, reglamentos, o estrategias y
criterios para la solucién de problemas de salud del paciente. Por este motivo es indispensable que
las prescripciones efectuadas sean de calidad, obteniendo los resultados clinicos buscados y
consiguiendo una mejor adhesion del tratamiento con los recursos invertidos. Los pacientes entregan
su confianza a un profesional de la salud cientificamente preparado en la biologia de las enfermedades
y también en la farmacologia de los medicamentos, siguiendo sus valores éticos que los obliga a
cumplir el principio hipocratico “primum non nocere” (Hernandez, 2014, pp.129-134).

Segun el Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) (2015, pp. 8-10), la
prescripcion es plasmada en una receta que es presentada al personal farmacéutico para su respectiva
dispensacion. La calidad de las prescripciones médicas asegura que el paciente adquiera el farmaco
adecuado para su patologia, en la dosis correcta y en el tiempo necesario. El farmacéutico es el
encargado de la validacion de las prescripciones médicas donde se comprueba y evalla el farmaco
prescrito, seguido de la dispensacion y asesoramiento al paciente si es necesario (Bertoldo et al., 2015:
pp. 149-153). Las prescripciones de los medicamentos no es la etapa final de un proceso clinico, también
evalla y se realiza un seguimiento farmacéutico de los resultados obtenidos con la administracion

(Hernandez, 2014, pp.129-134).
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1.2.3.1. Prescripciones médicas en el Ecuador

Segun del el Ministerio de Salud Publica del Ecuador las prescripciones médicas son documentos de
tipo de control, asistencial y legal, que permiten la comunicacion entre el prescriptor, dispensador y
paciente. Por lo tanto, “las prescripciones médicas de uno o méas medicamentos y dispositivos médicos
en la receta médica se realizara con letra legible, y contendra su nombre genérico sin siglas ni
abreviaturas, su forma farmacéutica, concentracion, segin aplique; cantidad a dispensar en nimeros
y letras, y la firma y el sello del prescriptor; sean de manera manual o electrénica” (Ministerio de Salud
Publica, 2014, p. 4-7).

Segun la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria Agencia Nacional de
Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) (2015, pp. 8-10), el bioquimico farmacéutico o
quimico farmacéutico es el responsable de la validacion y dispensacion de medicamentos u otros
productos médicos de venta bajo prescripcion médica. Las recetas deben presentarse con letra clara
y legible a fin de evitar errores durante la dispensacion; obligatoriamente deben contener el nombre
genérico prescrito (Minsterio de Salud Publica, 2020, pp. 24-25).

Al momento de la recepcién de la receta, debe confirmar:

a. Nombre, direccién y nimero del profesional de la salud prescriptor y nombre del establecimiento
de salud cuando se trate de recetas estandarizadas;

b. Identificacion del paciente: Nombre completo;

c. Nombre del producto farmacéutico (DCI);

d. Concentracion y forma farmacéutica;

e. Posologia, indicando en nimero de unidades por toma y dias, como la duracién del tratamiento.;

f. Fechay lugar de expedicion de la receta;

g. Selloy firma del médico prescriptor;

h. Las recetas seran archivadas. Todas las recetas, antes de su archivo, tendran el sello de despacho

y la respectiva fecha.
Los medicamentos especiales como; psicotropicos y estupefacientes son dispensados bajo recetas
médicas y se ajustaran a la Normativa Legal Vigente emitida por la Autoridad Sanitaria Nacional y
la Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas. De estos controles se presentaran informes
mensuales a la Coordinacion Zonal de Salud correspondiente de la ubicacion del servicio
farmacéutico, dentro de diez dias de cada mes. Todas las farmacias dispondran de un archivo para

recetas de estupefacientes (ARCSA, 2015, pp. 8-10).
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1.2.3.2. Reglas de prescripcion

Los profesionales de la salud tienen la obligacion moral y legal de administrar y dispensar

medicamentos adecuados para el tratamiento terapéutico de los pacientes. Las prescripciones al ser

documentos legales presentan un elevado grado de responsabilidad, puesto que al administrar una

sustancia quimica ajena al organismo es imprescindible que el médico responsable tenga un

conocimiento profundo de la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos para escoger

el tratamiento correcto.

Reglas para una mejor administracion de las prescripciones (Hernandez, 2014a: pp.129-134);

a) Definicion del cuadro clinico y la evolucion del paciente: aguda, subagudo, crénico.

b) Jerarquizacién y caracterizacién de las manifestaciones clinicas y paraclinicas.

¢) Seleccion de medicamentos: etiol6gico, placebo, sintomatico, no administracion.

d) Cantidad del medicamento: sexo, edad, talla, gravedad del paciente, indice metabdlico, superficie
corporal, estado de nutricién, intervalos de administracion, momentos del dia, etc.

e) Limitaciones bioldgicas- homeostaticas.

f) Relacion entre seguridad y efectividad

g) Correlacién entre mejoria, curacion, control y suspensién de la administracion o modificacion

del tiempo (Hernandez, 2014b: pp.129-134).

1.2.4. Errores en las prescripciones médicas

La mayoria de las consultas médicas concluyen con la elaboracidon y distribucion de prescripciones,
que son documentos médicos- legales entregados por los profesionales de salud autorizados, donde
se detalla la informacion de la medicacion para el paciente (Campos y Velasquez, 2018:pp.100-107). La
seguridad del paciente dentro y fuera de los centros de salud es controlada por las autoridades
sanitarias, quienes impulsan una serie de medidas legislativas y reglamentarias con el objetivo de
identificar y prevenir los errores asociados al uso de medicamentos. Los errores de medicacion
definida como: incidentes que se pueden prevenir por la utilizacion inapropiada de medicamentos
que pueden causar dafio o efectos adversos al paciente, cuando esté bajo control de profesionales de
la salud (Alvarado et al., 2017: pp.33-40).

Los errores en las prescripciones medicas son una las causas de los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), se le define como: eventos indeseables que presentan los pacientes con el
tratamiento farmacoldgico interfiriendo con la meta terapéutica deseada (Fernandez, 2002, pp.5-18). Se

ha reportado en paises en vias de desarrollo errores en las recetas médicas, entre los principales estan
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las la ilegibilidad (dan lugar a una instruccion erronea de la identidad del farmaco), errores en el tipo
de formulacion, dosis, via de administracion, tiempo, frecuencia y duracion del tratamiento (Alvarado

et al., 2017: pp.33-40).

1.2.4.1. Factores que influyen en los errores de las prescripciones médicas

Los médicos, odontélogos y obstetras estan autorizados a prescribir los medicamentos
correspondientes a su especialidad, usando obligatoriamente el nombre genérico o denominacion
comun internacional del medicamento (Ministerio de Salud Pablica, 2014, p. 4-7). Estos profesionales de la
salud tienen la obligacién de escribir de manera legible y cumplir con las Buenas Practicas de
prescripcion, un error en la prescripcion podria conllevar a situaciones graves o incluso la muerte del
paciente (Pinedo et al., 2014: pp.26-30).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a menudo se usa racionalmente los medicamentos:
alrededor del 50% tiene una prescripcion incorrecta (dosis, tipo de medicamento, tiempo de
tratamiento, ilegibilidad, etc.), administran o venden inapropiadamente, y el 50% de los pacientes no
se administran adecuadamente los medicamentos (World Health Organization, 2002, p.6). Una de las causas
del aparecimiento de errores en las prescripciones médicas es la carga de trabajo que tienen los
profesionales de salud, también que se haya impartido una mala formacién farmacéutica o porque se
proporciono una informacion incorrecta a los pacientes atendidos (OMS,2017: IA).

Entre otros factores que influyen en la calidad de las prescripciones médicas estan; la confusion con
los nombres de los medicamentos, el habito de prescribir los mismos medicamentos, escribir los
nombres con abreviaturas, etc. Las prescripciones médicas de mala calidad generan problemas en los
Sistemas de Salud durante la (identidad del farmaco erréneo), produciendo el uso irracional de los
medicamentos que pueden conllevar a problemas de salud del paciente o causar su muerte. A nivel
mundial las tasas de error de dispensacion en las farmacias varian del 0.04% a 24%. Estados Unidos
y Reino Unido recomiendan la utilizacion de tecnologias, como las prescripciones computarizadas y
la transmision electronica de prescripciones a las farmacias para reducir los errores en el momento de

dispensar los fA&rmacos a los pacientes (Franklin et al., 2014:pp. 629-638).

1.2.4.2. Errores en el proceso de prescripcion

Debido al complejo proceso de mediacion, con frecuencia los pacientes acuden a los hospitales,
clinicas y establecimientos de salud por problemas asociados a la terapéutica farmacoldgica. Este

proceso esta conformado por etapas de: adquisicidn, prescripcion y monitoreo, dispensacion y
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administracion. Las recetas de mala calidad pueden generar errores en la medicacién, que es una

causa significativa de aumento de morbi-mortalidad y del aumento de los gatos en el sistema de salud
(Ramos y Olivares, 2010, pp. 20-24).

Tabla 1-1: Error de prescripcion segun etapa del proceso

ETAPAS DE TIPO DE ERROR
PROCESO
Prescripcion - Ausencia de datos

- Errores de prescripcién

- Error de dosis: calculo

- Indicacion inapropiada de los intervalos en las dosis

- Prescripcion incompleta

- Omision u error del tiempo del tratamiento

- Escritura no legible

- Uso de abreviaturas

- Uso de dosis o forma farmacéutica no acorde al peso del infante
- Error en la via de administracion o forma farmacéutica

- Presentar tachones o borrones en la prescripcién

- No registrar la dosis/concentracion de formas farmacéuticas

Elaboracién o - Escasa implementacion de la dosis unitaria
acondicionamiento - Excipientes inadecuados para determinados pacientes: alcohol
bencilico, fenol, fenilalanina, etc.

- Errores de rotulacién o indicacion de la fecha de caducidad.

Dispensacion - Error durante la dispensacion
- Mala interpretacion de la receta

- Dispensacion de medicamentos vencidos, mal rotulados o deteriorados.

