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INTRODUCCION

A continuacion, presento la investigacion titulada: Errores de prescripcion en
formatos Unicos de atencion dispensados en la farmacia de un Centro de Salud - 2021,
concierne a la Linea de investigacion de Salud y Gestion de la salud. La investigacion se
desarrollo con el fin de evaluar los errores de prescripcion en los formatos unicos de

atencion dispensadas en la farmacia de un Centro de Salud - 2021.

La prescripcion es el acto netamente de responsabilidad de los profesionales de la
salud autorizados legalmente, entre los que se encuentran los médico cirujanos, obstetras
y cirujano dentistas; personal de salud que se basa en resultados de analisis de laboratorio,
revision de historia clinica, exdmenes auxiliares, u otros, para sugerir tratamiento
farmacol6gico que cure, mitigue o prevenga enfermedades para recuperar, curar 0
prevenir enfermedades que afectan a los usuarios que asisten a los centros de salud a nivel

nacional.

La investigacion plante6 como objetivo: Determinar el porcentaje de errores de
prescripcién en los formatos Unicos de atencion dispensadas en la Farmacia de un Centro
de Salud - 2021.

La metodologia de investigacion aplicada, corresponde al método cientifico
observacional; tipo descriptivo, transversal, prospectivo; disefio descriptivo simple, se
empled la ficha de cotejo de datos de los formatos Unicos de atencion (FUA), con el fin
de determinar los errores de prescripcion de las FUAS dispensadas en farmacia. La
muestra, elegida por muestreo probabilistico, estuvo constituido por 291 formatos Gnicos

de atencion dispensados en la Farmacia de un Centro de Salud - 2021.

La investigacion se divide en 5 capitulos: el capitulo I: describe el Planteamiento
del problema en el cual se detalla porque realizo la presente investigacion, mencionando
la descripcion de la realidad problematica, delimitacion y formulaciéon del problema,

justificacion, planteamiento de los objetivos que corresponden a la investigacion.



El capitulo I1: referido al marco teorico, fue elaborado de un abanico bibliografico
sobre el tema de investigacion, otorgando informacion actual sobre errores de
prescripcion en los formatos Unicos de atencion, contemplando los antecedentes de
estudios nacionales e internacionales, delimitamos las bases tedricas y marco conceptual

relacionado a nuestro tema materia de investigacion.

El capitulo Ill: determina la hipotesis y variable que corresponden a la

investigacion.

El capitulo 1V: detalla la metodologia empleada, describiendo el método de
investigacion, tipo de investigacion, nivel de investigacion, disefio de la investigacion,
determinacion de la poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion, métodos y técnicas del procesamiento y analisis de informacion,

considerando los aspectos éticos que corresponden a la investigacion.
El capitulo V: detalla los resultados obtenidos; basandonos en el andlisis y

discusién de resultados, brindamos las conclusiones y recomendaciones necesarias, asi

como las referencias bibliograficas utilizadas para nuestra investigacion.

Vi
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RESUMEN

Se investigd sobre los errores de prescripcion en formatos Unicos de atencién dispensados
en la farmacia de un centro de salud — 2021; con el objetivo: determinar el porcentaje de
errores de prescripcion en los formatos Unicos de atencion dispensadas en la Farmacia de
un Centro de Salud - 2021; estudio de tipo basico, corte transversal, prospectivo, disefio
descriptivo simple; instrumento: ficha de cotejo, muestra de 291 formatos Unicos de
atencion; resultados: existe un 58% de errores de prescripcion; observando al menos un
error en el formato llenado por los prescriptores, el 55% de errores en prescripcion es
realizado por los médicos; el 9% corresponde a los profesionales odont6logos; el 36% de
errores es realizado por las obstetras, respecto a errores de prescripcion relacionado a los
medicamentos encontramos el 41% corresponde a los Aines (Antiinflamatorios no
esteroideos), el 36% corresponde a los antibidticos, el 23% corresponde a otros grupos
farmacoterapéuticos; asi mismo la frecuencia de errores de prescripcion en los formatos
Unicos de atencion con una frecuencia de 0.58, reflejando la irresponsabilidad de los
profesionales prescriptores e incumplimiento de la normativa establecida, generando

malestar en el usuario, personal y establecimiento de salud.

Palabras clave: Errores, prescripcion, formato Unico de atencion.
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ABSTRACT

Prescription errors in unique care formats dispensed in the pharmacy of a health center -
2021; with the objective: to determine the percentage of prescription errors in the unique
care formats dispensed in the Pharmacy of a Health Center - 2021; basic type study, cross-
sectional, prospective, simple descriptive design; instrument: checklist, sample of 291
unique care formats; results: there are 58% prescription errors; Observing at least one
error in the form filled out by prescribers, 55% of prescription errors are made by
surgeons; 9% corresponds to dental professionals; 36% of errors are made in obstetrics,
regarding prescription errors related to medications we find 41% corresponds to NSAIDs
(Non-steroidal anti-inflammatory drugs), 36% corresponds to antibiotics, 23%
corresponds to others pharmacotherapeutic groups; Likewise, the frequency of
prescription errors in the single care formats with a score of 0.58, reflecting the
irresponsibility of the prescribing professionals and non-compliance with the established
regulations, generating discomfort in the user, staff and health establishment.

Key words: Errors, prescription, unique care format.

Xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La prescripcion es el acto netamente de responsabilidad de los profesionales de la
salud autorizados legalmente, entre los que se encuentran los médico cirujanos, obstetras
y cirujano dentistas; personal de salud que se basa en resultados de anélisis de laboratorio,
revision de historia clinica, examenes auxiliares, u otros, para sugerir tratamiento
farmacoldgico que cure, mitigue o prevenga enfermedades para recuperar, curar o
prevenir enfermedades que afectan a los usuarios que asisten a los centros de salud a nivel

nacional.!

La unidad prestadora de servicios en salud Farmacia tiene la responsabilidad de
dispensar los medicamentos e insumos médico quirdrgicos solicitados por los
prescriptores para el usuario mediante el formato Gnico de atencion; estos son los
formatos de prescripcion de usuarios afiliados al seguro integral de salud a nivel nacional
en todas las instituciones de salud al que acuden para la atencion profesional que

requieren. 2

Los profesionales prescriptores luego de realizar el diagnostico del usuario utilizan
el formato Unico de atencion que hace la vez de receta medica en la atencion de usuarios
afiliados al seguro integral de salud; por lo tanto, estan en la obligacion 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 prescripcién en muchas ocasiones se incurre en errores de

prescripcion por omision de algunos datos, resultados de laboratorio, edad, peso, talla,



diagndstico, medicamentos, dosis, fecha de atencion, indicaciones, entre otros errores u
omisiones 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.

