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INTRODUCCION

De acuerdo a lo establecido en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion
(BVS-MINSA), este acto lo pueden hacer los profesionales de la salud autorizados
legalmente, el cual resulta de una secuencia logica—deductiva en la que el prescriptor -
previo relato y exadmenes- concluye en una orientacion diagnostica seguida por un
tratamiento.! En el camino entre prescripcion, dispensacion y uso final del medicamento
por los pacientes, suelen surgir problemas que conducen a la incorrecta administracion de

los farmacos o manifestacion de efectos indeseados.?

Los profesionales de salud, tales como médicos cirujanos, obstetras y cirujano
dentistas, basandose en los resultados de analisis de laboratorio, revisién de historia
clinica y exdmenes auxiliares, presentan ante el paciente un tratamiento farmacologico
con el objetivo de tratar problema de salud. Estos profesionales persiguen un solo

objetivo: mitigar o prevenir enfermedades.

Martinez A. sefiala que, a nivel de los sistemas de salud, la seguridad de los
pacientes constituye un aspecto de gran importancia porque se presentan multiples
eventos adversos en dichas instituciones, entre ellos los errores médicos, que causan entre
44000 y 98000 muertes en Estados Unidos.? Por lo tanto, la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) plantea la creacion de grupos de trabajo que evallen la seguridad del paciente

en todos los servicios de salud.*

A pesar de que la calidad de atencidn y seguridad del paciente son temas constantes
dentro de las prioridades del personal sanitario, sustentado con protocolos y guias,
frecuentemente se presentan los EM (errores en la medicacion) considerados como
eventos adversos, dafios o incidentes iatrogénicos, como consecuencia de la omision en
la administracion de uno o mas medicamentos, aun cuando la farmacoterapia sea la

indicada.®



Se entiende por error médico a la “falla de una accion planeada para ser
completada como se pretendia ”. Estos errores se pueden categorizar de forma irreversible
e irreversible. Existen ejemplos que pueden causar un error en la medicacion como: la
escritura o redaccion no considera el nombre del farmaco, unidades de medida, puntos
decimales, via de administracion, tiempo de infusion o intervalo, interpretacion de la
dosis por personal encargado de su preparacion y dificultad para dosificar debido a su
presentacion. Asi mismo, hay otros factores como carencia de consulta, protocolos de
atencion médica o manuales de posologia, lo cual obedeceria al estrés de las guardias,

que genera fatiga conducente a estos problemas.®

Vi



CONTENIDO

DEDICATORIA ...ttt sttt neene e ene e i
AGRADECIMIENTO ..ttt sne e nnte e nnae e e i
AGRADECIMIENTO ..ttt sttt e nna e nnae e i
INTRODUGCCION ...ttt sttt ssasssssssnens iv
CONTENIDO DE TABLAS ..ottt ettt X
CONTENIDO DE FIGURAS ...ttt Xi
RESUMEN ...t e e e et e e e sne e e e nnn e e e naeeennes Xii
SUMMOARY .ottt sttt sttt et e s e et et e e ereeteseenenne e Xiii
CAPTTULDO Lottt 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 1
1.1. Descripcion de la realidad problematica. - .........c.ccocevrveiinninieneneese e 1
1.2 Delimitacion del problema. — ..o 2
1.2.1. DelimitaCion tEONICA. —.......ccocvurieieieiesie et 2
1.2.2. Delimitacion temMPOral. —.........ccoooeiiiiiree e 2
1.2.3. Delimitacion eSpacial.-............coiriirireiiiie e e 2

1.3 Formulacion del problema.-.........c.ccoiieiiiiiiicce e 2
1.3.1.Problema GeNeral.- ........cccoiiiiiiiieee s 2
1.3.2.Problemas ESPeCifiCOS. — .....ccvoiiiieiiiiece e 3

I SN [ ) 1) o= Yo o o S 3
I 1o Tod - | TR S PSSP 3
I =T T o P URPS PR R 3
I T |V 1= (oo (] (oo [ [oF: WSO 4
1.5, OBJOTIVOS.m .t 4
1.5.1. ODbJetiVo gENETAl.- ......ooiiiiiiiceeee e 4
1.5.2. ODbjetivos eSPECITICOS.~ ....cviiiiiicicciecce et 4
CAPTTULO T ottt 5
MARCO TEORICO ..ottt 5
2.1, Antecedentes de eSTUAIO.-........ccoiveiiiiie i 5
2.1.1. Antecedentes NACIONAIES.- ........cooiiiiiiiiiie e 5
2.1.2. Antecedentes INternacionales.-.........cooveiiriiiiiiiiie e 7
2.2.  Bases te0ricas 0 CIENTITICAS. - ......ccivviiiiieiee e 8

vii


file:///C:/Users/CENDOC/Downloads/UNIVERSIDAD%20PERUANA%20LOS%20%20FLOR%20CON%20INDICE%20(1).docx%23_Toc134608095
file:///C:/Users/CENDOC/Downloads/UNIVERSIDAD%20PERUANA%20LOS%20%20FLOR%20CON%20INDICE%20(1).docx%23_Toc134608096
file:///C:/Users/CENDOC/Downloads/UNIVERSIDAD%20PERUANA%20LOS%20%20FLOR%20CON%20INDICE%20(1).docx%23_Toc134608097

2.3, MArco CONCEPLUAL .........ocviiiiiiiee e 11

CAPTTULO Tttt 13
HIPOTESIS ..ottt 13
3.1, HIPOLESIS GENEIALL ... ..ot 13
3.2. Operacionalizacion de Variables.............ccccoiiiiiiiicie e 13
CAPITULO IV 1ttt 14
METODOLOGIA ..ottt 14
4.1. Método de INVESTIGACION.........ccveiieiiciecieee et 14
4.2. TipO de INVESHIGACION ... e 14
4.3. NiVel de INVESTIGACION ......coviiiiiiiiieieese e 14
4.4. DiseNo de 1a INVESTIGACION ........c.oiveiiiieciece e 15
4.5. PODIACION Y MUESTIA .......eeiieiecie ettt 15
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.............cocevvverereiicienienenn 16
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos..........cccovverereienennienc e 17
4.8 Aspectos éticos de 1a INVESTIGACION ..........ccccvviieiierie e 17
CAPITULO V oot 20
RESULTADOS ...ttt e et e et e e e sat e e e nne e e e s e e e neeeanneas 20
5.1.  DescripCion de reSUIAU0S .........ccoueeeererieiiiieieeee et 20
ANALISIS Y DISCUSION DE RESUTADOS ......oooveveeerriieeserseeeseesesisss s, 26
CONCLUSIONES ..ottt sttt re st ene et 28
RECOMENDACIONES ...ttt nee e 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 30
ANEXOS ..ottt ettt re st e e ens 35
3. MATRIZ DE CONSISTENCIA .....co ot 36
4 Matriz de Operacionalizacion de variables ... 37
5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ..o, 38
6. SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD CHILCA. 39
7 AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD CHILCA .....c.coooveveveeene. 40
8 VALIDACION DE INSTRUMENTO ..ottt 41
9 VALIDACION DE INSTRUMENTO............. iError! Marcador no definido.
10. VALIDACION DE INSTRUMENTO............. iError! Marcador no definido.
11. DECLARACION JURADA .....ccooovvveierererennn, iError! Marcador no definido.

viii



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ..ot 44

DECLARACION DE VARIABLES .......ccooviieveieeeeeeeese e, 45
DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS.......ccccciiiiiiiiiee 46
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD .......ccooveueeeieeeeseeeresieseeias 47
GALERIA FOTOGRAFICA ..ot 49



Tabla 1
Tabla 2
Tabla 3
Tabla 4
Tabla 5

CONTENIDO DE TABLAS

Errores de prescripcion respecto a los datos del paciente
Errores respecto a datos de prescripcion