Administracion - No administrar la medicacién o administracion errada o incompleta

- Mala interpretacion de la prescripcion

- Horario y frecuencia errénea

- Ingerir medicamentos y alimentos que presenten interacciones

- Funcionamiento erréneo de los dispositivos para infusion programados
- Interrupcion errénea del tratamiento

- Uso de medicamentos fuera del periodo de eficacia

Fuente: Ministerio de Salud Chile, 2010.
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1.2.5. Problemas relacionados con medicamentos (PRM)

Los medicamentos son utilizados para prevenir, diagnosticar y curar enfermedades, su mal uso puede
causar problemas en la salud de los pacientes (morbilidad- mortalidad asociadas a los medicamentos),
debido principalmente a la presencia de efectos no deseados o no lograr llegar al objetivo terapéutico
propuesto, provocado un aumento en los costos en la atencion sanitaria (Ospina et al., 2011a: pp.2-15).

Se entiende que la morbilidad asociado a los medicamentos son manifestaciones clinicas o biosocial
de los problemas no resueltos de la medicacion que son identificados con frecuencia por el paciente,
cuidador o el médico. Lo anterior se encuentra asociado a la prescripcién, administracién y
distribucion de los farmacos de manera inapropiada, ademas de la idiosincrasia del paciente
(accidentes o errores de administracion), y por ultimo al fallo en la monitorizacion de los efectos
adversos del tratamiento o una terapia inadecuada. Por lo que es necesario descubrir y resolver la
morbilidad asociada a los farmacos que puede causar el deceso del paciente (fallo en la terapia), es
decir un problema relacionado a la medicacion (Ospina et al., 2011b: pp.2-15).

Se define como PRM a aquella experiencia indeseable del paciente vinculado como la farmacoterapia
y que interfiere potencialmente o real con los resultados deseados en el tratamiento, para considerar
un PRM debe presentar dos condiciones: 1) el paciente debe experimentar una enfermedad o
sintomatologia, y 2) la patologia debe tener una relacion identificable o sospecha con la terapia

farmacoldgica (Tercer Consenso de Granada, 2007, pp.5-17).

Tabla 2-1: Clasificacion de problemas relacionados con medicamentos, Tercer Consenso de

Granada.
Necesidad 1. El paciente no usa los medicamentos que necesita
2. El paciente usa medicamentos al que no responde
Efectividad 3. El paciente usa un medicamento al que no responde
4. El paciente usa una dosis inferior a la que necesita de un medicamento
correctamente seleccionado
Seguridad 5. El paciente usa una dosis o pauta superior a la que necesita de un medicamento
correctamente seleccionado
6. El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion adversa

Fuente: Tercer consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos a la Medicacion
(RNM).
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CAPITULO II
2. MARCO METODOLOGICO
2.1. Localizacién del Estudio

El estudio se realizd en el Area de farmacia del Hospital Basico Pelileo en la Provincia de
Tungurahua, ubicado en el distrito 18D04, parroquia Pelileo en el cantdén San Pedro de Pelileo, calles

Juan de Velasco y Antonio Ricaurte.
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Grafico 1-2: Ubicacion del Hospital Béasico Pelileo.
Fuente: Google Maps, 2021

2.2.  Tipoy Disefio de Investigacion

Se realiz6 una investigacion; no experimental, descriptivo, cualitativo y retrospectivo. Todo se lleva
a cabo mediante el andlisis de las recetas médicas emitidas en el &rea de consulta externa en el periodo
junio- septiembre de 2020, ademas identificaron y cuantificaron las prescripciones de mala calidad

utilizando hojas de recoleccion de datos y programas estadisticos para la interpretacion.
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2.3. Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 2532 recetas médicas de los pacientes del &rea de
consulta externa del periodo junio- septiembre de 2020 del Hospital Basico Pelileo, provincia de

Tungurahua.
2.4.  Seleccion y tamafio de la muestra

Para obtener la seleccién de la muestra se aplico la férmula de estudio descriptivo de poblacién finita

guedando 945 recetas incluidas en el estudio para ser analizadas, como se detalla a continuacion:
N.Z2.p.q

T@(N—1)+Z2p.q

Fuente: (Aguilar, 2005, pp.333-338)

n

Donde:

Z«= Nivel de confianza = 2.33(98%)
N= Tamafio de la poblacion = 2532
p= Poblacién a favor= 0.50

g= Poblacién en contra = 0.50

d= Precision =0.03

n= Muestra

Muestra:

B 2532x2.332x0.5x0.5
©0.032(2532 — 1)2.332 + 0.5x0.5

n = 945,358 = 945 recetas

n

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, donde se selecciond las prescripciones
médicas de pacientes atendidos en el area de consulta externa del Hospital Basico de Pelileo, que
cumplan con los criterios de inclusion, exclusion y tenga un maximo de tres medicamentos prescritos,

durante el periodo Junio- septiembre de 2020.

2.4.1. Criterios de Inclusion

e Recetas médicas del area de consulta externa durante el periodo junio- septiembre de 2020.
o Recetas con prescripciones que contengan medicamentos analgésicos, gastroprotectores y
antibioticos.
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2.4.2. Criterios de Exclusion

o Recetas médicas que no correspondan al area de consulta externa durante el periodo junio-
septiembre de 2020.

o Recetas con prescripciones que no contengan medicamentos analgésicos, gastroprotectores y
antibidticos.

o Recetas médicas ilegibles e incompletas.

2.5. Técnicas de Recoleccién de Datos

2.5.1. Recetas médicas

Se realizé la recoleccion de informacion a partir de las recetas médicas del area de consulta externa
del periodo junio- septiembre de 2020, la informacion fue tomada en una matriz de recoleccion que
contenia datos sobre la edad, sexo, CIE10, datos del medicamento, datos del prescriptor, etc,
presentada en formato Excel (ANEXOA), donde se identific los errores en las prescripciones
médicas mas frecuentes en el Hospital Basico Pelileo, tomando como base el instructivo para el Uso
de las Recetas Médicas del acuerdo ministerial 1124 y del Reglamento para Establecer el Contenido
y Requisitos de las Recetas Médicas y Control de la Prescripcion, Dispensacion y Expendio para
Medicamentos de Uso y Consumo Humano del acuerdo ministerial 0031-2020. Los datos fueron
analizados mediante el programa estadistico descriptivo Perfect Statistics Professionally Presented-
PSPP.0.8.5 (2015) (ANEXO B) con la ayuda de Excel 2016 para la elaboracion de los graficos y

presentacion de los resultados.

2.5.2.  Encuesta

Se elaboré una encuesta con preguntas cerradas (ANEXO C), con la finalidad de conocer los factores
que influyen en la calidad de las prescripciones medicas. Esta encuesta fue aplicada a 20 médicos
prescriptores del Hospital Basico Pelileo (ANEXO D). El cuestionario fue validado por juicio de
expertos antes de su aplicacion. Los resultados obtenidos a partir de las encuestas fueron tabuladas y
analizadas por el programa de Excel y descriptivo Perfect Statistics Professionally Presented-PSPP
(ANEXO E).
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2.5.3. Capacitacion

Se realiz6 una capacitacion acerca del correcto llenado de las recetas dirigido a los médicos del area
de triaje del Hospital Béasico Pelileo (ANEXO F), donde se impartié conceptos basicos de las
prescripciones, recetas médicas por cada area de hospitalizacion y recetas especiales para
medicamentos sujetos a fiscalizacion (psicotropicos y estupefacientes), su clasificacion,
caracteristicas, y como realizar un correcto llenado de las mismas. También se present6 los datos
obtenidos de la investigacion retrospectiva del periodo junio-septiembre 2020 de los errores de las

prescripciones médicas en area de consulta externa del Hospital Basico Pelileo.

2.5.4. Elaboracion del protocolo

Se elabor6 un protocolo de las Buenas Préacticas de la Prescripcién Médica (ANEXO G), utilizando
datos bibliogréficos de: guias para las Buenas Précticas de Prescripcion, Acuerdos Ministeriales de
requisitos de la receta médica y control de la prescripcidn, instructivo para el uso de la receta, entre
otros. El documento esta basado principalmente de los resultados obtenidos de las recetas médicas de
los pacientes del area de consulta externa periodo junio-septiembre 2020, el criterio de los médicos
mediante la encuesta aplicada a los profesionales prescriptores del Hospital Basico Pelileo. Para el

disefio del protocolo se siguieron las directrices del Acuerdo Ministerial N°.0350-2019.
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CAPITULO III
3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.1.  Evaluacion de las prescripciones médicas.
En el periodo junio-septiembre de 2020 se revisaron 945 recetas médicas en el area de consulta
externa del Hospital Basico Pelileo, se aplico el método no probabilistico por conveniencia de al
menos tres medicamentos prescriptos y cumpliendo con los criterios de exclusién e inclusion.
3.1.1. Caracterizacién de la poblacion.
La poblacién del Canton San Pedro de Pelileo, acuden al area de consulta externa del Hospital Basico

Pelileo para recibir atencion médica, en donde se pueden registrar pacientes pertenecientes al grupo

etario desde la primera infancia hasta el adulto mayor.
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Tabla 1-3: Caracterizacion de la poblacion del Area de Consulta Externa del Hospital Basico Pelileo en funcion de sexo, grupo etario y
CIE10 del periodo junio-septiembre 2020.

EDAD CIE10 MASCULINO FEMENINO Total
Primera Infancia (0-5 afios) | Enfermedades del Sistema Respiratorio. 3,56% 4,66% 8,22%

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Infancia (6-11 afios) Enfermedades del Sistema Respiratorio. 1,10% 2,21% 3,31%

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Adolescencia (12-18 afios) Enfermedades del Sistema Respiratorio. 1,23% 5,28% 6,51%

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades del Genitourinario

Control Prenatal
Juventud (14-26 afios) Enfermedades del Sistema Respiratorio. 2,94% 13,13% 16,07%

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades del Genitourinario

Control Prenatal

Enfermedades Digestivas

Enfermedades Dermatoldgicas
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Adulto (27-59 afios)

Enfermedades del Sistema Respiratorio.