Es muy importante que la Farmacia exija el correcto llenado de formato unico de
atencion respecto a prescripcion a los profesionales legalmente autorizados para dicho
acto, debiendo cumplir con los requisitos minimos que exige el manual de buenas

précticas de prescripcion en beneficio de la salud de las personas.

En los establecimientos de salud, podemos analizar y evaluar los errores de
prescripcion cometidos por los 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

Delimitacion teorica: ElI cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y
llenado correcto de los formatos Unicos de atencién, por los prescriptores en un
centro de salud, es importante ya que dependera de ellos, la correcta dispensacion,
evitara malestar y quejas en el usuario, se lograra el rembolso econémico del seguro

integral de salud por las prestaciones realizadas en el establecimiento de salud.

Con la finalidad de proponer estrategias de mejora que conlleven al cumplimiento
del correcto llenado del formato Unico de atencion por los profesionales

prescriptores y evitar los errores de prescripcion que perjudican al usuario.

Delimitacion temporal: La investigacion se desarrollé durante el periodo de los
meses de agosto a octubre del 2021. La unidad de investigacion estuvo conformada

por 291 formatos Unicos de atencion dispensados en farmacia de un centro de salud.

Delimitacion espacial: La investigacion se realizo en la farmacia del Centro de
Salud de Chilca, lugar donde se determinaron los errores de prescripcion en los

formatos Unicos de atencion dispensados.
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1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema General

¢Existen errores de prescripcion en los formatos unicos de atencién dispensadas

en la Farmacia de un Centro de Salud - 20217
1.3.2 Problemas Especificos

e ;Existen profesionales que cometen errores de prescripcion en los formatos

unicos de atencién dispensadas en la Farmacia de un Centro de Salud - 2021?

e ;Existen grupos terapéuticos con errores de prescripcion en los formatos Gnicos

de atencion dispensadas en la Farmacia de un Centro de Salud - 20217

e ;Cudl es la frecuencia de los errores de prescripcion cometidos en los formatos

unicos de atencidn dispensadas en la Farmacia de un Centro de Salud - 2021?

1.4 Justificacién
1.4.1 Social

La presente investigacion corresponde a la pertinencia descriptiva; porque nos
permitié conocer los errores de prescripcion en los formatos uUnicos de atencion
dispensados en la farmacia de un centro de salud — 2021, respecto a errores de
prescripcion en los FUA ( Formato Unico de Atencion), profesionales que incurren en
errores de prescripcion, grupos terapéuticos que incurren en errores de prescripcion,
errores con mayor frecuencia en prescripcion; resaltando que el Centro de Salud elegido
para realizar la investigacion cuenta con elevada afluencia de usuarios para atencion en
diversas especialidades de salud, de esta manera estamos en la capacidad de proponer
sugerencias y estrategias para mejorar el uso del formato Unico de atencién por parte de
los prescriptores en aras de beneficiar y mejorar el acto de la prescripcion a los usuarios

que asisten al Establecimiento de Salud.

Por otro lado, los resultados seran de gran utilidad ya que evidenciaron los errores

de prescripcion frecuentes realizados por los profesionales legalmente autorizados que

15



brindan atencion a los usuarios que acuden al centro de salud; proponiendo alternativas

para mejorar el acto de prescripcion.

1.4.2 Teorica

La investigacion nos permitio determinar los errores de prescripcion en los formatos
unicos de atencion dispensadas en la farmacia de un centro de salud — 2021, con el fin de
ampliar el conocimiento sobre el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion

en las recetas y formatos Unicos de atencion en los establecimientos de salud.

La prescripcion es el acto que realiza el personal de salud autorizado por la ley y
normativa, mediante la cual basados en examenes de rutina y examenes de laboratorio,
emiten un diagnostico personalizado al usuario, acompafiado de la receta médica o
formato Unico de atencion; de presentar algin error generara inconvenientes al momento

de la dispensacién y al usuario al momento de administrar sus medicamentos.

Los resultados obtenidos seran integrados al conjunto de estudios e investigaciones
cientificas de la Universidad Peruana Los Andes, contribuyendo de esta manera en
brindar aporte tedrico acerca de los errores de prescripcion en los formatos Unicos de
atencion dispensadas en la farmacia de un centro de salud, con la finalidad de brindar

alternativas de solucion y mejora en futuras investigaciones

1.4.3 Metodoldgica

La investigacion nos permitié desarrollar el instrumento: ficha de cotejo de datos
del formato Unico de atencion, el cual contiene items que evidencian los errores de
prescripcion en los formatos mencionados, basado el formato oficial del Ministerio de
Salud para evaluar las dimensiones propuestas, el mismo que fue validado por expertos,
antes de ser aplicado en la presente investigacion. Es muy importante el cumplimiento
estricto del llenado de los formatos Gnicos de atencion por los prescriptores para evitar

errores en dispensacidn en farmacia, que podrian ser perjudiciales en la salud del usuario.
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1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
Determinar el porcentaje de errores de prescripcion en los formatos Unicos de

atencion dispensadas en la Farmacia de un Centro de Salud - 2021.

1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar los profesionales que cometen errores de prescripcion en los
formatos Unicos de atencion dispensadas en la Farmacia de un Centro de Salud
- 2021.

e Determinar los grupos terapéuticos con errores de prescripcion en los formatos
unicos de atencidn dispensadas en la Farmacia de un Centro de Salud — 2021

e Determinar la frecuencia de los errores de prescripcion cometidos en los

formatos Unicos de atencion dispensadas en la Farmacia de un Centro de Salud

- 2021.

17



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
Antecedentes Internacionales

Rojas M.* en su investigacion “Conocimientos y practicas de profesionales de la salud
en uso de medicamentos’’; basando su estudio en el conocimiento del entendimiento
y préctica del personal de salud respecto de la prescripcion de medicamentos en
condiciones diferentes a lo descrito en una ficha técnica, su estudio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal, aplicd un cuestionario a una muestra de 31 trabajadores de
distintos centros de salud, los grupos de mayor prescripcion fueron los analgésicos,
anti infecciosos, anti fungicos y electrolitos, la principal accion contraria fue el
cambio en la via de administracion, e indicaciones, valord en un 71% que no hubo
una descripcion en los registros clinicos, concluyendo existe limitada evidencia que
respalde el uso y prescripcion de medicamentos en vias y condiciones no mencionadas
en la ficha técnica analizada; ademas no existe una definicion clara y comun,

observandose la desinformacion de los profesionales prescriptores.