Errores de prescripcion respecto a datos del medicamento
Errores de prescripcion respecto a datos del prescriptor

Frecuencia de errores de prescripcion

Pagina
20
22
23
24
25



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

CONTENIDO DE FIGURAS

Histograma de errores de prescripcion respecto a datos del

paciente
Histograma de errores respecto a datos de prescripcion

Histograma de errores de prescripcion respecto a datos del
medicamento
Histograma de errores de prescripcion respecto a datos del

prescriptor

Frecuencia de errores prescripcion

Xi

Pagina

21

22

23

24

25



RESUMEN

La prescripcion medica es el acto de los profesionales de la salud que estan autorizados
legalmente, siendo un aspecto permanente en la agenda del personal de salud, pues se
encuentra sustentado en protocolos y guias estandarizados, ya que la mala prescripcién
médica puede originar problemas reversibles e irreversibles. El objetivo del estudio fue
determinar los errores frecuentes de prescripcion en las recetas médicas atendidas en la
farmacia de un centro de salud, chilca — 2022, siendo una investigacion de tipo basico,
transversal, prospectiva y de disefio descriptivo simple. Se usé una ficha de cotejo con
una muestra de 168 recetas médicas escogidas estadisticamente. Se encontrd 65% de
rectas sin diagnostico, 51% sin CIE 10, 58% sin sello y firma, 7% sin fecha de atencion,
61% no tiene validez de la receta, 7% sin denominacion comun internacional, 15% sin
concentracion de medicamento, 7% sin forma farmacéutica, 10% sin cantidad de
medicamento segun los dias que se administrard el usuario para cumplir la
farmacoterapia, 16% sin indicaciones, 28% sin namero de colegiatura, 51% de errores
de prescripcion cometidos por médicos cirujanos, 23% corresponde a profesionales
odontélogos; 26% de errores es cometido por obstetras; respecto a los grupos
farmacoterapéuticos existen errores con 56% antibidticos, 25% antiinflamatorios no
esteroideos, 19% corresponde a otros grupos; observando una frecuencia de 67% de
errores cometidos en prescripcion. En conclusion, la falta de compromiso y

responsabilidad de los prescriptores perjudican directamente al usuario.

Palabras clave: Errores, prescripcion, receta Unica estandarizada.
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SUMMARY

Medical prescription is the act of health professionals who are legally authorized, being
a permanent aspect on the agenda of health personnel, since it is supported by
standardized protocols and guides, since poor medical prescription can cause reversible
problems and irreversible. The objective of the study was to determine the frequent
prescription errors in the medical prescriptions attended in the pharmacy of a health
center, Chilca - 2022, being a basic, cross-sectional, prospective investigation with a
simple descriptive design. A checklist was used with a sample of 168 statistically chosen
medical prescriptions. It was found 65% of prescriptions without diagnosis, 51% without
CIE 10, 58% without seal and signature, 7% without service date, 61% without
prescription validity, 7% without international common name, 15% without
concentration of medicine, 7% without a pharmaceutical form, 10% without quantity of
medicine according to the days that the user will administer to comply with the
pharmacotherapy, 16% without indications, 28% without a registration number, 51% of
prescription errors committed by surgeons, 23% correspond to dental professionals; 26%
of errors are made by obstetricians; regarding the pharmacotherapeutic groups there are
errors with 56% antibiotics, 25% non-steroidal anti-inflammatory drugs, 19% correspond
to other groups; observing a frequency of 67% of errors committed in prescription. In
conclusion, the lack of commitment and responsibility of prescribers directly harm the

user.

Keywords: Errors, prescription, single standardized recipe
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El acto de prescripcion es un proceso legalmente autorizado a los
profesionales prescriptores como: médicos, odont6logos y obstetras, que, con el
apoyo de analisis de laboratorio y examenes auxiliares, otorgaran un diagnostico y,
por lo tanto, emitirdn una receta médica en la cual se detallard la informacion

minima requerida para cumplir las Buenas Practicas de Prescripcion.

En los servicios de farmacia se reciben las recetas médicas elaboradas por los
prescriptores, para ser atendidas y guiar al usuario en la forma correcta de
administrar sus medicamentos.® Los profesionales prescriptores luego de realizar el
diagndstico del usuario utilizan el formato RUE (receta Unica estandarizada) en la
atencion de usuarios afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS); por lo tanto, estan
en la obligacién y responsabilidad de realizar el acto de prescripcion con mucha
responsabilidad cumpliendo los requisitos minimos que exige la Ley para

salvaguardar la salud de las personas.

Durante el proceso de prescripcion muchas veces se incurre en errores de
prescripcion por omision de algunos datos, resultados de laboratorio, edad, peso,
talla, diagndstico, medicamentos, dosis, fecha de atencion, dosis, indicaciones, etc.,
que conducen a invalidar el formato Unico de atencion, que el personal responsable
de farmacia este impedido de realizar la dispensacion por atenciones con

medicamentos comerciales, nivel de atencion inadecuado, polifarmacia, etc.



En los establecimientos de salud publicos y privados se puede evaluar la
existencia de errores de prescripcion realizados por profesionales de salud. Es
importante evitar los errores de prescripcion ya que es evidencia que el profesional

labora sin responsabilidad y no toma conciencia del dafio que puede ocasionar.®

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Delimitacion teorica
Debe cumplirse con las Buenas Practicas de Prescripcion y rellenado correcto
de las recetas médicas, ya que de ello dependeré la correcta dispensacion, se evitara
malestar y quejas por parte de los usuarios y se lograra el rembolso econémico del
Seguro Integral de Salud (SIS) por las prestaciones realizadas en los

establecimientos de salud.

1.2.2 Delimitacion temporal
El estudio se llevo a cabo entre agosto a octubre del afio 2022, para lo cual se

analizaron 168 recetas médicas atendidas en la farmacia de un centro de salud.

1.2.3 Delimitacion espacial
La investigacion fue desarrollada en la farmacia del Centro de Salud de

Chilca, provincia de Huancayo, departamento de Junin.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema general
¢Cuales seran los errores frecuentes de prescripcién en las recetas médicas

atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca — 2022?



1.3.2 Problemas especificos

e ;Cual sera la frecuencia de errores respecto a datos del paciente en las recetas
médicas atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca — 2022?

e ;Cual seré la frecuencia de errores respecto a datos de prescripcion en las recetas
médicas atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca — 2022?

e ;Cual sera la frecuencia de errores respecto a datos del medicamento en las
recetas médicas atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca — 20227

e ;Cual sera la frecuencia de errores respecto a datos del prescriptor en las recetas

médicas atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca — 2022?

1.4, JUSTIFICACION
1.4.1 Social
La investigacion permitié identificar la frecuencia y tipos de errores en las

recetas emitidas en un centro de salud, lo cual conducira a que se fomente un mayor
cuidado y responsabilidad durante la prescripcién, pues de esta manera se podran
evitar pérdidas de tiempo en hacer las correcciones pertinentes, mayor celeridad en
la dispensacion de los farmacos de manera correcta y reembolso de los seguros de
atencion en base a la buena calidad de las recetas; todo lo cual redundara en
beneficio de la salud de los pacientes en general.

1.4.2 Tedrica
El presente estudio hizo posible ampliar y actualizar el nivel de informacion
sobre el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en las recetas
médicas del establecimiento de salud analizado. Ademas, con los datos obtenidos
sera posible tener evidencias sélidas que permitan la toma de decisiones adecuadas
por parte de los profesionales sanitarios, a fin de poder mejorar la calidad de las
recetas emitidas, cumpliendo en todo momento con los protocolos estandarizados

en relacion a las mismas.