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades del Genitourinario

Trastornos Glandulares

Enfermedades Cardiovasculares

Enfermedades Digestivas

Enfermedades del Sistema Osteomuscular
y Tejido Conjuntivo

Enfermedades del Sistema Nervioso

Enfermedades Varias

12,39%

32,40%

44,79%

Adulto Mayor (60 afios o

mas)

Enfermedades del Sistema Respiratorio.

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades del Genitourinario

Trastornos Glandulares

Enfermedades Cardiovasculares

Enfermedades del Sistema Osteomuscular

y Tejido Conjuntivo

Enfermedades del Sistema Nervioso

Enfermedades Digestivas

Enfermedades Varias

8,83%

12,27%

21,10%

TOTAL:

30,05%

69,94%

100%

Fuente: Datos obtenidos de las prescripciones médicas del area de consulta externa de los pacientes del Hospital Basico Pelileo (junio-septiembre 2020).

Realizado por: Toainga, Johanna, 2021.
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Como se observa en la Tabla 1-3 los pacientes que acudieron con mayor frecuencia al area de consulta
externa (medicina general, obstetricia y odontologia) del Hospital Basico Pelileo pertenecen al grupo
adulto (27-59 afos) con un 44,79% de los cuales el sexo femenino presenta mayor porcentaje
(32,40%). Estos datos son similares a los publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), en el afio 2018 en donde indica que en el Ecuador acuden a consultas médicas pacientes de
la poblacion adulta con un predominio del sexo femenino (61,07%) (INEC,2020: IA).

Por otro lado, este resultado (44,79%) es distinto al emitido por el INEC en el afio 2019 donde el
14,84% de pacientes adultos de ambos sexos requirieron servicios médicos por enfermedades del
sistema digestivo, genitourinario, infecciosas y parasitarias (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2020a:p. 5-18).

También, en la poblacion adulta mayor (60 afios 0 mas) se puede observar que comparte las mismas
patologias del grupo adulto (27-59 afios), en un 21,10%, coincidiendo con los datos del INEC en un
total del 26,04% (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2020b:p. 5-18).

Ademas, en la Tabla 1-3 se puede apreciar que la poblacion de primera infancia (0-5 afios) en un
8,22% acude a consulta médica por enfermedades respiratorias, infecciosas y parasitarias. Esto difiere
a la investigacion realizada por la Dra. Suntasing en el Hospital “Un Cantén a la Vida”, quien muestra
los mismos diagndsticos, pero con un 51% de la poblacion de primera infancia (Suntasing, 2015, p93).
Finalmente, la poblacidn infancia (6-11 afios) es el grupo etario que asistié con menor frecuencia al
Hospital durante el periodo de estudio en un 3,31%, siendo porcentajes menores a los mencionados
por el INEC donde el 24,87% de este grupo acude al Hospital por enfermedades respiratorias,

infecciosas, parasitarias y digestivas (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2020a:p. 5-18).

Continuando con la caracterizacion de la muestra a continuacion, se detalla el porcentaje de

medicamentos antibidticos, analgésicos y gastroprotectores.
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Tabla 2-3: Prevalencia de gastroprotectores, antibidticos y analgésicos durante el periodo junio-septiembre 2020.

Medicamento Sub-grupo Nombre Genérico Forma Farmacéutica Frecuencia | (%) Total
Protectores Antagonistas del receptor H. | Ranitidina Liquido Parenteral 3 0,45% 0,45%
gastricos Inhibidores de la bomba de Omeprazol Sélido Oral 62 9,22% 13,24%
protones Liquido Parenteral 27 4,02%
Total 13,69%
Antibidticos Penicilinas Bencilpenicilina Sélido Parenteral 7 1,04% 12,50%
Ampicilina + Sulbactam | Sélido Parenteral 4 0,60%
Amoxicilina Sélido Oral 23 3,42%
Dicloxacilina Sélido Oral 5 0,74%
Amoxicilina + Ac. Sélido Oral 45 6,70%
Clavulanico
Cefalosporinas Cefalexina Sélido Oral 21 3,13% 3,13%
Aminoglucdésidos Amikacina Liquido Parenteral 3 0,45% 0,75%
Gentamicina Liquido Parenteral 2 0,30%
Sulfonamidas y Cotrimoxazol Sélido Oral 8 1,19% 1,19%
Trimetoprima
Tetraciclinas Doxiciclinas Sélido Oral 10 1.49% 1,49%
Macrélidos Claritromicina Sélido Oral 11 1,64% 3,87%
Azitromicina Sélido Oral 15 2,23%
Lincosamidas Clindamicina Sélido Oral 4 0,60% 0,60%
Fluoroguinolonas Ciprofloxacina Sélido Oral 14 2,08% 2,53%
Levofloxacina Sélido Oral 3 0,45%
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Otros: Nitrofurantoina Sélido Oral 9 1,34% 5,95%
Metronidazol Sélido Oral 11 1,64%
Liquido Parenteral 6 0,89%
Fluconazol Sélido Oral 14 2,08%
Total 32,01%
Analgésicos AINE Diclofenaco Sélido Oral 51 7,59% 11,76%
Liquido Parenteral 28 4,17%
Ibuprofeno Sélido Oral 63 9,38% 12,50%
Liquido Oral 21 3,12%
Ketorolaco Solucién Inyectable 3 0,45% 0,45%
Analgésicos y antipiréticos Acido acetilsalicilico So6lido Oral 42 6,25% 6,25%
Paracetamol Sélido Oral 126 18,75% | 23,37%
Liquido Oral 11 1,64%
Liquido Oral (gotas) 20 2,98%
Total 54,33%

Fuente: Datos obtenidos de las prescripciones médicas del area de consulta externa de los pacientes del Hospital Basico Pelileo (junio-septiembre 2020).

Realizado por: Toainga, Johanna, 2021.
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En la Tabla 2-3, se muestra que los analgésicos (54,33%) son los medicamentos mas consumidos,
dentro de este grupo el diclofenaco (11,76%), ibuprofeno (12,50%) y Keterolaco (0,45%) son los mas
comunes. De acuerdo con (Abiuso et al, 2017:p. 249) el 60% de los pacientes que acuden al &rea de
emergencia y consulta externa reciben analgésicos como terapia medicamentosa de primera eleccion,
entre los cuales el paracetamol (23,37%), el ibuprofeno (12,5%) vy el diclofenaco (11,76%) son los
farmacos usados como tratamiento del dolor y/o fiebre. Esto coincide con otras investigaciones
revisadas donde los médicos tratan el dolor sin inflamacion con el paracetamol e ibuprofeno y para
el dolor asociado con inflamacion utilizan el ibuprofeno (Avila y Marifio, 2019, p.28).

Con respecto a los antibioticos (32,01%) mas representativos que se pude evidenciar en la Tabla 2-3,
son del grupo de las penicilinas (12,50%), macrolidos (3,87%) y cefalosporinas (3,13%). De igual
forma en el estudio presentado por (Barris et al, 2005, p. 84), los medicamentos mas dispensados son las
penicilinas (43,4%) y las cefalosporinas (6,3%) concordando con los datos obtenidos y bibliografias.
Al contrario, en los resultados mencionados por (Eyaralar, 2009, p. 177), en donde se identifica
porcentajes mas altos en la demanda de antibidticos como: amoxicilina + acido clavulanico,
penicilinas de amplio espectro, cefalosporinas y macrélidos en un 80%.

Por ultimo, los protectores gastricos (13,69%) son los medicamentos que presentan un porcentaje
menor durante el tiempo de investigacién, siendo el omeprazol sélido oral (9.22%) y liquido
parenteral (4,02%) los prescriptos con mayor frecuencia para enfermedades de reflujo
gastroesofagico y del &cido péptico por ser un inhibidor de la bomba de protones (IBP) (Lascano et al,
2019: pp.174-184). De manera similar, al estudio realizado por (Gémez, 2020, pp. 380-389), el omeprazol

solido oral es el IBP mas solicitado en el Hospital Universitario Virgen Macarena.

3.1.2. Calidad de las prescripciones medicas

Para valorar la calidad de las prescripciones medicas se tomo en consideracion el Instructivo acerca
del Correcto Uso de la Receta Médica del Acuerdo Ministerial 1124 y del Reglamento para Establecer
el Contenido y Requisitos de la Recetas Médicas y Control de la Prescripcion, Dispensacion y
Expendio para Medicamentos de Uso y Consumo Humano del Acuerdo Ministerial 0031-2020.
Ademés se clasifico los errores de prescripcion de acuerdo al Tercer Consenso de Granada y de

investigaciones de (Cotacachi, 2019, pp. 33-34), (Gutiérrez, 2018, p.33) Y (Suntasing, 2015, p93).
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PRESCRIPCION CORRECTA VS ERRORES DE
PRESCRIPCION

70,00%

58,62%
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Prescripcion correcta Errores de prescripcidon

M Prescripcidn correcta M Errores de prescripcion

Gréfico 1-3: Recetas prescritas correctamente vs errores de prescripcion.

Realizado por: Toainga, Johanna, 2021.

De un total de 945 recetas médicas analizadas se identifico que el 41,38% (391) de las prescripciones
presentan al menos uno o mas errores simultaneos en la misma receta. Estos datos son menores a los
publicados por (Hernandez et al., 2018:pp. 9-13), de las 365 recetas revisadas en los Centros de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Quito, Ecuador el 65,40% (240) tuvieron al
menor un error de prescripcion.