Alvarado A.°y Col., en su investigacion denominada “Errores en las recetas médicas
y preparacion en farmacia de pacientes ambulatorios” estudio realizado en Chile
durante el afio 2018, con el objetivo de evaluar los errores existentes en las recetas
médicas y en la preparacion de la prescripcién en el Hospital de nueva Imperial de
Chile. Encontro que el 72,1% de las recetas tienen como minimo 1 error. Entre ellos
el obviar la concentracion del farmaco prescrito, no considerar sello ni firma del

prescriptor; también refieren que el niamero mayor de errores en una receta de

18



prescripcion fue de 8 items y la falta de identificacion del prescriptor, asi mismo,
indican que el incremento de multiples medicamentos para diversos diagnosticos,

incrementa el riesgo de incurrir en errores de prescripcion.

Enriqueza D.y col.® en su investigacion “Error en la prescripcion de medicamentos
durante la realizacion de reanimacion y otras urgencias pediatricas simuladas 20177,
en Buenos Aires, con el objetivo de analizar errores de prescripcion en reanimacion
y urgencias pediatricas en el centro de simulacion médica Roemmers, concluyendo
que los errores en forma frecuente en la prescripcion de medicamentos durante las
sesiones de simulacién de emergencias pediatricas son en la dosis correcta, calculo de

peso, via de administracion.

Agudo C.” en su investigacion titulado “Error en la prescripcion de medicamentos en
pacientes internados en el hospital Mariana de Jesus 2018 en Guayaquil — Ecuador,
durante el afio 2017, trabajo con muestra de 3305 recetas, de los cuales 2205 tienen
error en la prescripcién, no consideran dosis 19%, no indican la via de administracion
17,7 %, letra ilegible 15%. Concluyendo que el profesional quimico farmacéutico es
el que dispensa debiendo verificar la prescripcion correcta para bienestar del paciente.

Antecedentes Nacionales

Abanto C.% En su estudio “Errores de prescripcion en el servicio de Medicina General
de un Centro de Salud Nivel I, julio 2021 — abril 2022”, encontrando 98% de errores
en datos del paciente, medicamento o prescriptor, sin diagnostico 68%, no consideran
el DNI 23%, no consideran la edad 17%. Respecto a los medicamentos, el 21% no
considero la concentracion del farmaco, 57% con letra ilegible, 1% sin sello ni firma
del médico; concluyo que encontro errores que indican el incumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion.

Laurente R.%, Santiago Y. en su tesis “Registro de prestaciones de salud y el
presupuesto del Seguro Integral de Salud del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica-2016”. Realizaron una investigacion basica, correlacional, no

experimental transversal con una muestra de 46735 prestaciones de salud, segln la
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“teoria X los trabajadores prefieren evitar responsabilidades, por lo que una empresa
debe contar con un nivel jerarquico que controle castigue y premie a los subordinados
a fin de evitar errores en el uso del Formato Unico de Atencion, debido a ello, no hall6
relacion entre el registro de prestaciones con el Seguro integral de salud, por una mala

redaccioén en el Formato Unico de tramite.

Oviedo S.° en su tesis “Identificacion de los Errores de Prescripcion en recetas
médicas de los pacientes atendidos en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, periodo agosto-octubre 2018 estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal y retrospectivo, con muestra de 450 prescripciones médicas. Encontrando
como error principal los datos del prescriptor sin sello 3.3%, datos del paciente 99.3%,
género 99.8%, edad 63.1%, error en datos del medicamento 99.3%, via de
administracion96.2%, duracion del tratamiento 86.4%, frecuencia 45.1%, letra
ilegible 5.3%, error de fecha 85%, fecha de expiracion 81.8%. Concluyendo que las

recetas contenian de 6 a 8 errores con 43.3% de prescripciones erroneas.

Flores M. en su tesis “Evaluacion del sistema de informacioén de la Direccion de
Seguros Publicos y Privados en el marco del convenio entre el SIS y el Gobierno
Regional Apurimac - Abancay 2014 — 2016, en el afio 2017, indica que los sistemas
de informacion del SIS, son de manejo exclusivo de la unidad desconcentrada
regional y esta a cargo de los digitadores que ingresan los datos del Formato Unico de
atencion, este sistema es desconocido por los profesionales de la parte operativa

concluye que hay deficiencias en el seguimiento de indicadores prestacionales.

Gutiérrez J.1? en su “Propuesta de una metodologia de extraccion de conocimientos a
partir de datos de las prestaciones del seguro integral de salud en la region Piura en el
afno 2016 en el 2017, indica que es necesario contar con datos que coadyuven a la
toma de decisiones con respecto a las prestaciones de salud, estos registros son los
datos de los formatos unicos de atencion en el cual se registran atenciones brindadas

a los afiliados del seguro integral, las que son de caracter preventivo o recuperativo.
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Jiménez G.B® en su investigacion: Cumplimiento de la Buenas Practicas de
Prescripcion del programa de Atencion Ambulatoria de la Clinica Maison de Sante
mayo — julio 2016. (2017), estudio transversal, observacional, retrospectivo, teniendo
como muestra 400 recetas, encontr6 que el 90.5% de recetas no tienen datos
completos, el 5.5 % no considera forma farmaceéutica, el 22% no tienen concentracion
de medicamento, el 2.5% no considera posologia y el 93.5% esta con letra ilegible.
Concluyendo que los prescriptores de la Clinica Maison de Sante, solo cumplen el
uso D.C.1., sello, firma, fecha de expedicion, los errores de prescripcion son omision

de concentracion medicamento, dosis, forma farmacéutica, letra ilegible.