1.4.3 Metodoldgica
Para cumplir con los objetivos propuestos se emple6 como instrumento de
recoleccion de datos una lista de cotejo que permitio obtener informacion sobre los
errores de prescripcion de las 168 recetas analizadas, el mismo que podré ser

empleado en posteriores investigaciones de esta naturaleza.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general
Determinar los errores frecuentes de prescripcion en las recetas médicas

atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca — 2022.

1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de errores respecto a datos del paciente en las recetas
médicas atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca — 2022.

e Determinar la frecuencia de errores respecto a datos de prescripciéon en las
recetas médicas atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca — 2022.

e Determinar la frecuencia de errores respecto a datos del medicamento en las
recetas médicas atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca — 2022.

e Determinar la frecuencia de errores respecto a datos del prescriptor en las recetas

médicas atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca — 2022.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1 Antecedentes nacionales
Pérez J. y Condori J.” identificaron los errores de prescripcion en 315 recetas
atendidas en un servicio de farmacia hospitalaria (Puno), mediante empleo de una
ficha validada. Se encontré que no hubo errores respecto a datos del paciente y
datos del prescriptor, el 1,36% de recetas atendidas presentan errores en registro de
datos del medicamento, no hubo errores en la fecha de expedicion y de expiracion.
Se concluye que hubo un porcentaje muy bajo de errores de prescripcion en las

recetas atendidas en el servicio de farmacia hospitalaria.

Flores L.8 determino el porcentaje de errores de prescripcion en 764 recetas
médicas atendidas en una farmacia de emergencia (Lima), mediante un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se encontrd6 100% de errores de
prescripcion, 19,5% correspondi6 a datos del paciente respecto al CIE-10; segun
datos del medicamento destacO concentracion (73,95%), forma farmacéutica
(69,37%) y via de administracion (61,91%); el 0,65% son prescritas de forma
ilegible; el 62,04% presentd dos errores por receta médica; 99,74% tuvo errores
segun grupo terapéutico. Se concluye que el 100% de recetas evaluadas no cumple

los requisitos exigidos por las normas vigentes.



Tunque D. y Llallarco E.° identificaron errores de prescripcion en recetas
médicas y satisfaccion en usuarios atendidos en una botica (Juliaca). Se encontrd
que 42,5% de recetas presentan errores leves, 52,5% errores moderados y 5,0%
errores graves respecto a datos del paciente, del medicamento, del prescriptor y de
la receta; mientras que 5% de usuarios se encuentran muy satisfechos con la
atencion recibida, 10% estan satisfechos y 81,3% de ellos se sienten poco

satisfechos.

Salazar A. y Sullca D.1° evaluaron la prevalencia de errores de prescripcion
en pacientes con COVID-19 atendidos en un centro de salud (Huancayo). Se
encontré que 38% de recetas presenta errores de prescripcion segun datos del
médico, 66% no consigna la via de administracion, 31% no registra la edad del
paciente, 44% fueron prescritas por el médico tratante, 76% no son legibles, 34%
de recetas contienen més de tres medicamentos prescritos y 48% presentan de 3 a 4
errores de prescripcion. Se concluye que hubo una prevalencia de 92% de errores

de prescripcion en las recetas de los pacientes con COVID-19.

Oviedo N.* identificd errores de prescripcion en 450 recetas médicas de una
farmacia ambulatoria hospitalaria (Lima), mediante un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se encontr6 entre 1,7 y 5,0% de errores relacionados a
datos del prescriptor; 99,3% muestra errores en consignar datos del paciente; entre
96,7 y 99,3% presentaron errores relacionados a datos del medicamento; entre 1,8
y 5,3% son ilegibles; el 81,8% tiene errores relacionados con la fecha de expiracion.
Se concluye que todas las recetas contienen al menos un error de prescripcion,

siendo mas frecuente entre 6 a 8 errores (43,3%).



2.1.2 Antecedentes internacionales
Fajreldinesi A. et al.!?> analizaron errores de prescripcion en recetas de
pacientes hospitalizados antes y despues de una intervencion multiple (Buenos
Aires). Se encontr6 28,8% de errores de prescripcion antes de la intervencién, con
mas frecuencia respecto a dosis (52,2%), medicamento (33%) y duracién del
(4,4%). Luego de la intervencion el error descendié a 4,3%, siendo mas frecuentes
los errores respecto a dosis (76,9%). Se concluye que la intervencion resulté util

para reducir los errores de prescripcion.

Miranda A. y Palacios D.% identificaron errores de prescripcion en recetas
médicas de anti-inflamatorios no esteroideos (AINE’s), en un centro de atencion
primaria (Ecuador), mediante un estudio retrospectivo con analisis directo de
recetas. Se encontré 10,48% de errores, siendo mas frecuentes respecto a datos de
pacientes (22,22%), con 34,24% de consumo de AINE’s, resaltando el &cido
acetilsalicilico (49,90%). Se concluye que es necesario promover estrategias para

disminuir los efectos adversos producidos por los distintos farmacos usados.

Leon G. et al.* evaluaron los errores en la prescripcion médica de 50
pacientes atendidos en consulta externa (Colombia). Se encontr6 errores en 92%,
con mas frecuencia en la letra ilegible, que favorece la administracién de dosis
equivocadas, resultando en ineficiencia del tratamiento y comprometiendo asi la

calidad de la asistencia los pacientes.

Toro C.2° analizé los errores de medicacion en un servicio médico quirtrgico
(Lebu, Chile). Se encontré que 13% presenta errores de prescripcion, con respecto
a medicamentos el grupo clasificado como “otros” fue el que presentd mayores
porcentajes, 28% tuvo errores respecto a la omision de administracion de

antibidticos, siendo el grupo de cefalosporinas el que tuvo mayores errores.



Cotacachi L.° identificd errores en recetas prescritas en consulta externa de
centros de salud (Quito), mediante observacion directa. Se encontré que 99%
tuvieron errores de tipo legal, destacando nombre y apellido (85,1%) y edad
(68,6%); hubo 11% de ilegibilidad; cuyos resultados fueron socializados,
requiriendo la presencia de profesionales Quimicos Farmacéuticos. Se concluye
que los prescriptores facultados deben ser mas minuciosos en el rellenado de

recetas, a fin de contribuir a mejorar el servicio en el primer nivel de atencion.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 Prescripcion
La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 1985, defini6 el uso
racional de medicamentos, como el proceso referido a los pacientes, quienes deben
recibir medicamentos adecuadas segin su necesidad clinica, que satisfagan sus
requerimientos personalizados en un tiempo adecuado y a menor costo para ellos y
su comunidad. El uso racional de medicamentos abarca diversos actos, entre ellos,
la seleccion del medicamento, administracion de medicamentos, prescripcion,

dispensacion, uso del medicamento por el usuario, etc.'’

Se denomina prescripcion al acto realizado por profesionales de la salud
legalmente autorizados, basandose en desarrollo de la enfermedad, signos,
sintomas, examenes de laboratorio, pruebas diversas; determinando el diagndstico
individualizado al usuario para realizar la prescripcion e indicacion

farmacoterapéutica para recuperar su salud.*®

En la practica de la medicina clinica, en su gran mayoria, la atencion a los
usuarios culmina con la prescripcion de uno o varios medicamentos, basados en la
necesidad del usuario.Evidentemente; respecto a la prescripcion, en diversas
oportunidades se evidenciaron diversos errores en la redaccion de la prescripcion,
siendo este acto incomodo para el usuario, ya que debe retornar en muchas
oportunidades a consulta medica para despejar las dudas sobre su prescripcion o
medicacion; de la misma manera las instituciones prestadoras de los servicios de

salud deben verificar el estricto cumplimiento del proceso de la prescripcion en los



recetas médicas con la finalidad de realizar el cobro por los servicios prestados en
la entidad; de no cumplir con lo estipulado estas prestaciones seran consideradas

como nulas y no contaran con la retribucion correspondiente pactada con el SI1S.%°

La prescripcion de calidad implica adecuar diversos factores sobre seleccion
y uso de medicamentos, que influyen directamente sobre la actitud y eficiencia de
la terapia farmacoldgica; ademas de requerir de permanente y adecuada
capacitacion al profesional de salud autorizado legalmente para prescribir, se debe
facilitar el acceso a la informacion sobre los medicamentos, promover la
participacion obligatoria en farmacovigilancia, educar a la poblacion sobre el uso

adecuado de los medicamentos, con la finalidad de evitar la automedicacion.