En la Grafica 2-3 se puede evidenciar los errores de prescripcion mas frecuentes en el periodo de
estudio junio-septiembre 2020 fueron; la ilegibilidad (64,72%), la omision de datos (27,71%), datos
incompletos en las prescripciones (5,78%) y otros (1,79%).
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Gréfico 2-3: Evaluacion de las prescripciones médicas de los pacientes de consulta externa del Hospital Basico Pelileo
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En la Gréfica 2-3 se observa los resultados de la ilegibilidad (64,72%) de la escritura de prescripcion,
los datos del nombre y apellido del paciente (12,96%) corresponde al mayor porcentaje de error,
seguido del CIE10 (11,36%) y en menor porcentaje la cantidad del medicamento (9,04%). En el
estudio realizado por (Gutiérrez, 2018, p.33) sobre la “Atencion Farmacéutica Aplicada a la Deteccion
de Errores de Prescripcion”, el 28,95% de las prescripciones médicas manuales presenta problemas
en la legibilidad, siendo asi un porcentaje mayor en relacion al estudio realizado en el Hospital Basico
Pelileo. Estos resultados son diferentes a la investigacioén realizada por Hernandez Isabel y
colaboradores (2018, p. 11-12), en donde se muestra que la ilegibilidad de la receta (1,5%), son menos
frecuentes en los centros de salud que emiten recetas electrénicas, 1o que comprueba que las recetas
elaboradas manualmente presentan altas tasas de errores que afectan en la calidad de las mismas.
Con relacion a la Omision (27,71%) de datos, el Historial Clinico (16,48%) es el apartado mas
representativo, porque en las recetas médicas utilizadas en el Hospital colocan el nimero de cédula
(ID) del paciente como el cédigo de la Historia Clinica. Lo que concuerdan con la aplicacion del
Acuerdo Ministerial 00004934 del 2014 vigente, la cual manifiesta que las unidades de salud del
primer, segundo y tercer nivel del Ministerio de Salud Plblica, presentaran un solo codigo de Historial
Clinico anico a nivel nacional que sera asignado de acuerdo al nimero de cédula de identidad y
ciudadania de cada paciente, pero en caso de no presentar un documento de identidad se le asignara
un cédigo temporal (Acuerdo Ministerial 4934, 2014, p.2).

Ademas, en la Grafica 2-3 se puede apreciar en menor porcentaje la ausencia de datos del paciente
(edad, sexo, fecha, documento de identidad), medicamento (concentracion, CIE10) y médico
prescriptor (firma y sello). Estos datos difieren a los sefialados por (Gutiérrez, 2018, p.33), donde la
ausencia de la concentracion del medicamento (23,68%) es el error de prescripcion mas frecuente en
relacion a la omision de la via de administracion (14,74%) y de la firma, sello del médico prescriptor
y nombre genérico del medicamento (6,32%).

Por otra parte, el Codigo de Diagndstico o CIE10 (3,19%) es otro error de prescripcion del apartado
de los datos incompletos (5,78%). Este tipo de errores se presentan generalmente por la falta de
espacio del CIE10 en las recetas médicas vigentes de los centros de salud pertenecientes al Distrito
Pelileo- Patate 18D04. También, por la poca capacitacion de los médicos prescriptores acerca del
correcto llenado de recetas médicas, por esta razon el farmacéutico presenta problemas al momento
de validar y dispensar el medicamento para el tratamiento de la enfermedad. Debido a esto, el paciente
no recibe la farmacoterapia correcta y puede generar errores de medicacion (ER) seguidos PRM y
RAM.

Esta informacion concuerda con el punto de vista de (Garcia, 2018, p.3), cuando un profesional de la

salud omite o no presta debidamente los servicios médicos obligatorios con su paciente (diagnostico
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acertado y completo) es una causa de negligencia médica que conduce al uso irracional de la
medicacion.

Para finalizar, en el caso de los otros errores de prescripcion (1,79%) esta el cambio de letra (1,33%),
abreviaturas (0.13%) y tachones (0,33%); (Paez etal., 2016, p.100) obtuvo un 11% en errores de

abreviaturas siendo superior en comparacion a la investigacion.

3.2. Factores que influyen en la calidad de las prescripciones medicas

Se evaluo los factores que influyen negativamente en la calidad de las prescripciones médicas en el
Hospital Basico Pelileo, provincia Tungurahua, mediante una encuesta aplicada a 20 médicos
prescriptores siendo el 40% médico rural, 35% médico general y 25% médico internista, cuyos

resultados se detallan en el Grafico 3-3.

Factores que influyen negativamente en la calidad de las
prescripciones médicas
Otros factores [l 1,09%
Estrés laboral [ 5 22 %
Exceso de pacientes [NNNNEGEGEGEGEGEEE  11,96%
Muchos datos por llenar en las recetas |GGG 10,37%
Elaboracién répida de la receta |GGG  13,04%
Medicamentos con nombres largos |GG 6,52%
Tiempo de consulta por paciente |GGG 1 5,22%
Poco espacio para llenar la prescripcion [ INNEGgGEEEENEGEGENNNNNNNEE 13,04%

Poca capacitacién acerca del correcto llenado de las
recetas

I 13,04%
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Gréfico 3-3: Factores que influyen negativamente en la calidad de las prescripciones médicas.

Realizado por: Toainga, Johanna, 2021.

En la Grafica 3-3 se puede observar los resultados de las encuestas aplicadas a los médicos del
Hospital Basico Pelileo donde se determin6 que el estrés laboral (15,22%) provocado por el exceso

de trabajo es uno de los factores que mas afectan en la calidad de las prescripciones médicas al igual
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de la poca capacidad acerca del correcto llenado de las recetas (13,04%). Estos resultados coincide
con la Organizacion Mundial de la Salud, una de las causas del aparecimiento de errores en las
prescripciones es la carga de trabajo que tienen los profesionales de salud, también que se haya
impartido una mala formacidn farmacéutica o porque se proporciond una informacion incorrecta a
los pacientes atendidos (OMS,2017: 1A).

Por ultimo, se determind que el tiempo de consulta (15,22%) y el exceso de pacientes (11,96%) son
otros factores que pueden generar una mala calidad de las prescripciones médicas, estos datos son
menores en comparacion a la investigacion realizada por la Dra. Tania Gisela y sus colaboradores
quienes identificaron factores externos que afectan la calidad de prescripcién, en la alta demanda de
pacientes (45%), el agotamiento laboral (44%) y la carga de horaria (11%). Esta diferencia, puede ser
debido al tiempo y tipo de poblacidn que se incluy6 en el estudio. También se presentd que el 14%
de los profesionales de enfermeria no brindan educacion al paciente o al representante sobre el uso
correcto de la medicacion, siendo este una de las causas de eventos adversos y aumento de dias de

hospitalizacion en el paciente (Péez et al., 2016, p.100).

3.3.  Elaboracién del protocolo de las Buenas Practicas de Prescripcion Médica

Para la elaboracion del protocolo de las “Buenas Practicas de Prescripcion Médica” se utilizo la
informacion los errores de prescripcion, a partir del analisis de las recetas médicas y de la encuesta
aplicada a los profesionales prescriptores del Hospital Basico Pelileo, provincia Tungurahua. De
manera similar, este documento estd constituido principalmente por; conceptos generales de
prescripciones, reglas de prescripcion, definicion de receta médica, tipos de recetas por area de
hospitalizacion, recetas especiales de medicamentos sujetos a fiscalizacion (estupefacientes y
psicotrépicos) y el proceso de prescripcion racional que se pude observar en el ANEXO G.

Este trabajo va dirigido a los médicos prescriptores del Hospital Basico Pelileo de la direccion distrital
18D04, Pelileo- Patate que tiene como finalidad mejorar la calidad de las prescripciones y mejorar el

uso racional de medicamentos.

3.4. Capacitacion del correcto llenado de las recetas médicas

Luego de obtener los resultados acerca de los errores de prescripcion encontradas en el hospital y por
solicitud del servicio de farmacia, se considerd importante realizar una capacitacion para promover
un mejoramiento en la calidad de las misma. Esta capacitacion fue impartida a cinco médicos del

Area de triaje del Hospital Basico Pelileo constituido principalmente por los médicos rurales (60%)
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y médicos generales (40%), de la cual se tratd conceptos basicos de las prescripciones médicas,
clasificacion, caracteristicas y como realizar un correcto llenado de las mismas para cada area de
hospitalizacion. También, se hablé sobre las recetas especiales para medicamentos sujetos a
fiscalizacion (psicotrdpicos y estupefacientes).

Ademas, se socializd los errores de las prescripciones médicas encontrados durante el tiempo de
estudio (Gréfica 3-3), enfatizando que los errores méas relevantes son; la ilegibilidad de las
prescripciones, omisién de datos, datos incompletos y otros errores como abreviaturas, cambio de
letra y tachones. Al presentar los resultados de los errores de las prescripciones médicas se manifestd
gue éstos afectan en calidad de las mismas por ende pueden generar PRM.

Previo a la capacitacion se realiz6 una encuesta para evaluar los conocimientos de los profesionales

de la salud sobre las recetas médicas y PRM. Estos resultados se detallan en la Tabla 3-3.

Tabla 3-3: Conocimiento de los profesionales de la salud sobre las recetas médicas y PRM.

Indicador Porcentaje
Pregunta 1: Si 100%
¢ Conoce usted como se debe llenar las recetas médicas de los NO | 0%

establecimientos del Ministerio de Salud Publica?
Pregunta 2: Si 65%
¢Usted conoce que el Ministerio de Salud Publica presenta NO | 35%

instructivos para el correcto uso de las recetas rectas?
Pregunta 3: Sl 100%

¢Conoce usted que la ley Organica de Salud sefiala que la receta NO | 0%

emitida por los profesionales de la salud facultados por ley, debe
contener obligatoriamente el nombre genérico del medicamento

prescripto, no se aceptan prescripciones ilegibles, alteradas o en

clave?

Pregunta 4: Sl 55%
¢ Conoce usted que son los Problemas Relacionados con los NO | 45%
Medicamentos (PRM)?

Pregunta 5: Sl 75%

¢Conoce usted que las prescripciones médicas de mala calidad pueden | NO | 25%

genera Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)?

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada a los médicos participantes.

Realizado por: Toainga, Johanna, 2021.
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Segun los datos encontrados y detallados en la Tabla 3-3, el 100% de los médicos prescriptores
conocen como se debe llenar las recetas médicas establecidas por el Ministerio de Salud Publica y
también conocen el articulo 167 de la Ley Organica de Salud donde se especifica que las
prescripciones deben presentar el nombre genérico del medicamento y no se aceptan prescripciones
ilegibles, alteradas o en clave (Minsterio de Salud Publica, 2020, pp. 24-25).