Monteza Y., Ramos J. 1 en su investigacion: “Identificacion y Anélisis de Errores de
Prescripcion Médica del Servicio de Hospitalizacion - Hospital Central de la FAP,
agosto — septiembre- 2020”. Fue un estudio de tipo observacional, no experimental,
cualitativa, cuantitativa y transversal. De una poblacion de 12189 recetas médicas, Se
encontraron 372 recetas médicas con al menos una deficiencia o error de prescripcion,
los cuales fueron recopilados mediante fichas de recoleccion de datos, se encontré un
3.05% de errores de prescripcién médica, de las cuales se dividieron en un 68% de
errores en datos del medicamento; 15% en datos del paciente; 11% en datos del
prescriptor y finalmente en un 6% en la legibilidad de la receta médica. Concluyendo
que existe un minimo porcentaje de deficiencias de acuerdo al manual de buenas

practicas de prescripcion.

2.2. Bases tedricas o cientificas
a. Prescripcion ©®

La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 1985, definié el uso racional
de medicamentos, como el proceso referido a los pacientes, quienes deben
recibir la medicacion adecuada basandose en las necesidades clinicas, que
satisfagan sus requerimientos personalizados en un tiempo adecuado y al costo
mas bajo para ellos y para su comunidad. EIl 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.
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Se denomina prescripcion al acto realizado por profesionales de la salud
legalmente autorizados, basadndose en desarrollo de la enfermedad, signos,
sintomas, exadmenes de laboratorio, pruebas diversas; determinando el
diagnostico individualizado al usuario para realizar la prescripcion e indicacion

de la farmacoterapia para la recuperacion de la salud.®

En la practica de la medicina clinica, en su gran mayoria, la atencién a los
usuarios culmina con la prescripcién 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 médica 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 formatos unicos de atencién con la finalidad de realizar el
cobro por los servicios prestados en la entidad; de no cumplir con lo estipulado
estas prestaciones serdn consideradas como nulas y no contaran con la

retribucion correspondiente pactada con el seguro integral de salud.’

Realizar una prescripcion de calidad requiere la adecuacion de los diversos
factores que modulan la seleccion y el uso de los medicamentos, los que
suponen una influencia directa sobre la actitud y la eficiencia en el uso de la
terapia farmacoldgica; ademas se requiere de una capacitacion adecuada y
continua a los profesionales de la salud que se encuentran autorizados segun
Ley para prescribir, se debe facilitar el acceso a la informacion sobre los
medicamentos, promover la participacion obligatoria en farmacovigilancia,
educar a la poblacién sobre el uso adecuado de los medicamentos, con la

finalidad de evitar la automedicacion. 18

La prescripcion consiste en un proceso l6gico-deductivo mediante el cual el

profesional prescriptor, en base al conocimiento adquirido, escucha al usuario
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que describe sus signos y sintomas, seguidamente el profesional de la salud
realizard un examen fisico para diagnosticar, concluyendo con un diagnostico y
elaboracion de una receta médica con la respectiva farmacoterapia e
indicaciones para el usuario. El acto de prescripcion se encuentra regulado por
normas legales emitidos por el Ministerio de Salud. La prescripcion requiere de
conocimientos,  experiencia  profesional,  habilidades  especificas,
responsabilidad y ética. Asi mismo el profesional prescriptor tendra que asumir
la responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion ante cualquier

eventualidad que pueda suceder. *°

El proceso de la prescripcion debe cumplir lo siguiente:

1. Definir los problemas del paciente.

2. Especificar los objetivos terapéuticos.

3. Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.
4. Iniciar el tratamiento.

5. Brindar informacion, instrucciones y advertencias al paciente.

6. Supervisar la evolucién del tratamiento.

Formato Gnico de atencion 2

Formatos empleados en el sistema nacional de salud en todos los
establecimientos pertenecientes al Ministerio de Salud durante el proceso de
prestacion o atencién de salud correspondiente al seguro integral de salud; el
formato contiene informacion completa del usuario, diagnostico, terapia

farmacoldgica, haciendo veces de receta médica para prescripcion.

El formato Unico de atencion sera utilizado por el personal de salud del
Establecimiento prestador de la salud; consignando en el:

1. La prestacion realizada al usuario

2. Debe estar sellada y enumerada.

3. Llenar con letra legible y clara.

4. Sellary firmar por los profesionales que realizaron una prestacion de salud.

5. Debe estar firmado por el usuario que recibi6 la prestacion de salud.
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Es el instrumento en el que se registra, en fisico o en medio magnético, los datos
requeridos por el seguro integral de salud, tanto de la prestacion brindada por la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud 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 informaticos del SIS (seguro
integral de salud), asi como para los procesos de validacion prestacional y como
comprobante del pago de prestaciones. EI FUA tiene caracter de declaracion

jurada.

Dispensacion %

Acto de responsabilidad del profesional Quimico Farmacéutico mediante el
cual brinda atencién personalizada al usuario que asiste a farmacia por sus
medicamentos e insumos prescritos, recibiendo orientacién sobre el uso

adecuado de los medicamentos para la recuperacion de su salud.

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; promover
la deteccidn de problemas relacionados con los medicamentos y reportar las

reacciones adversas medicamentosas si se presentaran.

La dispensacion 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.
Farmacia %
Establecimiento farmacéutico a cargo del profesional Quimico Farmacéutico

que tiene la funcion de dispensar medicamentos e insumos médicos, a la vez
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realizar atencion farmacéutica con la finalidad que el medicamento sea seguro

y eficaz.

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 puablicos cuentan con las unidades
prestadoras de servicios en salud farmacia, los cuales se encargan de realizar el
adecuado suministro de medicamentos, basandose en el petitorio nacional de
medicamentos esenciales y el nivel de atencién 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 profesional Quimico Farmacéutico sera el encargado 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 médico quirurgicos,
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.

Grupos terapeuticos
Se denomina asi al grupo de farmacos que ejercen accion farmacologica para
determinadas enfermedades, esta agrupacion se encuentra establecida por el

Ministerio de Salud, en el documento Petitorio Nacional de Medicamentos
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Esenciales, en el cual se agrupan aproximadamente 750 principios activos que
cubren 35 grupos farmacoterapéuticos, para ser prescritos con fines de

prevencion, diagndstico y cura de las enfermedades.

f. Profesionales de la salud
Se denomina asi, a las personas que realizaron estudios universitarios en
facultades de ciencias de la salud, cuentan con vocacion de servicio y mucha
sensibilidad por el dolor de los semejantes; al culminar los estudios
universitarios, obtiene el titulo universitario para reconocerlo como tal, segin
la especialidad elegida; entre los profesionales de la salud autorizados por Ley
para prescribir tenemos a los médicos, obstetras y odontdélogos; el equipo
multidisciplinario de las otras especialidades de salud se integran para realizar
trabajo en conjunto para apoyar en la recuperacion de la salud de la poblacién

en general.