La prescripcion requiere de conocimientos, experiencia profesional,
habilidades especificas, responsabilidad y ética. Asi mismo el profesional
prescriptor tendrd que asumir la responsabilidad legal por las implicancias de la
prescripcion ante cualquier eventualidad que pueda suceder. El proceso de la
prescripcion implica definir los problemas del paciente, especificar los objetivos
terapéuticos, disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente, iniciar el
tratamiento, brindar informacion, instrucciones y advertencias al paciente y

supervisar la evolucion del tratamiento.?

2.2.2 Receta Unica estandarizada (RUE)?

Es el formato empleado en el Sistema nacional de salud en todos los
establecimientos pertenecientes al Ministerio de Salud durante el proceso de
prestacion o atencion de salud correspondiente al seguro integral de salud. La RUE
sera utilizada por el personal de salud del establecimiento prestador, consignando:
a. La prestacion realizada al usuario
b. Debe estar sellada y enumerada.

c. Llenar con letra legible y clara.
d. Sellary firmar por los profesionales que realizaron una prestacion de salud.

e. Debe estar firmado por el usuario que recibio la prestacion de salud.



Es el instrumento en el que se registra, en formato fisico o en medio
magnético, los datos requeridos por el SIS, tanto de la prestacion brindada por la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), como del asegurado que la
recibe. Se caracteriza por contener una numeracion Unica que lo identifica y se
utiliza como fuente de informacion para los registros informéticos del SIS, asi como
para los procesos de validacion prestacional y como comprobante del pago de

prestaciones.

2.2.3 Dispensacion??

Acto de responsabilidad del profesional Quimico Farmacéutico mediante el
cual brinda atencién personalizada al usuario que asiste a la farmacia por sus
medicamentos e insumos prescritos, recibiendo orientacion adecuada. A través del
servicio de dispensacion se garantiza el acceso de la poblacion a los medicamentos
y productos sanitarios, proporcionando informacion necesaria para el correcto uso
y administracion de los medicamentos, promoviendo la deteccion de problemas
relacionados con los medicamentos y reportando las reacciones adversas

medicamentosas si Se presentaran.

La dispensacidn se realiza en los establecimientos farmacéuticos del sector
publico y privado, siendo necesario contar la receta médica para acceder a este
servicio, ya que el profesional Quimico Farmacéutico, basado en la receta médica,
puede ofrecer alternativas farmacéuticas, orientar sobre el uso adecuado del
medicamento, orientar sobre cuidados en la dieta y habitos que debe seguir el
paciente, establecer un horario adecuado y fijo para la toma de los medicamentos,

etc.

2.2.4 Farmacia?®
Establecimiento farmacéutico a cargo del profesional Quimico Farmacéutico
que tiene la funcion de dispensar medicamentos e insumos médicos, a la vez realizar

atencion farmaceutica con la finalidad que el medicamento sea seguro y eficaz.
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Los establecimientos farmacéuticos se encuentran normados por el D.S. 014
— 2011 — SA, en el cual se detalla los requisitos para apertura de estos
establecimientos farmacéuticos, ya sea de establecimientos publicos o privados;
también determina las sanciones y/o multas en caso de incumplimiento de la

normativa.

Todos los establecimientos de salud publicos cuentan con las unidades
prestadoras de servicios en salud farmacia, los cuales se encargan suministrar
adecuadamente los medicamentos, en base al Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales y nivel de atencion del establecimiento de salud, con la finalidad de
contar con los medicamentos necesarios para la farmacoterapia de los usuarios y

puedan recuperar la salud de manera adecuada y rapida.

El Quimico Farmacéutico se encarga de dirigir la UPSS Farmacia, brindando
la Direccion Técnica, ofertando el servicio de dispensacion, seguimiento
farmacoterapéutico, farmacovigilancia, servicio de dispensacion en dosis unitaria,
indicacion farmacéutica, suministro de medicamentos, requerimiento de
medicamentos e insumos meédico quirdrgicos, reporte de reacciones adversas
medicamentosas en caso de presentarse, dirigir al personal de técnico en farmacia
a su cargo, velar y custodiar los medicamentos controlados, presentar el balance
trimestral de los medicamentos controlados, capacitar al personal sobre el
cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento entre otros de interés de

la farmacia.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Error de prescripcion
Se denomina asi al incumplimiento u omisién de requisitos minimos
solicitados segun Ley a los prescriptores en beneficio de las personas, debiendo
cumplir con llenar la receta médica en base al Manual de Buenas Préacticas de
Prescripcion (BPP), considerando datos completos del paciente, diagndstico,

farmacoterapia, dosis, indicaciones, firmay sello del prescriptor, entre otros.
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Es un acto nocivo para el paciente, que pone en riesgo la salud e integridad
del mismo, al ser expuesto a equivocacion, omision, duplicidad, etc., respecto a los

medicamentos prescritos por el profesional de salud.?*

2.3.2 Dispensacion
Servicio personalizado que brinda el Quimico Farmacéutico, a los usuarios
en farmacia, cumpliendo pasos y técnicas para el cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion con la finalidad de orientar al usuario sobre el uso
correcto de sus medicamentos. La dispensacion también se encarga de garantizar el
acceso al medicamento e insumo médico, basandose en la informacion a los

usuarios sobre la administracion de sus medicamentos.??
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CAPITULO III
HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS

No se formuld hipétesis por der un estudio de nivel descriptivo.

3.2. VARIABLE

Errores de prescripcion

3.2.1 Definicion conceptual
Incumplimiento u omision de los requisitos minimos de prescripcion médica

dirigida al beneficio de las personas.?*
3.2.2 Definicion operacional

Se trabajo con las siguientes dimensiones: datos del paciente, datos de

prescripcion, datos del medicamento y datos del prescriptor.
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

Se empled el método cientifico analitico de forma general, referido al bagaje
de procedimientos basados en el empleo de instrumentos confiables para obtener
conocimiento valido, en busca de respuestas frente a un suceso de interés.
Empleamos el método analitico-sintético de forma especifica, evaluando las
dimensiones de las variables, permitiéndonos unir los componentes y estudiarlos

como un todo.?®

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue del tipo basico, debido a que gener6 nueva informacion
a la ya existente contribuyendo al incremento del conocimiento cientifico,
prospectivo porgue tuvo planificacion de recaudacion de informacion y tratamiento
de datos del presente al futuro, transversal porque se recolectaron datos en un solo
momento, en un tiempo unico, con la finalidad de describir la variable, analizando

su incidencia en determinado momento.2®

NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio correspondio al nivel descriptivo debido a que se limito a la
caracterizacion de la Unica variable identificada (errores de prescripcion), sin ser

sometida a manipulacion por parte de la investigadora.?’
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4.4,

4.5.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se aplico un disefio descriptivo simple:?®

O =——p M
Donde:
O: Observacion (Errores de prescripcion)

M: Muestra (Recetas médicas)