Por otra parte, el 35% de los médicos encuestados desconoce que el Ministerio de Salud Publica
presenta un Instructivo del Uso Correcto de las Recetas Médicas. Segun la investigacion realizada en
el Centro Médico Cristo Redentor de Guayaquil, los profesionales de la salud también ignoran la
presencia de este documento (Gutiérrez, 2018, p.33). Estas observaciones se relacionan con otras
bibliografias donde se mencionan que el 92,9% de médicos presentan desconocimiento sobre la
normativa de prescripcién presentada por el MPS del Ecuador (Benalcézar, 2017, p. 26).

También, se determind que el 45% de los profesionales de la salud omiten o tiene dificultades al
definir que son Problemas Relacionados a la Medicacién y el 25% no conocen que la mala calidad de
las prescripciones médicas puede generar PRM; este resultado es distinto al proyecto de investigacion
de Johanna Flores y Estefania Montenegro (2020, p.38), que identificé el 79,8% de los médicos tiene
problemas en la definicién de los PRM.

De igual manera, el conocimiento del equipo de médico acerca de la terminologia farmacéutica
facilita la comunicacion entre el medico prescriptor y del quimico o bioquimico farmacéutico con
todo lo relacionado al tratamiento del paciente. Sin embargo, en algunas ocasiones existen
discrepancias de opiniones entre los meédicos y los farmacéuticos, especialmente en el area de
prescripcion, revision y uso de medicamentos, dificultando asi la deteccion del uso irracional de
medicacion al igual que PRM y RAM. Asi mismo, los pacientes necesitan de una atencién 6ptima
para obtener resultados positivos de la terapia medicamentosa por lo que es necesario que los
profesionales de la salud trabajen en conjunto, para evitar el aparecimiento de problemas relacionado

con la medicacion del paciente (Foppe van Mil et al., 2016: pp.1-4).
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CONCLUSIONES

Durante el estudio se identifico que los pacientes que acuden con mayor frecuencia a consulta externa
paratratar enfermedades relacionadas con el sistema digestivo, respiratorio, parasitarias e infecciosas,
etc., pertenecen al grupo etario adulto (27-59 afios) en un 44,78%, con un mayor porcentaje del sexo
femenino (32,39%). Ademas, se identifico que los analgésicos (54,33%) son los medicamentos mas
utilizados seguidos de los antibiéticos (32,01%) y los gastroprotectores (13,69%).

De las 945 recetas médicas analizadas del area de consulta externa del Hospital Basico Pelileo del
periodo junio-septiembre de 2020, se identificd que los errores de prescripcion mas relevantes son la
ilegibilidad en los datos del paciente y del medicamento en un 64,72%, seguido de la omision de
datos 27,71%, datos incompletos de las prescripciones 5,78% y otros errores como el cambio de letra,
tachones y abreviaturas en un 1,79% siendo los datos mas bajos en comparacion de los anteriores,
esto se debe a que la quimica farmacéutica a cargo suele enviar a corregir dichas prescripciones para
dispensar el medicamento.

Se determind que los factores que mas influyen en la calidad de las prescripciones médicas son el
estrés laboral y tiempo de consulta por paciente en un 30,44% en conjunto, seguido de la poca
capacidad acerca del correcto llenado de las rectas (13,04%), poco espacio (13,04%), y una
elaboracion rapida de la misma (13,04%). Pero en menor porcentaje otros (1,09%), en esta opcion se
les dio la libertad de agregar otro factor que es el desconocimiento del Stock y la forma farmacéutica
que presentan los medicamentos disponibles en farmacia.

El protocolo contiene informacion clara y detallada acerca de las Buenas Préacticas de Prescripcion
médica que esta dirigida a los médicos prescriptores. EI documento tiene la finalidad de mejorar la
calidad de las prescripciones médicas y ampliar el conocimiento de las mismas, para asi evitar el uso
irracional de la medicacién y problemas relacionados al medicamento (PRM) que pueden causar

efectos adversos y en el peor de los casos el deceso del paciente.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar un estudio del consumo de los analgésicos en los pacientes que acuden al
Hospital Bésico Pelileo, Tungurahua.

Realizar un estudio de tipo prospectivo de la determinacion de la calidad de las prescripciones
médicas, ya que las recetas analizadas no presentaban la parte de las indicaciones porque esta son
entregada a los pacientes, por ende no se identificd si presenta algin tipo de error en la informacion
de los datos de la medicacion, la via de administracion, frecuencia, duracion del tratamiento, hora de
administracion y otras indicaciones que son necesarias para que el paciente sigan su tratamiento
medicamentoso y eviten generar problemas relacionado con los medicamentos (PRM).

Realizar capacitaciones a los médicos prescriptores de temas relacionados con la farmacovigilancia,
efectos adversos, errores de medicacion y problemas relacionados con los medicamentos (PRM), etc.,
gue son topicos poco tratados y que afectan directamente a los pacientes generando en uso irracional
de los medicamentos.

Es necesario la socializacion del protocolo de las Buenas Practicas de Prescripcion Médica a todos
los profesionales prescriptores del Hospital Bésico Pelileo, para mejorar el conocimiento de las
normativas y acuerdos ministeriales actualizados de los requisitos de las recetas médicas y control de

la prescripcidn, dispensacion y expendio para medicamentos de uso y consumo humano.
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GLOSARIO

Analgésico: La palabra analgésico proviene etimoldgicamente del griego a-/an. (carencia, negacion)
y algos (dolor). Segun la Asociacion Internacional para el Estudiante del Dolor (IASP), define como
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociado a lesiones histéricas real o potencial. El
dolor no es solo una sensacion, es una experiencia (Esteva, 2007, p.68).

Antibidticos:  Son un grupo de medicamentos que inhiben el crecimiento de bacterias
(bacteriostaticos) o matan las bacterias (bactericidas) (Mufioz et al, 2004: p. 22).

Consulta Externa: Brinda atencion medica ambulatoria a pacientes que presenten diversas
patologias, para ser evaluadas y en ser necesario una derivacion a servicios especiales cuando asi se
requiera. En consulta externa se reciben pacientes que proceden a todas las areas de atencion del
hospital, presentado la referencia médica y notificacion de citas (previamente agendada) (MSP, Sf, 1A).
Dispensacion: Es un acto profesional de proporcionar uno 0 mas medicamentos a un paciente, como
respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado. El farmacéutico
informay orienta al paciente sobre el uso adecuado de los medicamentos, asesoramiento para prevenir
incompatibilidad frente a otros medicamentos y/o alimentos, el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos buscados, entrega del medicamento al paciente, el reconocimiento de reacciones
adversas y las condiciones de almacenamiento del producto (Ministerio de Salud Pablica, 2012; ARCSA, 201).
Errores de prescripcion: Los errores en las prescripciones médicas son una las causas de los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM), se le define como: eventos indeseables que
presentan los pacientes con el tratamiento farmacolégico interfiriendo con la meta terapéutica deseada
(Fernédndez, 2002, pp.5-18).

Farmacia Hospitalaria: Es el servicio de atencién de la salud, autorizado para la preparacion,
formulacidn y dispensacién de productos sanitarios, asi como el asesoramiento a otros profesionales
de la salud y a los pacientes sobre su uso seguro, eficaz y eficiente, cumpliendo buenas practicas de
farmacia. Se requiere de la direccion técnica y responsable de un profesional Quimico Farmacéutico
0 Bioquimico Farmacéutico. La farmacia hospitalaria es un campo especializado que forma parte
integral de la atencién de la salud del paciente en un hospital (Ministerio de Salud Publica, 2012,p. 3-32 ).
Inhibidores de la Bomba de Protones: Son un grupo de medicamentos cuya funcién consiste
principalmente en el bloqueo irreversible de la bomba de protones (H+/ K+ adenosina triphosphatasa)
ubicada en las células parietales del estémago, disminuyendo la secrecién acida de forma eficaz
(Gbémez, 2020, pp. 380-389).

Prescripcion Médica: La prescripcion de medicamento es un acto médico mas empleado para la

prevencion, control y tratamiento de enfermedades, también se le considera como la accion de

36



administrar medicamentos, realizar procedimientos quirdrgicos o medicos, siguiendo normas,
reglamentos, o estrategias y criterios para la solucion de problemas de salud del paciente (Hernandez,
2014, pp.129-134).

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): Son aquellas situaciones que, el uso de
medicamentos, causa o puede causar la aparicion de un resultado negativo asociado al medicamento
(RNM) (Franco et al., 2012: pp.3-8).

Recetas Médicas: Es una orden para la dispensacion de medicamento, emitida por profesionales de
la salud autorizados. Las recetas médicas sefialan al farmacéutico el medicamento que debe expandir
y, si es una férmula magistral, los principios activos que debe contener, asi como las proporciones
del mismo (Hernandez, 2014: pp.129-134).

Validacién de las prescripciones médicas: Se define como validacion farmacéutica la verificacién
clinica de las prescripciones en relacion al Historial Clinico manual o electrénico del paciente
considerando esquemas o protocolos terapéuticos aprobados, el plan de tratamiento del paciente y sus

caracteristicas o parametros individualizados (Blanco et al., 2018: 5-36).
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ANEXOS

ANEXO A: REVISION DE LAS RECETAS MEDICAS

Recopilacion de informacion

Prescripciones de mala calidad
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ANEXO B: TABULACION DE DATOS EN EXCEL Y PSPP

Tabulacién en Excel
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ANEXO C: ENCUESTA QUE SE APLICO A LOS MEDICOS PARA DETERMINAR LOS
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE LAS PRESCRIPCIONES
MEDIANTE

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y
FARMACIA

La siguiente encuesta esta dirigida al personal del area de triaje del Hospital Bésico Pelileo con
I finalidad de recolectar datos para el proyecto de investigacion denominado “EVALUACION
DE LA CALIDAD DE LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL BASICO PELILEO, PROVINCIA DE
TUNGURAHUA™,

Edad: Sexo: Masculino DFemenino D

Cargo:

Instrucciones
Marque con una X Ia opcién que usted considere adecuada.
Sus respuestas son muy importantes para la presente investigacion.

1. (Conoce usted como se debe llenar las recetas médicas de los establecimientos del
Ministerio de Salud Pablica?

s [0 % [
2, jUsted conoce que el Ministerio de Salud Piblica presenta instructivos para ¢
correcto uso de las recetas rectas?

s [0 o []

3. (Conoce usted que In ley Organica de Salud seflnla que Ia receta emitida por los
profesionales de la salud facultados por ley, debe contener obligatoriamente el
nombre genérico del medicamento prescripto, no se aceptan prescripciones ilegibles,
alteradas o en clave?

su|’_—_| NO |:|

4. ;Conoce usted que son los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)?