2.3 Marco conceptual 23
1. Errores de prescripcion
Se denomina asi al incumplimiento u omision de requisitos minimos
solicitados segun Ley a los prescriptores en beneficio de las personas, debiendo
cumplir con llenar los formatos unicos de atencién en base al manual de buenas
practicas de prescripcion, considerando datos completos del paciente,
diagndstico, farmacoterapia, dosis, indicaciones, firmay sello del prescriptor,

entre otros.

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.
Error en escritura, por utilizar siglas, abreviaturas, letra ilegible, que conlleva

a equivocaciones respecto al medicamento, diagnostico, tratamiento u otro que

pone en riesgo la salud e integridad de las personas.
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Datos del usuario

Informacion minima que debe contener la receta médica, en el cual se considera
nombres y apellidos, edad, nimero de DNI, peso, talla, tipo de seguro, nimero
de celular en algunos casos, esto con la finalidad de realizar registros y

seguimiento en salud al paciente o usuario.

Datos de prescripcion

Informacion obligatoria que debe contener la receta y debe ser llenada por el
prescriptor, debe contener el diagnostico, codigo CIE 10 (clasificacion
internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud décima
revision), tipo de diagnostico, medicamentos prescritos, indicaciones de
administracion del medicamento, fecha de atencion y fecha de caducidad de la

receta.

Datos del medicamento

Informacion indispensable del medicamento, considerando, nombre del
medicamento en denominacidon comun internacional, concentracion del
farmaco, forma farmacéutica, dosis, via de administracion, duracion del

tratamiento.

Datos del prescriptor

Informacion obligatoria que debe contener la receta respecto al prescriptor,
debe contener nombres y apellidos del profesional prescriptor, nUmero de

DNI, colegiatura o numero registro nacional de especialista, sello, firma.

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.
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La dispensacion también se encarga de garantizar el acceso al medicamento e
insumo meédico, basandose en la informacion a los usuarios sobre la

administracion de sus medicamentos.

El cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion basado en normas y

leyes para el bienestar de la poblacion en general.

Funcién del Quimico Farmacéutico que inicia con la interpretacion de la receta
médica, orientacion sobre el uso del medicamento, prevencidn de reacciones
adversas o incompatibilidad entre medicamentos y/o alimentos, para cumplir

con los objetivos terapéuticos, beneficiando al paciente.
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CAPITULO III
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general:
El estudio realizado no plantea hipotesis.
3.2. Variable
e Definicién conceptual
Variable: Errores en prescripcion

Definida como “...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 ”.°

Dimensiones
e Datos del usuario
e Datos de prescripcion
e Datos del medicamento

e Datos del prescriptor

29



4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método de investigacion

Empleamos 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 bésico, debido a que generd nueva informacion a la ya
existente contribuyendo al incremento del conocimiento cientifico, 2° retrospectivo
porque tiene planificacion de recaudacion de informacion y tratamiento de datos de
los eventos ya ocurridos, % transversal porque recolectamos datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, con la finalidad de describir las variables, analizando

su incidencia en determinado momento.%’

Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo, dado su objetivo de conocer aspectos

relevantes del objeto de estudio 28; errores en los formatos tnicos de atencion.



4.4,

4.5.

Disefio de la investigacion

Se baso en el disefio descriptivo simple?®, basado en el diagrama siguiente:
O —— M

Donde:

O: Observacion (Errores de prescripcion)

M: Muestra (Formatos Unicos de atencion)

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 1200 formatos Unicos de atencién dispensados
en la Farmacia de un Centro de Salud — 2021, el criterio de eleccién empleado para
determinar el tamafio de la poblacion se basa en las atenciones diarias consistentes

en 20 atenciones durante 5 dias a la semana; entre los meses de recopilacion de
datos del 2021.

La formula utilizada para calcular la muestra fue la siguiente:

N* ZZ *p*q

n=
e2 * (N-l) + ZZ*p*q

Donde:

n = Tamafio de muestra buscado.

N = Tamafio de la poblacion o universo.

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC).
e = Error de estimacion maximo aceptado.

p = probabilidad de que ocurra el evento en estudio.

g = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento en estudio.
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1200* 1.96 2 *0.5%0.5
n= =291
0,052 * (1200-1) + 1.962*0.5*0.5

Muestra y tipo de muestreo

La muestra investigada estuvo conformada por 291 formatos Unicos de atencién

dispensados en la Farmacia de un Centro de Salud — 2021.

El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico simple, debido al calculo de una

muestra de la poblacidn; teniendo en cuenta los siguientes criterios:

° Criterios de inclusién
e Formatos Unicos de atencion realizados en el Centro de Salud Chilca.
e Formatos Unicos de atencion de las UPSS medicina, obstetricia, odontologia.

e Formatos Unicos de atencion emitidos en los meses de recopilacion de datos
del 2021.

° Criterios de exclusion
e Formatos Unicos de atencidn realizados en otros establecimientos de salud.

e Formatos Unicos de atencion realizados de UPSS CRED, TBC, planificacion

familiar, etc.

e Formatos Unicos de atencidén en meses no considerados en el periodo de toma

de muestra para la investigacion 2021.

4.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
e Técnica
La tecnica utilizada fue el analisis documental, nos permitié recolectar informacion
de la revision de las FUA’s (Formato Unico de atencion) que emplean los

prescriptores del establecimiento de salud en cada atencién a los usuarios que
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acuden para atencion profesional; obtuvimos informacion veridica y necesaria para

el desarrollo de la presente investigacion.

e Instrumento

e Durante la investigacion se elabor6 la ficha de cotejo de datos, que nos
permitio recolectar informacion basada en las dimensiones e indicadores
establecidos segun interés del investigador, que consta de cuatro dimensiones
y diez indicadores, con escala nominal, esta ficha se aplicé a cada formato
unico de atencion con las respuestas SI 'y No segun corresponde, para tabular
y procesar datos estadisticamente; el instrumento permitid evidenciar los
errores de prescripcion en los formatos Unicos de atencion, el cual
previamente fue validado por el juicio de expertos. La informacion obtenida,
de cada ficha de recoleccidn de datos, fueron registrados y ordenados para la

elaboracion de los gréficos correspondientes.

e Confiabilidad y Validez:

Los instrumentos utilizados para acopiar los datos fueron de caracter
dicotomico, la evaluacion de la fiabilidad se evalué a través del andlisis de
consistencia interna con la formula KR-20 de Kuder — Richarson:

_ k Z?:l P;-q;
PKR20 — J, _ 1" 1_T

Donde:

k= Ndmero de item del instrumento

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

o = varianza poblacional

En la investigacion se utiliz6 la técnica del analisis documental para la
recoleccion de datos; para evaluar los errores de prescripcion en los

formatos Unicos de atencion:
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okr20= 0.82

Empleamos la formula KR-20 de Kuder-Richardson, para calcular la
medida de confiabilidad de la consistencia interna para las medidas de
caracter dicétomas (si - no), considerando aceptable cuando se encuentra
entre 0,75y 0,90.