POBLACION Y MUESTRA

La Poblacién estuvo constituida por 298 recetas Unicas estandarizadas
atendidos en la Farmacia del Centro de Salud Chilca — 2022, el criterio de eleccion
empleado para determinar el tamafio de la poblacidn se baso en las atenciones
diarias (5 atenciones durante 5 dias a la semana); entre los meses de agosto a
setiembre del 2022. La férmula utilizada para calcular el tamafio de muestra fue la
siguiente:
_ N#ZZxpxgq

e2x(N—1)+Z2xp=xq

n

Donde:

n = NUmero de muestras

N = Total de la poblacion

Z = Parametro estadistico dependiente del nivel de confianza

e = Error aceptable

p = Probabilidad de errores de prescripcion

g = (1 - p) = Probabilidad que no existan errores de prescripcion

_ NxZ2xpx*q
e2x(N—1)+ZZ*xp=xq
298 * 1,962 * 0,5 * 0,5

n

"= 0,52 (298 — 1) + 1,962 % 0,5 % 0,5
2886,1992
- 1,7029
n = 168,065
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Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 168 recetas Unicas
estandarizadas atendidas en la Farmacia del Centro de Salud Chilca — 2022,
escogidas mediante muestreo probabilistico simple, en base a los siguientes
criterios:

4.5.1 Criterios de inclusion

Recetas Unicas estandarizadas atendidas en el Centro de Salud Chilca,
correspondientes a medicina, obstetricia y odontologia, emitidas entre agosto a
octubre del 2022,

4.5.2 Criterios de exclusion
Recetas Unicas estandarizadas realizadas en otros establecimientos de salud,
correspondientes a UPSS CRED, TBC, nplanificacién familiar, etc. y no

considerados dentro del periodo de estudio.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 Técnica
La técnica utilizada fue el andlisis documental, que permitid recolectar
informacién sobre las RUE (Receta unica estandarizada) que emplean los

profesionales del establecimiento de salud para la prescripcion.

4.6.2 Instrumento
Se utiliz6 una lista de cotejo de datos, que permitié recolectar informacion
basada en las dimensiones e indicadores establecidos en el estudio, que consistié de
cuatro dimensiones y veinte indicadores, con escala nominal, esta ficha se aplicé a
cada receta Unica estandarizada con las respuestas SI'y No segun corresponde, para

tabular y procesar datos estadisticamente.
El instrumento utilizado fue sometido a fiabilidad mediante andlisis de

consistencia interna en una prueba piloto a través de la formula KR-20 de Kuder —

Richarson:
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Donde:

k = NUmero de item del instrumento

p = probabilidad de que la persona responde correctamente
g = complemento

o = varianza poblacional

okro= 0.88

4.6.3 Procedimientos de la investigacion
Primeramente, se solicitd autorizacion a la direccion del Centro de Salud
Chilca y tras recepcionar la carta de aceptacion, se permitio el acceso al area de
farmacia; inmediatamente se procedi6 a aplicar el instrumento a las recetas unicas
estandarizadas. Debido a la pandemia, se empled uniforme y materiales de
bioseguridad (equipo de proteccion personal), cumpliendo las restricciones
establecidas en aras de cuidar la salud de todos; lavado de manos, distanciamiento

social y desinfeccion constante con alcohol.

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los resultados se ordenaron en tablas de distribucién de frecuencia y
representados mediante figuras (histogramas), siendo procesados a través de
estadisticos descriptivos (media aritmética). Para el calculo del puntaje en cada uno

de los 20 items se consider6 1 punto para NO y 2 para Sl.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
En todo momento se tomd en cuenta lo establecido en el Reglamento general
de Investigacion (Universidad Peruana Los Andes),?® con especial énfasis en su Art.
27°:
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Proteccion de las personas y diferentes grupos étnicos y socio culturales

A pesar que la investigacion no trabajo directamente con personas, a lo largo del
acopio y procesamiento de datos se respetd absolutamente la dignidad humana,
manteniendo reserva de la identidad, confidencialidad y privacidad de los pacientes

y personal prescriptor de medicamentos.

Beneficencia y no maleficencia
La investigadora manifiesta que el trabajo no afectd de ninguna manera el bienestar
e integridad de los pacientes, cuyas recetas fueron analizadas, sin haberles causado

dafios, o riesgos fisicos y/o psicologicos.

Responsabilidad
La autora garantiza que trabajé de forma responsable en lo referido a la pertinencia,
alcance y posibles repercusiones sociales, individuales e institucionales de este

estudio.

Veracidad

Se garantiza plenamente la absoluta veracidad de la informacion presentada en esta
investigacion, desde la elaboracion del respectivo proyecto, recoleccion y
procesamiento de datos, asi como la presentacion del presente informe final;
habiendo guardado un estricto cumplimiento de toda la normativa ética y aspectos
establecidos en el reglamento de propiedad intelectual.

Respecto al Art. 28°:

La tesista manifiesta que esta investigacion se desarroll6 bajo la rigurosidad
cientifica, empleando técnicas validas y confiables para acopiar, organizar y
procesar datos; asi mismo, en lo referente a la originalidad del estudio y coherencia

con las lineas de investigacion institucionales de esta universidad.

Se asumira de manera responsable las consecuencias derivadas del presente estudio,

asegurando que los datos y resultados se presentan de forma clara'y completa, tanto
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a las autoridades universitarias, como la comunidad cientifica y sociedad; con

absoluta reserva de la identidad de los pacientes y profesionales prescriptores.

Se sefiala claramente que toda la informacion manejada no se empleara con fines
lucrativos o distintos a los objetivos perseguidos en el estudio, toda publicaciéon no
representara riesgo de plagio, autoplagio y/o falsificacion; respetandose siempre los

derechos de propiedad intelectual.
La autora manifiesta que ha cumplido con la normativa institucional, nacional e

internacional sobre investigacion, asegurando ademas que no existen conflictos de

intereses que afecten los principios éticos y cientificos de esta universidad.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Tabla 1. Errores de prescripcion respecto a los datos del paciente

Tipo de datos del

Consigno datos del paciente

) Porcentaje Porcentaje
paciente Sl O Total
(%) (%)
Nombres y apellidos 133 79 35 21 168
Edad 125 74 43 26 168
Caodigo de asegurado 102 61 66 39 168
DNI 118 70 50 30 168
Historia Clinica 127 76 41 24 168

Fuente: Lista de cotejo
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Fuente: Datos de Tabla 1
Figura 1. Histograma de errores de prescripcion respecto a datos del paciente

La Tabla 1 muestra que el 21% de prescripciones no tienen nombre y apellido
del usuario; el 26% no registré la edad del paciente; el 39% no considera el codigo
del asegurado; el 30% no considera el DNI del usuario; el 24% no considero el

ndmero de historia clinica.
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Tabla 2. Errores respecto a datos de prescripcion

Tipo de error de

Errores de prescripcion

o Porcentaje Porcentaje
prescripcion Sl NO Total
(%) (%)
Diagnostico 119 71 49 29 168
Tipo de diagndstico 58 35 110 65 168
CIE 10 83 49 85 51 168
Sello y firma 71 42 97 58 168
Fecha de atencion 156 93 12 7 168
Fecha de validez 66 39 102 61 168
Fuente: Lista de cotejo
Fecha de validez | 61%
Fecha de atencion 7%
Selloy firma | 58%
CIE 10 | 51%
Tipo de diagndstico | 65%
Diagnostico | 29%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Datos de Tabla 2

Figura 2. Histograma de errores respecto a datos de prescripcion

La Tabla 2 muestra que 29% no consideran el diagnostico en la receta médica,
el 65% no considerd el tipo de diagndstico, el 51% no considera el CIE 10, el 58%
no coloco el sello y firma, en algunas recetas se encuentra solo uno de ellos (firma

o sello); el 7% olvido colocar la fecha de atencion; el 61% no considera el tiempo

de validez de la receta.
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Tabla 3. Errores de prescripcion respecto a datos del medicamento