SID NO D




(Conoce usted que las prescripciones médicas de mala calidad pueden genera
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)?

sr[:| NO |:|

Marque las opciones que usted crea necesarios acerca de los factores que pueden
influir negativamente en las prescripciones médicas.

Poca capacitacion acerca del correcto llenado de las recetas.
Poco espacio para llenar la prescripeion.

Tiempo de consulta por paciente.

Medicamentos con nombres largos.

Elaboracion ripida de la receta.

Muchos datos por llenar en las recetas.

Exceso de pacientes.

Oo0ooooood

“GRACIAS POR SU COLABORACION”



ANEXO D: ENCUESTA APLICADA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA
DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y
FARMACIA

La siguiente encuesta estd dirigida al personal del firea de triaje del Hospital Bésico Pelileo con
la finalidad de recolectar datos para el proyecto de investigacion denominado “*EVALUACION
DE LA CALIDAD DE LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS EN EL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL BASICO PELILEO, PROVINCIA DE
TUNGURAHUA",

Edad: 70 wnivn Sexo: Masculino DFemenlno l:]

Cargo: /L& oo

Instrucciones
Marque con una X s opcion que usted considere adecuada.
Sus respuestas son muy importantes para la presente investigacion.

L. ;Conoce usted como se debe llenar las recetns médicas de los establecimientos del
Ministerio de Salud Piblica?

s @ v [
2. jUsted conoce que ¢l Ministerio de Salud Pablica presenta instructivos para el
correcto uso de las recetas rectas?

s @ % [

3. Conoce usted que la ley Orgdnica de Salud sefinla que la receta emitida por los

profesionales de la salud facultados por ley, debe contener obligatoriamente el

nombre genérico del medicamento prescripto, no se aceptan preseripciones ilegibles,
alteradas o en clave?

= w ]

4. ;Conoce usted que son los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)?

s:(:] NO IE]



5. iConoce usted que las prescripciones médicas de mala calidad pueden genera
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)?

S|[K] NO |:]

6. Marque las opciones que usted crea necesarios acerca de los factores que pueden
influir negativamente en Ias prescripciones médicas.

- Poca capacitacién acerca del correcto llenado de las recetas,
- Poco espacio para llenar In prescripeion

- Tiempo de consulta por pacicnte.

- Medicamentos con nombres largos.

- Elaboracidn rapida de la receta,

- Muchos datos por lienar en las recetas.

- Exceso de pacientes,

- Estrés laboral,

OHHHEEEEED
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ANEXO E: TABULACION DE DATOS DE LA ENCUESTA EN EXCEL Y PSPP
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ANEXO F: CAPACITACION DEL CORRECTO LLENADO DE LAS RECETAS MEDICAS
CON LOS MEDICOS DEL AREA DE TRIAJE DE HOSPITAL BASICO PELILEO.
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ANEXO G: PROTOCOLO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION MEDICA
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1. INTRODUCCION

Las prescripciones médicas son documentos de tipo de control, asistencial y legal,
que permiten ia comunicacion entre el medico prescriptor, dispensador y paciente
(1). Se ha reportado en paises subdesarroliados erfores en las recetas médicas,
entre los principales estan las faflas en la legibilidad (dan lugar a una instruccion
errénea de la identidad del farmaco), errores en el tipo de formutacion, dosis, via de
administracién, tiempo, frecuencia y duracion del tratamiento (2), El personal de
farmacia e el encargado de la validacion de las recetas médicas, lo mismo que
comprueban, evaltan y dispensan el farmaco, asegurando que el paciente reciba el
medicamento adecuado para su patologia, teniendo en cuenta la dosis correcta, la
via de administracion y el tiempo necesario que dura la terapia medicamentosa (3).

2. ANTECEDENTES

La cahdad de las prescripciones médicas es de vital importancia para que la
informacion de la terapia medicamentosa sea completa y entendida por todo &l
personal de salud. La prescripcion medica emitida por los profesionales de la salud,
es uno de los principales factores que determinaran coma los pacientes utilizan los
medicamentos para tratar sus patologias. También influye en el tratamiento de las
enfermedades graves y leves porgque permite un mejor entendimiento de la terapia
medicamentosa, Segn la OMS, la mala calidad de las prescripciones confleva al
aumenta de los gastos publicos en los paises en desarrollo que pueden alcanzar el
30-40% del gasto sanitario, la mayoria corresponde a la compra de medicamentos
para la automedicacion y rara vez por prescripcidn médica (4)

Con el disefio de este protocolo se pretende promover el uso racional de
medicamentos, disminuyendo los efrores en la prescripcion, para asi evitar,
problemas relacionados a los medicamentos (PRM) y resultados negativos a los
medicamentos (RNM).
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Mejorar la calidad de las prescripciones médicas a los pacienies que acuden al
Hospital Basico Pelileo, debido a los errores presentados en las prescripciones en el
area de consulta externa, evitando el uso iracional de medicamentos y el aumento
del gasto pablico.

4. ALCANCE

El presente protocolo es de aplicacion institucional y esta dirigido a todos los médicos
responsables de la prescripeion del Hospital Basico Pelileo

5. ABREVIATURAS

OMS, ~Organizacién mundial de la Salud

SFT. -Seguimiento Farmacoterapéutico

PRM. -Problemas Relacionados con Medicamentos
RNM. -Resultados Negativos Asociados a la Medicacion

ACESS, -Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada

ARCSA. - Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
MSP, - Ministerio de Salud Pablica

DCI.- Denominaciin Comun Internacional
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6. DESARROLLO

6.1. PRESCRIPCION MEDICA

La prescripcion de medicamento es un acto médico mas empleado para la
prevencian, control y tratamiento de enfermedades, también se le considera como la
accion de administrar medicamentos, realizar procedimientos quirirgicos o médicos,
siguiendo normas, reglamentos, o estrategias y criterios para la solucion de
problemas de salud del paciente. Por este motivo es indispensable que las
prescripciones efectuadas sean de calidad, obteniendo los resultados clinicos
buscados y consiguiendo una mejor adhesion del tratamiento con los recursos
invertidos (8).

Seglin del el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador las prescripciones médicas son
documentos de tipo de control, asistencial y legal, que permiten ka comunicacion entre
el prascriptor, dispensador y paciente. Por lo tanto, “las prescripciones médicas de
uno 0 més medicamentos y dispositivos meédicos en la receta médica se realizara 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 prascriplor; sean de manera manual o electrénica” (1),

6.1.1. Reglas de prescripcion

Los profesionales de la salud tienen fa obligacién moral y legal de administrar y
dispensar medicamentos adecuados para el tratamiento terapéutico de los pacientes.
Las prescripciones al ser documentos legales presentan un elevado grado de
responsabilidad, puesto que al administrar una sustancia quimica ajena al organismo
&s imprescindible que el médico responsable tenga un conocimiento profundo de la
farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos.

Para una mejor administracion de las prascripciones se seguird las siguientes reglas
(8):

a) Definicion del cuadro clinico y la evolucitn del paciente: aguda, subagudo,
crénico.
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b) Caraclerizacion y |erarquizacion de las manilestaciones clinicas y
paraclinicas.

Seleccion de medicamentos: etiolégeco, placebo, sinlomdtico, sindromatico,
no administracin,

c) Cantdad del medicamento: edad, sexo, talla, gravedad del paciente, indice
metabdlico, superficie corporal, estado de nutnicion, intervalos de
administracion, momentos del dia, etc.

d) Limitaciones bioldgicas- homeostaticas

e) Relacion entre seguridad y efectividad
) Carrelacion entre curacion, mejoria, control y suspension de fa
administracion o modificacion del tiempo.

Las prescripciones médicas deberan ser concordante con la informacion contenida
en la historia clinica del paciente, conforme a las guias de Practica Clinica y
Protocolos de tratamiento: y, estard sujeia posterior que serd realizado en cualquier
momento por parte del ACCES (9)

6.2. RECETAS MEDICAS

Una receta es una orden para la dispensacion de medicamento, emitida por
profesionales de la salud autorizados. Las recetas médicas sefialan al farmacéutico
el medicamento que debe expandir y, si es una férmula magistral, los principios
aclivos que debe contener, asi como las proporciones del mismo

Las recetas médicas deberan ser prescriptas por profesionales médicos autorizados
(médicos, odontoldgicos y obstetras), que recetaran medicamentos segin el nivel de
atencidn (primer o segundo nivel) y el nivel de prescripcion de acuerdo a su
especialidad (emergencias, hospdalizacion, consulta externa, etc,,), conforme ks
sefalado al Cuadro Nacional del Medicamento Basico wigente, Guias Clinicas y
Protocolos que presentan a nivel Hospitalario y de MSP (1)

El prescriptor describira el medicamento con letra clara y sin abreviaturas de acuerdo
a la Denominacién Comdn Internacional (DC1) del medicamento peascripto. La forma
farmacéutica y concentracién serd descrito acorde al Cuadro Nacional del
Medicamento Bésico vigente, Tomando en cuenta ciertos medicamentos que son
de uso exclusivo para cienos Servicios (psicotropicos y estupefacientes) (9)
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La receta puede ser fisica o electronica, escrita en idioma casteliano, con letra legible,
tinta indeleble, sin tachones ni correcciones, con una parte desprendible para las
indicaciones del paciente. Existen dos clases de recetas: receta médica para la
prescripcion de medicamentos de uso y consumo humano, y receta espacial
(estupelacientes y psicotrépicos) (9).

El Cadigo Organico Integral Penal, en el articudo 329, se considera como delito la
falsificacion, forjamiento, mutilacion o alteracion de receta médica, o que sean
utilizadas con fines comerciales o para la obtencidn de sustancias estupefacientes,
psicotrépicas o preparados gue contengan esias sustancias (13).