Para determinar la confiabilidad realizamos el plan piloto basado en la
ficha de cotejo adaptado segun interés del investigador, constando de 8
preguntas dicotdmicas; siendo aplicadas a 10 FUA’s, con valores UNO (1)
para NO y DOS (2) para SI.

La validez esta referida al grado en que el instrumento mide lo que
deseamos investigar, en este caso nos permiti6 medir los errores de

prescripcion.

° Procedimientos de la investigacién

e Previamente se solicité la autorizacién de la direccion del Centro de Salud

Chilca, con presentacion de la solicitud; luego de recepcionar la carta de

aceptacion, nos permitieron el acceso al area de farmacia; inmediatamente

procedimos a aplicar la ficha de cotejo de datos del formato Gnico de atencion;

debido a la pandemia; empleamos uniforme y materiales de bioseguridad,;

cumpliendo las restricciones establecidas en aras de cuidar la salud de todos; el

equipo de proteccion personal consté de:

Mameluco o enterizo

Mascarilla N-95

Gorra descartable.

Guantes.

Protector facial.

Portar alcohol de 70° en todo momento.
Por ningan motivo retirarse la mascarilla.

No tocarse los 0jos, la nariz, ni boca.
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e No comer en el establecimiento de salud.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los resultados obtenidos fueron distribuidos en tablas (distribucién de frecuencias)
y presentados con figuras (histogramas); considerando medidas de tendencia central
como la media. El analisis e interpretacion de los errores de prescripcion. se realizo
calculando el puntaje promedio obtenido frente a cada uno de los 8 items del

instrumento, teniendo en cuenta lo siguiente: No (1 puntos), Si (2 puntos).

Procedimiento seguido en la prueba de la hipotesis

La presente investigacion por ser de nivel descriptivo no planted hipétesis

Limitaciones

e Ninguna.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Para el desarrollo de la presente investigacion se tomoO en consideraciéon el
Reglamento general de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, con
énfasis sobre el articulo 27° (Principios que rigen la actividad investigativa) en los
topicos, actuando siempre con responsabilidad y veracidad con respecto a la

informacién recogida y datos presentados.

Asi mismo, se tomo en cuenta la normativa sobre el comportamiento ético (Articulo
28°) referente a la pertinencia segun la linea de investigacion, rigor cientifico,
confidencialidad, reporte de hallazgos de manera abierta, completa y oportuna a la
comunidad cientifica, manejo sigiloso de la informacion obtenida, sin utilizarla para
fines distintos de la investigacion. El autor se compromete a cumplir con la
normativa institucional, nacional e internacional que regula la investigacion,
declara la inexistencia de conflictos de intereses y garantiza que no incurrio en faltas

deontoldgicas.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 1. Datos del usuario

Sl Porcentaje NO Porcentaje Total
Nombres y apellidos 282 97% 9 3% 291
DNI 204 70% 87 30% 291
Sexo 123 (M) 42% 168 (F) 58% 291

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento ficha de cotejo errores de prescripcion

DATOS DEL USUARIO

F 58%
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Fuente: Datos de Tabla 1

Figura 1. Datos del usuario
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En la Tabla 1. Observamos que de un total de 291 formatos Gnicos de atencion; el 3% no
considero el nombre y apellido del usuario; el 30% no consider6 el nimero de DNI; la
mayor afluencia de usuarios es del género femenino con 58%; es importante el
cumplimiento estricto de los datos del usuario, ya que permite contar con toda la
informacion del paciente para diversos informes, estadisticos, epidemioldgicos,

ubicacion, préximas citas, seguimiento del paciente, cumplimiento del SIS, entre otros.

Tabla 2. Datos de prescripcion

Sl Porcentaje NO Porcentaje Total
Diagndstico 245 84% 46 16% 291
CIE 10 222 76% 69 24% 291
Fecha de atencion 271 93% 20 7% 291

Fuente: Elaboracién propia a partir del instrumento ficha de cotejo errores de prescripcion

DATOS DE PRESCRIPCION
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250 222
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4% 116% 8% 43% 29% 76% I4% 93% .7%

SI NO P D R SI NO SI NO

Diagnéstico Tipo de diagnéstico CIE 10 Fecha de atencion

Fuente: Datos de Tabla 2
Figura 2. Datos de prescripcion

En la Tabla 2: Observamos que el 16% de prescriptores obviaron colocar el
diagnostico en la FUA, el 24% no considero el CIE 10, el 7% no considero la fecha

de atencién; perjudicando de manera indirecta el proceso de dispensacién, la
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devolucidn por servicio y medicamentos de pacientes del SIS (Seguro Integral de
Salud), atencion de la receta segun la fecha de emision, retraso en la atencion en
farmacia, ya que al no estar el diagnostico el usuario debe retornar al consultorio
para que corrija el prescriptor; generando malestar, quejas y en algunas
oportunidades no retornan por sus medicamentos debido a la espera larga.

Tabla 3. Datos del medicamento

Sl Porcentaje NO Porcentaje Total
Diagnostico que corresponde 282 97% 9 3% 291
Cantidad entregada 204 70% 87 30% 291
Cantidad prescrita 123 42% 168 58% 291
Concentracion 204 70% 87 30% 291
Forma Farmacéutica 204 70% 87 30% 291
Nombre del medicamento 204 70% 87 30% 291
Cadigo SISMED 204 70% 87 30% 291

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento ficha de cotejo errores de prescripcion

DATOS DEL MEDICAMENTO
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Fuente: Datos de Tabla 3
Figura 3. Datos del medicamento
En la Tabla 3: Observamos sobre los errores de prescripcion respecto a la cantidad
prescrita es el error con mayor porcentaje en el que incurren los prescriptores, con

58%, al no considerar este dato importante el usuario es el perjudicado ya que por
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falta de medicamentos incumplird el tratamiento prolongando el tiempo de
recuperacion de la salud; el 30% corresponde a errores en cantidad entregada,
concentracion, forma farmacéutica, nombre del medicamento, codigo SISMED
(Sistema Integral de Suministro de Medicamentos), el 3% de medicamentos
prescritos no corresponde al diagnoéstico indicado, siendo un riesgo para el usuario.