Tipo de datos del

Consigno datos del medicamento

_ Porcentaje Porcentaje
medicamento Sl Total
(%) (%)
DCI 156 93 12 7 168
Concentracion 142 85 26 15 168
Forma farmacéutica 157 93 11 7 168
Cantidad 152 90 16 10 168
Indicaciones 141 84 27 16 168
Fuente: Lista de cotejo
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Fuente:

Datos de Tabla 3

Figura 3. Histograma de errores de prescripcion respecto a datos del medicamento

no considera la concentracion del medicamento, el 7% no considera la forma
farmacéutica, siendo un riesgo para la salud del usuario, el 10% no considera la

cantidad de medicamentos segun los dias que administrara el usuario para cumplir

La Tabla 3 muestra que el 7% no considera el DCI del medicamento; el 15%

la farmacoterapia; el 16% de prescriptores no llena la hoja de indicaciones.
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Tabla 4. Errores de prescripcion respecto a datos del prescriptor

Tipo de datos del

Consigno datos del prescriptor

_ Porcentaje Porcentaje
prescriptor SI NO Total
(%) (%)
Apellidos y nombres 124 74 44 26 168
DNI 135 80 33 20 168
Colegiatura/ RNE 121 72 47 28 168
Sello 143 85 25 15 168
Firma 144 86 24 14 168
Fuente: Lista de cotejo
Firma | 14%
Sello | 15%
Colegiatura / RNE | 28%
DNI | 20%
Apellidos y nombres | 26%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: Datos de Tabla 4

Figura 4. Histograma de errores de prescripcion respecto a datos del prescriptor

La Tabla 4 muestra que respecto al cumplimiento de los datos del prescriptor:

el 26% no considera nombres y apellidos completos, el 20% no considera el nimero

de DNI; el 28% no considerd el numero de colegiatura o registro nacional de

especialista; el 15% solo considerd la firma sin colocar el sello del prescriptor que

es un requisito indispensable; el 14% no colocd la firma, solo coloco el sello.
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Tabla 5. Frecuencia de errores de prescripcion

] Porcentaje
Errores Frecuencia
(%)
Sl 113 67
NO 55 33
Total 168 100

Fuente: Lista de cotejo

=Sl =NO

Fuente: Datos de Tabla 5
Figura 5. Frecuencia de errores prescripcion

La Tabla 5 muestra 67% de recetas contienen alguin error ya sea en el area de

datos del usuario, prescripcion, datos del prescriptor, entre otras.



ANALISIS Y DISCUSION DE RESUTADOS

El presente trabajo cuyo objetivo fue identificar los errores méas frecuentes de
prescripcion en las recetas médicas atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca
— 2022., respecto a los datos del paciente se encontré que en el 39% de recetas no se
escribe el cédigo del asegurado; seguida por el 30% del DNI del paciente. Cabe sefialar
que el 26% no registro la edad del paciente. Un 24% no considerd el nimero de historia

clinica, y por altimo el 21% de prescripciones no tienen nombre y apellido del paciente.

Estos resultados a pesar que presentan una variacion porcentual no difieren con
los resultados obtenidos por Pérez J. y Condori J.”, quienes identificaron que 1,36% de
recetas presentan errores en el registro de datos del medicamento, el 65% no considera el
tipo de diagnostico, el 61% omiten prescribir el tiempo de validez de la receta. EI 58% el
sello y firma, en algunas recetas. En mencién a la importancia de la informacién que
presenta el prescriptor contribuye a la identificacion del profesional que prescribe para la
realizacion de alguna consulta y para perseguir el tratamiento segin farmaco indicado.
Los datos de prescripcion son fundamentales porque contribuye a la identificacion del
usuario; induce a no cometer errores en caso de la atenciéon farmacéutica y a brindar

tratamiento ideal “para el paciente correcto”.
Con respecto a la consignacion de la informacion béasica correcta de los

medicamentos se encontrd que un 16% el mayor porcentaje los prescriptores no llena la

hoja de indicaciones.
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También el 15% de recetas no considera la concentracion del medicamento,
seguida por un 10% que no considera la cantidad de medicamentos y los dias de
tratamiento mostrando un resultado elevado comparado con Oviedo N.!! donde hallaron
errores respecto a la via (96,2%), duracion (86,4%) y frecuencia 45,1%; concordando con
Fajreldinesi A. et al.!2, quienes también detectaron errores de prescripcion; sefialan que
28,8% de cada 100 prescripciones médicas presentan error. Entre ellos: dosis inadecuada
(52,2%) medicamento incorrecto (33%) y duracion del tratamiento (4,4%). Dichos
autores concluyeron que la intervencion de mejora que resulté atil para la reduccion del
error de prescripcion en esta institucion y muestra de pacientes por lo tanto es un

precedente para lograr el cambio.

También se encontré que el 7% no considera el nombre del medicamento en
denominacién comin internacional y la forma farmacéutica, siendo un riesgo para la
salud del usuario, relacionado a la amplitud en el tratamiento segn grupo farmacolégico
existe un 56% de errores de prescripcion respecto a los antibidticos, el segundo grupo de
farmacos mas prescrito son los antiinflamatorios no esteroideos con 25% de errores y por
ultimo un 19% identifica a otros grupos farmaco terapéutico el 25% antiinflamatorios no
esteroideos cabe sefialar que dichos resultados son muy similares a las propuestas por
Miranda A. y Palacios D.%3, quienes lograron Identificaron en un 34,24% de analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos. Siendo el &cido acetilsalicilico en las prescrito y a la vez

el farmaco que crea mas errores en prescripcion.

Se observo también que la frecuencia de errores de prescripcion fue de 67%,
indicando que mas de la mitad de recetas presentan algun tipo de error, ya sea en el area
de datos del usuario, prescripcion, datos del prescriptor, entre otras. Cabe sefialar que el
profesional que mas comete errores en prescripcion en un 51% corresponde a
profesionales médicos cirujanos de ahi la importancia de consignar la informacion por la

gran magnitud de medicamentos que prescribes.
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CONCLUSIONES

Con respecto a los datos del paciente se logré identificar que el 39% de recetas
prescritas no presentan el codigo del asegurado, seguida por un 30% del nimero de
DNI del usuario, un 26% la edad del paciente, el 24% no consider6 el nimero de
historia clinica y por ultimo el 21% de prescripciones no tienen nombre y apellido

del usuario.

Se logroé identificar errores respecto a los datos de prescripcion mostrando como
resultados mas elevados: que el 65% no considero el tipo de diagnostico y el 61%

no considera el tiempo de validez de la receta. 58% no coloco el sello y firma.

Segun los datos del medicamento el 16% de prescriptores no llenaron la hoja de
indicaciones, también con respecto a la concentracion del medicamento el 15%
omitio este aspecto fundamental. Cabe sefialar que un 10% no considera la cantidad
de medicamentos segun los dias que administrara el usuario para cumplir la

farmacoterapia.

Se identific6 que el 26% no considera nombres y apellidos completos, el 20% no
considera el namero de DNI; el 28% no considerd el namero de colegiatura o
registro nacional de especialista; el 15% solo considerd la firma sin colocar el sello
del prescriptor que es un requisito indispensable; el 14% no coloco la firma, solo
colocé el sello. Por lo tanto, hubo una elevada frecuencia de errores de prescripcion
equivalente a un 67%, sefialando que mas de la mitad de recetas contienen algln

tipo de error.
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RECOMENDACIONES

Al Director del Centro de Salud Chilca, realizar reuniones informativas y
capacitaciones a los profesionales prescriptores respecto a la importancia del
cumplimiento de las de las buenas practicas de prescripcion y llenado correcto del
formato Unico de atencion, con el objetivo de disminuir los errores en prescripcion,
no perjudicar al usuario ni servicios del establecimiento de salud y reembolsar al

SIS por la atencion prestada.