6.2.1. Tipos de Recetas Médicas

a) Recetas Médicas para la Prescripcién de Medicamentos de Uso y Consumo
Humano

Segin el Acuerdo Ministerial 0D000569, Ar.22. El profesional prescriptor
determinara el tratamiento farmacoligico de acuerdo & la naturaleza, evolucion y
duracion de la patologia por paciente

- En el drea de emergencias, la dosis prescripta deberd ser para miximo de
tres dias, con excepcitn a de los antibidticos que debe terminar el tratamienio
requerido. La validez la dispensacion de a receta sera de 24h
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Grafico 1: Receta Médica del Area de Emergencias,
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Fuente: Recetano def Hospiad Basico Pedlgo.

- En el drea de hospitalizacion la dosis maxima prescripta deberd ser para

méximo 24h. al igual que la receta para emergencias la vahdez de la receta
pata dispensar en maxmo 24h.
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Gréfico 2: Receta Médica del Area de Hospitalania
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Fuente: Recetaro del Hospital Basico Pelileo

En consulta externa se presentan dos tipos de recetas;

Casos agudos, la dosis debera ser en fa cantidad y tiempo que
sefiale el protocolo. La validez para la dispensacidn de la
receta serd de 48h (2 dias). En caso que sobrepase la cantidad
de medicamento e prescriptor debera justificar en el reverso
de la receta con firma y sello, caso contrario la receta seré

invalidad.

Casos cronicos, la dosis prescripta puede ser hasta méaximo
de tres meses. La validez para la dispensacion hasta cinco
dias después de haber sido emitida (17),
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Gréfico 3: Recela Médica del Area de Consulta Externa
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Estructura de la Receta

Segun el Mimnisterios de Salud Piblica del Ecuador (MSP) para prescripcion,
dispensacidn y expendio de medicamentos de uso y consumo humano, las recetas
deben contener, la siguiente informacion (13).
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Tabla 1. Estructura de la receta medica

! Datos generaias

Cwdad y fecha oe prescrpcon (DDMMWAAAR)
Establecimiento da salo, cuando apligue

Datos del
usuana/paciente

Apellidos y nomiwes completos
Edad. {menores de cinco ahos, especificar en allos y mases)

Diagnastico del usuanio’pacients segein la Clasificacion Intemacionsd de Enfermedades
CIE, vigenta & la focha de la prescripcian

Antecedentes de alerga

Datos ded
medicamento

Denominacion Comin Internacional (DCY), sin sighas ni abreviaturas
Forma twmaceunca,

Concentracon dellos principiols actvars.

Via de adminstracion

Cantidad dal medicamento en ndmeros y liras

Doss/posologia. frecuenca oo la administracian y duracion del tratamsonso

Datos del
prescriptor

Apelicos y nomires el prescripior,
Numero de registro como profesanal de la salud (emitdo por la ACESS)
Firma del prescrpior

Indicaciones

Apelidos y nombres compielos del usuaripacients

Fecha de prescripeidn (00 MMAAAA)

Indicaciones:
El prescriptor described con lera clara, legitde y sin abrevianuras
Denominackin Comin Inemackonal (DCI) del medicamento prescrito
Desisiposalogia

Frecuentia de la adminstacon, via de adminsyacdn y durackin det
ratarmienio

Signas de alarma
Recomendaciones no farmacoidgpcas
Frema del prescopioe
Namero de registro como prafesional ge la salud (emitido por la ACESS)
Numero de contacto permanente del prescnptos

Fuente: Acuerdo Minstenal NODG31-2020

Para pacientes hospitakizados que han sido dados de alta, la prescripcion se realizaré
en una receta celeste que corresponde a pacientes ambulatorios! consulta externa.
Para pacientes hospitalizados de color rosado y emergencia de color amarillo.
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Tabla 2: Estructura de la receta médica vigente en el Hospital Basico Pelileo

[ Encabezado | Dalos de Loga del Ministorio de Saiud Publica (MSP)

‘ BT Nombre de la provincia, uridad ejecutora, unidad operativa
Nimero de la receta

Daos del Apelidos y nombres competos

prcanty Nimero de Histotial Clinico

Codificacidn det CIE1D del diagndstico presuntive

En caso de emerpanca se ponded el ndmero de & hoja 008.

En paciente hospitalizacidn se pondrd ambién el sandclo y ¢l nimero
de cama

Documeniacion de identidad (cédula o pasaporne)
Edad, (menores de onco alos, especificar en afos y mesos)

Saxo
Cuerpo de | Datos del Denominackn Comun Internacional (DCI), sin Sigkas i abrevaluras
ia recea medicamento Concentracisn.
Forma tarmacéutica.
Cantidad del modicamonto en nimeros y letras.
Pie do la Datos det Apeiiios y nombres del prescriptor,
recota prascriplor

Frma y sello del prescripior

Indcaciones | Nombre y apelido def paciente.
Fecha y numneso de receta
Las indcaciones
Se described con letra clara, legibie y sin abreviaturs,
Dosts
Frecuencia de la admnistracion
Duracion de trasamiento
Fema y sello del médico preschplor responsable,

€l tarmacéutico 0 dspensador deberd completar i3 nformacidn y
educar & patiente scerca de su medcaciin

Fuente: ACUBrio Mnsterial 00001124

De acuerdo Ministerial 00004934, Artl, Todas las unidades operativas salud MSP,
se utilizara un solo c6digo de Historial Clinico de acuerdo a pardmetros;

Los usuarnios que cuenten con cédula de identidad, este nGmero seré utilizado
como el nimero del Historial Clinico.

- Para los usuarios de nacionalidad ecuatoriana o extranjera y no cuente con
un nimero de cédula de identidad se genera un codigo temporal para el
Historial Clinico (18).
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Prescripcion de Medicamentos Antimicrobianos

Ninguna farmacia o botiquin privado, asi como ninguna farmacia 0 botiquin del
Sistema Nacional de Salud, podré dispensar sin receta médica medicamentos
sujetos a prescripcion, que sera otorgada por un profesional de la salud facultado
para el efecto. Los profesionales autorizados para prescribie son; médicos,
odontdlogos y obstetrices. medicamentos a acuerdo a su profesion, conforme al
cuadro nacional del medicamento (13).

Las recetas que prescriban medicamentos antimicrobianos tendrd una vigencia
maxima de tres dias, a partir de la fecha de su prescripcién. Vencido el tiempo de
vigencia de la receta médica, no se podra dispensar el medicamento, el paciente
debe acudir a una nueva evaluacian clinica para una nueva receta médica (9).

En el caso de que el paciente no adquiera en su totafidad los antimicrobianos
prescritos, la receta tendrd vigencia de tres dias desde el inicio del tratamiento, para
cumplir este requisito tanto farmacias y botiquines privados y del sistema de salud,
deben hacer constar tanto en la receta fisica y digital la cantidad dispensada, la fecha
y las siguientes frases:

Etapas del Proceso para la Prescripcién Racional

Las buenas practicas de prescripcion promueven el uso racional de medicamentos,
para cumplir con jos procesas se debe considerar las siguientes etapas:

« Definir el o los problemas de salud del paciente,
« Detallar los objetivos terapéuticos,
« Disefar un esquema tesapéutico para el paciente de compresion sencilla.
« Indicacion del tratamiento (Receta).
« Proveer de informacion, instrucciones y advertencias relevantes para el
paciente,
Vigiar el progreso del tratamiento.
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b) Recetas Especiales para Medicamentos Sujetos a Fiscalizacion
(Psicotrépicos y Estupefacientes).

Los profesionales facultados para prescribir medicamentos sujetos a fiscalizacion
son;, médicos (generales y especialistas) y odontologos. Los profesionales
odontologicos habilnados para prescribie sustancias estupefacientes y psicotropicos,
debera estar atada a protocolos de tratamiento del paciente aprobado por la
Autondad Sanitana Nacional (19).

El profesional prescriptor deberd hacer constar todos los datos de la recesa especial
de medicamento gue contiene sustancias estupefacientes y psicotropicas con letra
legible, indeleble, con tita a un solo color, sin tachones o correcciones, sin
abreviaturas o siglas que incluyan entre otros datos: la dosis, frecuencia, duracion
del ratamiento, la cantidad de medicamentos que prescribe la misma que debe
constar en nomero y letras (19),

Todas las recetas especiales deben llevar los nombres, apellidos, la firma y el sello
del prescriptor en donde constara el nimero de registro del profesional prescriptor
otorgado por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada (20),

La receta que contenga sustancias sujetas a liscalizacion (psicotropicas y
estupefacienies), sera generada Oncamente para un pacente, para un medicamento
y la cantidad de medicamento necesaria para cubnr el tratamiento maximo de 90
dias, se puede emitir otra receta especial de acuerdo a la condicion clinica y
necesidad del paciente (19).

La receta tendrd vigencia de cinco (5) dias habiles, contando a partir de la fecha de
emision por parte del profesional prescrptor; trascurrido este tiempo, no se podra
dispensar, Después de dispensar jos medicamentos de estupefaciente y
psicotropicos el farmaceéutico debe colocar en la receta "DISPENSADA" al reverso
(19).

En pacientes hospalizados este tipo de receta especial sera generada Unicamente
para un paciente, para un medicamento y 1a misma tendrd una vigencia de un (1) dia
(19).

eeeecceeceecrCCCCCCCCCOCCCCCCCOODOOOCCOCOLDRIROTIONOLE
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Tabla 3. Estructura de la receta especial de psicotrépicos y estupefacientes

Datas oe “Logo del Mirssterio oa Salud Pubiica (MSF)
clsiiatcanion NOmero de §a recets
Tipo do metic o pEcotrépico o
Datos generales Ciudad y lecha de prescripcion (DI
“Datos del Apelidos y nombres completos.
usUATopace e Edad
Documento de identidad (cédula 0 pasaponea)
Numerp de Hssorial Clinico.,
CIE 10.
Nombre del Seevicio de Sahud.
Danos del Nombro ganenico deol mecicamenta -
medicamenn Foema larmaceutica y concentracion.
Cantidad an nGmero y letras
Dosis, Irecuanda y via de administracion
Duracan del tratamiento,
Datos del Apeligas y nombres del prescnpior
prescHmor Prolesdn del prescrgior
Numero da registra del tiulo del prescriptor,
Firma.
Sello.
Indicaciones | Cludad / fecha .
Nomibre y Apelido del paciente

Documnenta da Identidad (cédula o pasaparte)
Indicaciones
Recomendaciones no femacoldgicas
Nomibee del establecimiento de salud
Nomibee y apalido ded prascrptor,
Profesion del prescriptar
Ndamero de registro def tinsko del prescripior
Fima
Selo,

Fuente: Acuerdo mensienal 00025-2020
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Grafico 4: Receta Médica del Area de Consulta Externa
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6.3. PROCESO DE PRESCRIPCION RACIONAL
Primer paso: Definir el problema de paciente

Los pacientes acuden a consulta médica por diversos motivos: problema de salud
que en ccasiones puede tratarse solo de un sintoma o signo aislado, apoyo
emocional, orentacion para resolver problemas, efectos adversos de los
medicamentos, incumplimiento de las indscaciones terapéuticas y el fracaso o escasa
eficacia del tratamiento tarmacoldgico prescrito previamente (14).