Tabla 4. Datos del prescriptor

Si Porcentaje NO Porcentaje Total
Firma 265 91% 26 9% 291
Sello 269 92% 22 8% 291
RNE 233 80% 58 20% 291
Colegiatura 251 86% 40 14% 291
DNI 232 80% 59 20% 291
Nombres y apellidos 270 93% 21 7% 291

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento ficha de cotejo errores de prescripcion
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Fuente: Datos de Tabla 4

Figura 4. Datos del prescriptor

39



En la Tabla 4: Observamos respecto al cumplimiento de los datos del prescriptor:
el 9% no considero la firma, el 8% falto el sello, el 20% no considero el registro
nacional de especialistas, el 14% no considero la colegiatura, el 20% no considerd
el nimero de DNI, el 7% no consider6 los nombres y apellidos completos; siendo
una FUA rechazada y por lo tanto generaré pérdida de tiempo del personal técnico
para completar los datos faltantes en la FUA, para poder ser aceptadas por el SISy

por lo tanto ser retornado los pagos por atencion, medicamentos u otros.

Tabla 5. Profesional prescriptor

Profesional Namero Porcentaje
Meédico 101 35%
Odontologo 38 13%
Obstetra 152 52%

Total 291 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento ficha de cotejo errores de prescripcion

PROFESIONAL PRESCRIPTOR

B Médico ® Odontologo [ Obstetra

Fuente: Datos de Tabla 5
Figura 5. Profesional prescriptor
En la Tabla 5: Podemos observar, respecto a los profesionales prescriptores del
Centro de Salud; el 35% corresponde a profesionales médico, el 13% corresponde

a los profesionales de odontologia, el 52% corresponde a las Obstetras; por ser un
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establecimiento de salud del Nivel 1-4, las atenciones en obstetricia son elevadas ya
que los usuarios embarazadas acuden constantemente por sus controles pre natales
y atencion de parto.

Tabla 6. Errores de prescripcion

Errores Ndmero Porcentaje
Si 168 58%

No 123 42%

Total 291 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento ficha de cotejo errores de prescripcion

Fuente: Datos de Tabla 6

Figura 6. Errores de Prescripcion

En la Tabla 6: Observamos que existe un 58% de errores de prescripcion en los formatos

unicos de prescripcion; en los cuales se observa al menos un error en el formato llenado

por los prescriptores, esto evidencia la falta de responsabilidad y compromiso de los

profesionales prescriptores con el cumplimiento de sus funciones y responsabilidades,

que indirectamente perjudican al usuario, ya que, deben retornar al consultorio a solicitar

correccion del FUA, en farmacia no puede recoger los medicamentos por estar mal

llenado el formato, muchas veces genera que el usuario se retire del establecimiento de
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salud sin los medicamentos por cansancio por tiempos de espera para la correccion; sélo

el 42% de FUA’s, se encuentra correctamente llenado.

Tabla 7. Prescriptor que comete errores en prescripcion

Profesional Namero Porcentaje
Médico 161 55%
Odontdlogo 26 9%
Obstetra 104 36%

Total 291 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir del instrumento ficha de cotejo errores de prescripcion
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Fuente: Datos de Tabla 7
Figura 7. Prescriptor que comete errores
En la Tabla 7, observamos respecto a prescriptores que cometen errores con mayor
frecuencia, el 55% es cometido por los medicos; el 9% corresponde a los profesionales
odontologos; el 36% de errores es realizado por las obstetras; es muy importante que los
profesionales realicen de manera adecuada el llenado de las FUA’s ( formato Unico de
atencion), ya que al existir el minimo error, el perjudicado sera el usuario, ya que no
tendra acceso a los medicamentos, puede producir error en la dispensacion, demora en la
recuperacion de la salud, gasto en la economia familiar, si requiere comprar los

medicamentos u otros en establecimientos privados.
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Tabla 8. Grupos terapéuticos con mayores errores en prescripcion

Numero Porcentaje

Antibiodticos 105 36%
Aines (Antiinflamatorios no Esteroideos) 118 41%
Otros 68 23%
Total 291 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento ficha de cotejo errores de prescripcion
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Fuente: Datos de Tabla 8

Figura 8. Grupos terapéuticos con mayores errores en prescripcion
En la Tabla 8. Se puede observar respecto a los grupos terapéuticos con mayores errores
en la prescripcion; el 41% corresponde a los Aines (Antiinflamatorios no esteroideos) por
ser el grupo farmacoterapéutico mas prescrito y va acompafiado de otros medicamentos
generalmente; el 36% corresponde a los antibidticos, segundo grupo farmacoterapéutico
mas prescrito por diversas afecciones a la salud de los usuarios, el 23% corresponde a
otros grupos farmacoterapéuticos que son empleados segun diagnostico del profesional
prescriptor; siendo los farmacos que se administraran segun las indicaciones para
recuperar la salud.

Tabla 9. Frecuencia de errores de prescripcion

NUmero
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Errores de Prescripcion 168

FUA’s 291

Frecuencia de error 0.58

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento ficha de cotejo errores de prescripcion
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Fuente: Datos de Tabla 9
Figura 9. Frecuencia de errores de prescripcion
En la Tabla 9. Se puede observar respecto a la frecuencia de errores de prescripcién en
los formatos Unicos de atencién con puntuacion 0.58 es decir una frecuencia del 58% de
error, esto nos indica que los profesionales prescriptores no cumplen la norma de buenas
practicas de prescripcién, encargando el llenado de los formatos a los técnicos en
enfermeria y personal de farmacia para completar la cantidad de productos entregados,
indicar a que diagnostico corresponde el medicamento, cuando existe mas de 1
diagnostico y diversos medicamentos, incrementando la carga laboral en farmacia,
generando mayor error si no se encuentra el Quimico Farmacéutico y el formato es