Al Director de farmacia, realizar tripticos informativos para los prescriptores con
indicaciones sobre el adecuado rellenado de la prescripcidn adecuada, disminucion
de errores de prescripcion; brindar charlas de sensibilizacion para erradicar errores

continuos que perjudican al usuario, personal y establecimiento de salud.

A estudiantes y docentes, desarrollar investigaciones sobre BPP y cumplimiento del
correcto llenado de FUA (formato Unico de atencion), con la finalidad de mejorar
los servicios en salud, beneficiando al usuario para recuperar la salud al contar con

la dispensacion y medicamentos segun prescripcion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ERRORES FRECUENTES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD,

CHILCA 2022

Formulacion del problema

Formulacion de objetivos

Formulacién de

Variable de

Meétodo

hipotesis investigacion
Tipo de investigacion
Problema general: Bésica, transversal y prospectivo. Seré de nivel
¢Cudles seran los errores frecuentes de Objetivo general descriptivo y optara por un disefio descriptivo
prescripcion en las recetas médicas atendidas Determinar los errores frecuentes de prescripcion simple.
en la farmacia de un centro de salud, Chilca — en las recetas médicas atendidas en la farmacia de
20227 un centro de salud, Chilca — 2022. Disefio de investigacion
(0] M
Problemas especificos Objetivos especificos .
o ;Cual sera la frecuencia de errores respecto a | e Determinar la frecuencia de errores respecto a Poblacmn_ymuestra P
datos del paciente en las recetas médicas datos del paciente en las recetas médicas I,_a_PobIaaon estuvo constltylda por 298 recetas
. P . . P . Unicas estandarizadas atendidos en la Farmacia
atendidas en la farmacia de un centro de salud, atendidas en la farmacia de un centro de salud, del Centro de Salud Chilca — 2022. C
Chilca —2022? Chilca — 2022. O oo 8 YaC ~ea - 2aas. -on Uia
X ) - . . . muestra de 168 recetas escogidas probabilistica.
o ;Cudl sera la frecuencia de errores respecto a | e Determinar la frecuencia de errores respecto a El estudio a Errores de
datos de prescripcion en las recetas medicas datos de prescripcion en las recetas médicas | realizar no plantea prescripcion Instrumento
atendidas en la farmacia de un centro de salud, atendidas en la farmacia de un centro de salud, hipétesis Durante la investigacion se disefiara una ficha de

Chilca —2022?

o ;Cual sera la frecuencia de errores respecto a
datos del medicamento en las recetas médicas
atendidas en la farmacia de un centro de salud,
Chilca —2022?

e ;Cual sera la frecuencia de errores respecto a
datos del prescriptor en las recetas médicas
atendidas en la farmacia de un centro de salud,
Chilca — 2022?

Chilca — 2022.

o Determinar la frecuencia de errores respecto a
datos del medicamento en las recetas médicas
atendidas en la farmacia de un centro de salud,
Chilca — 2022.

o Determinar la frecuencia de errores respecto a
datos del prescriptor en las recetas médicas
atendidas en la farmacia de un centro de salud,
Chilca — 2022.

recoleccion de datos de acuerdo a los items e
indicadores de la variable errores de prescripcion,
al cual se le determinard la confiabilidad y validez
por expertos.

Anélisis estadisticos

Se aplicara el software recomendado para
investigaciones sociales y ciencias de la salud,
SPSS Version 24 (Programa estadistico para
ciencias de la salud), los gréficos seran
procesados con la hoja de calculo del software
Microsoft Excel 2016.
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ANEXO 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

recetas Unicas estandarizadas en
base al manual de buenas
practicas de prescripcion ”.

Datos del
medicamento

Datos del

e Concentracién, dosis, duracion del
tratamiento, indicaciones.

o Nombres y apellidos

. C Definicion . . .
Variable Definicion conceptual - Dimensiones Indicadores Escala
P operacional
| .| «Nombres y apellidos completos.
> Datos del usuario | § Eqaq peso, sexo, talla, presion arterial,
(®) otros
@)
=
S
@ “..Se  denomina asi al Datos_de_, e Diagnostico.
d incumplimiento u omision de prescripcion e Codigo CIE 10
" reqlf's'tLOS mlmlmos S.Olt'c'tados Acto que puede ser e Fecha de emisién y duracion de la receta. 3
a seglin Ley a los prescriptores en | 0" v perjudicar Z
& beneficio de las personas, la salud de las s
o debiendo cumplir con llenar las L, .. . o
o personas. e Denominacion comdn internacional. =z
@
[+4
w
S
<2
o)
8
3
>

prescriptor

¢ DNI, colegiatura, RNE.
e Sello y firma.
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Fuente: Instrumento de Investigacidn errores de prescripcion en las recetas médicas atendidas en la farmacia de un centro de salud, Chilca — 2022




ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE COTEJO DE LA RECETA UNICA ESTANDARIZADA

. "
Loga de a Entidad Nambre dél eslablecimients da salud B'E : Logo de laEntidad | Noribre del establecimiants de salud Bﬂ
' RECETA UNICA ESTANDARIZADA
INDICACIONES
Homtres y Apelidos Edad I:' Hombres y Apelide
Codip el smequrad | | oM |
Roducts farmacéutico o hums Dose Vi Frecusncia Duracitn
USUARID ATENCION ESPECIALIDAD MEDICA
Dernanda Consuita axtema Madicina
518 Emergencia Clrugia
Intenencion sanilara Odontologia Gineco - Obatetricia
Otros (Otros Pedatria
Ot

wwsones [ e [T
Diagnasticd (DefintivaiPresuntiv)
Rp.

Producto Famacéutics & insumd Conceniracion Foma Cantidad
(Obigatorio DX o equivalente para nsuma) Famacéuica
Selo/Fimal'Col Profesional Facha de atention Vilido hasta SedolFimna'Col Profesional Fecha de alencitn Vilidy hasta

Fuente: Correcto llenado del (RUE) Receta Unica Estandarizada — Direccion ejecutiva de salud de las
personas — Direccidn de seguros en salud
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ANEXO 4
SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD CHILCA
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AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD CHILCA
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ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS INFORMATIVOS

TITULO DEL INSTRUMENTO: , ,
ERRORES FRECUENTES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN
LA FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD - 2022

|Apellidos Y Nombres Del Experto Institucién donde labora Grado Académico
|Armaulia Pimentel Paola Caroll [Universidad Peruana Los [Magister en Salud Publica
lAndes Gestion de Salud

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que
estructura la validacion de los instrumentos de tesis, y coloque un aspa (X), segin su
valoracién:
1 — Deficiente 2 — Aceptable 3 —Bueno 4 - Excelente
II. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES 1/12)3]|4
ICLARIDAD [Esta formulado con lenguaje apropiado X
OBJETIVIDAD [Esta expresado en conductas observables X
ACTUALIDAD |Adecuado al avance cientifico X
ORGANIZACION [Existe una organizacion logica X
SUFICIENCIA Comprende aspectos de cantidad y calidad X
INTENCIONALIDAD |Adecuado para valorar aspectos comprendidos en los X

objetivos
ICONSISTENCIA Basado en los aspectos teoricos y cientificos X
COHERENCIA De acuerdo a dimensiones e indicadores X
METODOLOGIA Las estrategias responden al propésito del X
diagnostico
PERTINENCIA Es oportuno para la investigacion X
Sub total 40
Total 40

III. PROMEDIO DE LA EVALUACION: (40)
DEFICIENTE (10)  ACEPTABLE (11 -20)  BUENO (21-30)  EXCELENTE (31— 40)

Iv. OPINION O SUGERENCIAS: ES APLICABLE

;Dw)g‘km-&‘?
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS INFORMATIVOS

TITULO DEL INSTRUMENTO: ) )
[ERRORES FRECUENTES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN|
[LA FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD - 2022