Un diagnostico exacto se basa en la integracion de la informacion suministrada por
los sintomas de paciente y observacion meédica: una detallada histona clinica, un
examen fisico completo y el uso de examenes auxiliares (pruebas microbioldgicas,
ecografias, radiografias, etc.), cuando estos sean necesarios. Antes de prescribir el
medicamento es necesario venficar que medicamentos esta tomando el paciente
(14), Las prescripciones basadas simplemente en el deseo de satisfacerla necesidad
psicoldgica del paciente de algin tipo de terapia a menudo son insatisfactorias, y
pueden provocar efectos adversos (21).

Segundo paso: Especificar el objetivo terapéutico

Antes de elegir un tratamiento es esencial definir exactamente lo que se quiere
conseguir con un farmaco. Por ejemplo, puede ser necesario disminuir la presion
arterial diastolica en un hipertenso, curar una enfermedad infecciosa o suprimir las
sensaciones de ansiedad. Se debe recordar siempre que la fisiopatologia es la que
determina el posible lugar de accidn de su farmaco y el efecto terapéutico maximo
que puede conseguir, Cuando mejor se defina el objetivo terapéutico mas facil sera
selecconar el medicamento (22).

La especificacion del objetivo terapéutico constituye una herramienta fundamental,
que impulsa concentrarse sobre los problemas que se ha delimitado en la parte del
diagnostico, kmitando el nimero de posibilidades terapéuticas y haciendo mas facil
la eleccion final (14)
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Por ejermnplo, el paciente que presenta irritacion continuada de la mucosa es la causa
mas probable de la tos. El primer objetivo terapéutico consiste, por lo tanto, en
detener esta irritacion suprimiendo la tos, para dejar que la mucosa se recupere (5).

Tercer paso: Disefiar un esquema terapéutico aproplado para el paciente.

Es el paso mas dificll y se requiere informacion apropiada, esfuerzo y expenencia por
parte del prescriptor. Se recomienda que cada prescriptor cuente con una relacion
de medicamento que conozca bien (fermulario personal), en concordancia con las
guias y protocolos de atencion, que se utikzara en el tratamiento de los problemas
de salud prevalentes, y que debera actualizar regularmente. Una vez definido elf los
objetivos terapéuticos, se hard una refacion de posibles tratamientos seleccionados,
entre los productos disponibles en el mercado, el o los medicamentos sobre la base
del perfil farmacolégico de eficacia, seguridad, convenlencla y costo (23),

El esquema terapéutico elegido no sgnifica necesariamente, prescribir un
medicamento, Puede ser que el paciente requiera otro lipo de indicaciones como
ejercicio, dieta, higiénicas y/o cambio de habites inapropiado (6,14).

Cuarto paso: Indicar el tratamiento

Para la eleccion de los medicamentos se toma en cuenta la referencia de productos
disponibles en el Listado Oficial de medicamentos, Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos Terapéuficos vigente y medicacion disponible en las
farmacias en institucion de salud piblica o privada. Para ayudar a los médicos
prescriptores a tomar decisiones sobre los tratamientos adecuados para las
afecciones clinicas concretas, haciendo uso de las guias clinicas de tratamiento o
protocolos de cada institucion (6).

La indicacion del tratamiento se expresa por Io general en una receta médica, puede
incluir medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas, Una receta (prescripcion) es una
instruccidn de un prescriptor a un dispensador o expendedor. El dispensador no es
siempre un quimico- farmacéutco o bioguimico tarmacéutico, puede ser un auxiliar
o técnico de farmacia, por lo que la prescripcidn deberd escribirse con letra clara y
legible; de esta forma se pueden evitar errores de compresion,
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‘La prescripcion puede ser inalil Si no Se Instruye debidamente al paciente sobre
como tomar los medicamentos, Informéndole solwe los efectos deseados
(terapéuticos) y efectos no deseados (adversos) (14).

Quinto paso: brindar informacién, instrucciones y advertencias

La adhesion del paciente a la terapia recomendada se puede favorecer a rravés de
una correcta prescripcion (tratamiento bien seleccionado), una dptima relacion
médico- paciente y la dedicacién de tiempo para una adecuada explicacion acerca
de la importancia del tratamiento, sus beneficios y riesgos, incluyendo las
advertencias que sean necesarias (14)

Sexto paso: Supervisar la evolucion del tratamiento

Debe hacerse un segumiento del tratamiento para compeobar que ha sido apropiado
para el paciente en particular y de ser asi hacer el cambio pertinente, Un tratamiento
bien seleccionado, a base del correcto diagnostico del problema de salud paciente y
de los objetivos terapéuticos establecidos, no siempre conduce a un resultado exitoso
(6, 14).

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es un servicio profesional continuo,
sistematizado y documentado de responsabilidad directa del farmacéutico, que tiene
por objetivo identificar y resolver problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) y evitar que estas conlleven a un resultado negativo asociados a la medicacion
(RNM), de manera que se facilite el cumplimiento de la meta terapéutica y se logre
comunicar al paciente el correcto manejo de su patologia con enfoque en los
medicamentos peescritos, mediante 1a integracion de un equipo multidisciplinario
constituido tanto por el departamento de salud como el paciente. Se lendra de
referencia el Método Dader para las actividades y fases que se describen a
continuacion (15).
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6.4, COCHES DE CARO

La lista de medicamentos que requiere el coche de paro serd establecida por el
Comité Farmacaterapla o por un Comité especialmente designado de acuerdo a las
necesidades del serviclo (10). Los elementos que debe tener el coche es un
compartimiento principal 0 superior en los que se encuentra los mondores,
compartimientos de gavetas para las drogas y compartimiento para materiales (24).

Los médicos prescriptores son los encargados de elaborar la receta médica para la
dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos necesarios para el coche de
paro de acuerdo a la lista de farmacos aprobado por el comité de especializado
designado y de las necesidades del servicio. La prescripcion debe contener el
nombre del dispositivo y la Denominacidn Comdn Internacional del medicamento
especificando la cantidad en nimeros y letras con la firma y selio del médico
prescriptor, El coche de paro presenta medicamentos indispensables para
siuaciones de paro cardiaco- respiratorio, shock anafilactico o pacientes con nego a
muerte (11),

6.5. BOTIQUINES DE EMERGENCIA

La ksta y reposiion de medicamentos que integran el botiquin sera establecida
seqin las necesidades del servicio. Estos medicamentos son utilizados para
solventar los cambios de pauta, dosis o de otras condiciones clinicas del paciente
que demandan la utilizacin de nuevos medicamentos en horarios en los que no esté
funcionando el &rea de Farmacia (10),

Para la prescripcion del medicamento es necesario Benar una receta médica que
contenga ka Denominacién Coman Internacional y la cantidad de medicacién con los
datos completos del servicio al que esta dingida con a firma y el sello del médico
responsable de prescribis este tpo de farmacos. El manejo del botiquin de
emergencia se encuentra bajo la responsabilidad del personal de enfermeria y la
supervision de farmacia y enfermeria (10).
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6.6. VALIDACION DE LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS

Se define como validacién farmacéutica la verificacion clinica de las prescripciones
en relacion al Historial Clinico manual o electrénico del pacente considerando
esquemas o protocoios terapéuticos aprobados, el plan de tratamiento del paciente
Y Sus caracteristicas o parametros individualizados. La validacion es una medida
utihzada para incrementar la seguridad del paciente mediante la prevencion de
errores de medicacion, asi como la deteccibn de necesidades de atencion
farmacéutica (10) (11),

El Quimico Farmacéutico o Bloquimico Farmacéutico utiizando la Historia Clinica
realizara el respectivo anafisis y validacion de las prescripciones y recetas médicas
manuales o elecrOnicas de cada paciente, revisando y verlficando 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 (10) (12),

6.7. RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (RMN)

Los resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) son aquellos problemas
de salud del paciente atribuibles al uso (0 desuso) de los medicamentos que no
cumplen con los objetivos terapéuticos y, por otro lado, ef tetmino PRM (Problemas
relacionados a los medicamentos), emplea para referirse a aquellas situaciones en
€l proceso de uso de medicamentas que causan 0 pueden causar la apancion de un
RNM (7).
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Tabla 1: Resultados Negativos Asociados a la Medicacion segln Tercer Consenso

de Granada

| NECESIDAD

[Problema de salud no | El paciente sulre un problema o6 sald asociado a N recibir Una Medicackin que
tratado nacesita

[Efecto de medicamento | El paceane sufre un probilema de salud asociado A recibir un medicamanta qua
innecesario

imn@cesn

EFECTIVIDAD

Inefectividad no cuantitativa | El pacente suée un problema de salud asociado a una mefectividad no
. | cuanerativa de la medicacion —
Inetectividad cuantitativa | Bl pacente sufre un problema de salud asociado & una nelectividad cuantitative

| da la modicacion

SEGURIDAD

Iinseguridad no wmﬁn'n'ﬁffa—] "Bl paciente suAre un problema de salud asociado a una insegundad no cuanbtativa
| | de un medicamento.
| Insegunidad cuantitativa £1 paclente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa
| de un me nonto, -

Fuente: Consenso de Granada, 2007
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