\Apellidos Y Nombres Del Experto Institucién donde labora Grado Académi
Susanibar Sandoval Daniel Alcides Universidad Peruanalos |Magister ~en  ingenieria
Andes quimica ambiental

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que
estructura la validacion de los instrumentos de tesis, y coloque un aspa (X), segun su
valoracion:
1 — Deficiente 2 — Aceptable 3 —Bueno 4 - Excelente
II. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES T 203 4
ICLARIDAD [Esta formulado con lenguaje apropiado X
IOBJETIVIDAD [Esta expresado en conductas observables X
IACTUALIDAD ‘Adecuado al avance cientifico X
IORGANIZACION [Existe una organizacion légica X
ISUFICIENCIA Comprende aspectos de cantidad y calidad X
INTENCIONALIDAD |Adecuado para valorar aspectos comprendidos en los X

objetivos
ICONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos y cientificos X
ICOHERENCIA De acuerdo a dimensiones e indicadores X
METODOLOGIA ILas estrategias responden al proposito del X
diagnostico
[PERTINENCIA [Es oportuno para la investigacion X
Sub total 6 32
Total 38

1II. PROMEDIO DE LA EVALUACION: (38)

DEFICIENTE (10) ACEPTABLE (11 - 20) BUENO (21 —30) EXCELENTE (31 —40)

Iv. OPINION O SUGERENCIAS: SE APLICA EL INSTRUMENTO

i

/g N st |
N

L\ /

Mg. Daniel Susanibar Sandoval
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS INFORMATIVOS

TITULO DEL INSTRUMENTO: ) ;
[ERRORES FRECUENTES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN|
I[LA FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD - 2022

|Apellidos Y Nombres Del Experto Institucién donde labora Grado Académico
[Porras Chavez Marilu Universidad Peruana Los [Magister en Salud Publica y|
\Andes Gestion de Salud

INSTRUCCIONES: Lea cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que
estructura la validacion de los instrumentos de tesis, y coloque un aspa (X), segun su
valoracion:

1 — Deficiente 2 — Aceptable 3 —Bueno 4 - Excelente
1I. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES 1/2]3) 4
CLARIDAD [Esta formulado con lenguaje apropiado X
OBJETIVIDAD [Esta expresado en conductas observables X
IACTUALIDAD |Adecuado al avance cientifico X
ORGANIZACION [Existe una organizacion logica X
SUFICIENCIA Comprende aspectos de cantidad y calidad X
INTENCIONALIDAD IAdecuado para valorar aspectos comprendidos en X

los objetivos
ICONSISTENCIA [Basado en los aspectos tedricos y cientificos X
COHERENCIA [De acuerdo a dimensiones e indicadores X
METODOLOGIA [Las estrategias responden al proposito del X
diagnostico
[PERTINENCIA [Es oportuno para la investigacion X
Sub total 40
Total 40

1III. PROMEDIO DE LA EVALUACION: (40)

DEFICIENTE (10) ACEPTABLE (11 - 20) BUENO (21 - 30) EXCELENTE (31 —40)

Iv. OPINION O SUGERENCIAS: APLICABLE

Mg. Marilu Porras Chavez
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ANEXO 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA EVALUAR ERRORES DE PRESCRIPCION EN LOS
RECETAS MEDICAS

Método Kuder Richarson KR20 = 0,88209 (confiabilidad alta)

Datos 12

p 0.91011236 0.91011236 0.91011236

q 0.08988764 0.08988764 0.08988764

pg 0.08180785 0.08180785 0.08180785

k 3

Spq 0.24542356
var 0.73627067
p 0.882090192
0 NO
1 Sl

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 9
2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 9
3 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 8
4 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 7
5 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10
6 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7
7 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 8
8 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 9
9 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 7
10 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 10
11 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 8
12 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 9
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ANEXO 7

DECLARACION DE VARIABLES

Datos del prescriptor

Firma

NO

Sello

NO| SI

N° RNE

NO| SI

Colegiatur

NO| SI

DN

NO| Sl

apellidos

NO| SI

Datos del medicamento

oalque

NO| SI

Cantidad |Diagndstic | Nombresy

entregada

NO| SI

Cantidad

prescrita

NO| SI

Concentra

cién

NO| SI

Forma

farmacéuti
S|

NO| SI

Nombre del

medicamento

Codigo

SISMED

NO pmerclenérid DCI

Datos de prescripcion

Fecha de

atencién

NO| SI

CIE10

NO| SI

S|

Tipode
diagndstico

R

D

Diagnéstic

NO| P

Sl

Datos del usuario

Sexo

F

DNI

NO| M

Nombresy
apellidos

Sl

NO| SI
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ANEXO 8
DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

os

or que |[terapéuti

PROFESI |Prescript| Grupos

ONAL

Mé |Od [Obs|Mé | Od [Obs|Ant |Ain |Otr

dic |ont [tetr| dic |ont |tetr|ibio| es

Datos del prescriptor

Firma

Sello

N° RNE

N°
Colegiat

DNI

Sy

Datos del medicamento

ticoal

Concent | Cantida | Cantida | Diagnds | Nombre

raciéon

Forma

SI |[NO| SI I[NO| SI INO| SI |[NO| SI |[NO| SI [NO| SI I[NO| SI |[NO| SI [NO| SI [NOJ SI [NO

Nombre del

Codigo

SISMED | medicament |farmacé

Datos de prescripcion

Fecha

de

CIE10

Tipo de
diagndstico

Diagnds
tico

Datos del usuario

Sexo

DNI

Nombre

Sy

SI [NO| SI [INO[M | F [ SI|NO[ P | D [ R | SI [NOJ SI [NO| SI |[NOjmergnéri| DCI




ANEXO 9
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Flor Mérida Paraguay Utos, identificada con DNI 73308024, egreszada de la Escuela
Profesional de Farmacia v Biogquimica, vengo implementando el proyvecto de investizgacion
titnlads “ERRORES FRECUENTES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN LA FARMACTA DE UN CENTRO DE SALUD - 20227,
en eze contexto, declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
mvestigacidn, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
tnicamente con fines de investigacion, de acuerdo a lo especificado en los Articulos 277 v
287 del Beglamento General de Investigacion v en los articulos 4° v 57 del Cédigo de Etica
para la Investizacion Cientifica de la Universidad Peruana Loz Andes, salvo con autorizacién

expresa v documentada de algune de ellos.

Huancayo, 31 de octubre del 2022|

® wn

Bach. Flor Mérida Paraguay Utos
DINI 73508024
Eesponsable de investizacion
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ANEXO 10
COMPROMISO DE AUTORIA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Flor Mérida Paraguay Utos, identificada con DNI 73508024,
domiciliada en Av. Daniel Alcides Carrion N°155 — El Tambo; egresada de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “ERRORES FRECUENTES DE
PRESCRIPCION EN LAS RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN LA
FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD - 2022” se consideren datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que este trabajo de
investigacion es de mi autoria, los datos presentados seran reales y se respetaran las

normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 31 de octubre del 2022

9.

Bach. Flor Mérida Paraguay Utos
DNI 73508024
Responsable de investigacion
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ANEXO 11
GALERIA FOTOGRAFICA

Figura 1. Bachiller en instalaciones del Centro de Salud Chilca, iniciando la
investigacion. Agosto -2022

Fuente: propia

Figura 2. Bachiller en instalaciones de farmacia. Agosto -2022

Fuente: propia
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Figura 3. Investigador revisando las RUE’s. Agosto - 2022

Fuente: propia

Figura 4. Bachiller tabulando los errores de prescripcion. Agosto -2022

Fuente: propia
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