Ilenando por el técnico en enfermeria.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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Al culminar la investigacion se determind el porcentaje de errores de
prescripcion en los formatos Unicos de atencion, existiendo un 58% de errores, en los
formatos evaluados existe al menos un error en prescripcion, esto evidencia la falta de
responsabilidad y compromiso de los profesionales prescriptores con el cumplimiento de
sus funciones y responsabilidades, que indirectamente perjudican al usuario; opuesto al
estudio de Jiménez G., en su investigacion titulada “cumplimiento de la buena practica
de prescripcion en el programa de atencion ambulatoria de la clinica Maison de Sante
Mayo — julio 2016. (2017)” investigacion realizada en Lima — Peru el afio 2017, encontrd
que el 90.5% de recetas tienen datos completos, el 5.5 % no considera forma
farmacéutica, el 22% no tienen concentracion de medicamento, el 2.5% no considera
posologia y el 93.5% estd con letra ilegible. Concluyendo que los prescriptores de la
Clinica Maison de Sante, solo cumplen el uso D.C.1., sello, firma, fecha de expedicion,
los errores de prescripcion son omision de concentracion medicamento, dosis, forma

farmacéutica, letra ilegible.

En relacion a los profesionales que cometen errores de prescripcion
respecto a sus datos; el 9% no considero firma, el 8% falto el sello, el 20% no considero
el registro nacional de especialistas, el 20% no considerd el nimero de DNI y el 7% no
considerd los nombres y apellidos completos; siendo los errores méas frecuentes no
considerar la firma y sello del profesional prescriptor, prescriptor sin identificacion,
similar al estudio de Alvarado A. en su tesis titulada “Errores en las recetas médicas y
preparacion en farmacia de pacientes ambulatorios”, en Chile, durante el afio 2018,
encontrando el 72,1% de las recetas que tienen como minimo 1 error; entre ellos obviar
la concentracion del farmaco prescrito, no considerar sello ni firma del prescriptor; falta

de identificacion del prescriptor.

Con relacion a los grupos terapéuticos con errores de prescripcion el 41%
corresponde a los Aines (Antiinflamatorios no esteroideos) grupo farmacoterapéutico
mas prescrito; el 36% corresponde a los antibioticos, el 23% corresponde a otros grupos
farmacoterapéuticos; coincidiendo con Rojas M. en su investigacion titulada:

“Conocimientos y préacticas de profesionales de la salud en uso de medicamentos”, al
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término de su estudio concluyeron que los grupos de mayor prescripcion fueron los
analgesicos, anti infecciosos, anti fungicos y electrolitos, valoro en un 71% que no hubo

una descripcién en los registros clinico.

Asi mismo, con relacion la frecuencia de los errores de prescripcion, en los formatos
unicos de atencion con una frecuencia de 0.58 es decir con un 58% de error de todas la
FUAs revisadas, esto nos indica que los profesionales prescriptores laboran sin
responsabilidad ya que incumplen la normativa establecida, incrementando la carga
laboral en farmacia, generando rechazo y falta de reembolso por el SIS (Seguro Integral
de Salud); coincidiendo con el estudio de Oviedo S. que reportd error en datos del
prescriptor 3.3%, datos del paciente 99.3%, género 99.8%, edad 63.1%, error en datos del
medicamento 99.3%, via de administracion 96.2%, duracion del tratamiento 86.4%,
frecuencia 45.1%, letra ilegible 5.3%, error de fecha 85%, fecha de expiracion 81.8%.
Concluyendo que las recetas contenian de 6 a 8 errores con 43.3% de prescripciones

erroneas.

CONCLUSIONES
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Se determind el porcentaje de errores de prescripcion en los formatos Unicos de
atencion dispensadas en la Farmacia de un Centro de Salud - 2021, con 58% de
errores en los formatos dnicos de prescripcion; porcentaje elevado por el
incumplimiento de funciones de los profesionales en el llenado correcto de los
formatos Unicos de atencidn, finalmente con este incumplimiento de funciones se
perjudica al usuario y personal de otros servicios, generando pérdida de tiempo para
corregir el FUA (Formato Unico de Atenci6n), en farmacia no realizan la
dispensacion de medicamentos por estar mal llenado el formato, generando que el
usuario se retire del establecimiento de salud sin los medicamentos por cansancio y

tiempos de espera largos; solo el 42% de FUA’s, se encuentra correctamente llenado.

Se determind el grupo de profesionales que cometen errores de prescripcion en los
formatos Unicos de atencion, con 35% de errores de prescripcion, que es realizado
por los médicos; el 13% corresponde a los profesionales odontdlogos; el 52% de
errores es realizado por las obstetras; es muy importante que los profesionales
realicen de manera adecuada el llenado de las FUA’s (Formato Unico de Atencion),
con el objetivo de no perjudicar al usuario, ya que no tendra acceso a los
medicamentos, puede producir error en la dispensacion, demora en la recuperacion
de la salud, gasto en la economia familiar, si requiere comprar los medicamentos u
otros en establecimientos privados, y no sera reembolsado el gasto de la atencion

efectuada, siendo un indicador negativo para el establecimiento de salud.

Se determind los grupos terapéuticos con errores de prescripcion en los formatos
unicos de atencién, el 41% corresponde a los Aines (Antiinflamatorios no
esteroideos) siendo el grupo farmacoterapéutico mas prescrito; el 36% son los
antibioticos, el 23% corresponde a otros grupos farmacoterapéuticos; siendo los
farmacos que se entregan por dispensacion en farmacia para ser administrados segun

indicaciones para recuperar la salud.

Se determino la frecuencia de los errores de prescripcién cometidos en los formatos

unicos de atencion dispensadas en la Farmacia de un Centro de Salud - 2021, con
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una frecuencia de 0.58 es decir con un 58% de error de todas la FUAs revisadas,
reflejando el incumplimiento de funciones de los profesionales prescriptores que
incumplen la normativa establecida, delegando funciones y responsabilidades al
personal técnico que llena el formato Unico de atencidén desde el area de triaje,
incrementando la carga laboral en farmacia, generando mayor error si no se encuentra

el Quimico Farmacéutico y el formato es llenando por el técnico en enfermeria.

RECOMENDACIONES
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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 lograr el

reembolso del SIS (Seguro integral de salud) por la atencion realizada.

A los Directores de Medicina, Odontologia y Obstetricia del Centro de Salud de
Chilca, organizar capacitaciones a los profesionales prescriptores respecto a las
buenas précticas de prescripcion y el rellenado correcto de los formatos Unicos de

atencion — FUA, con el objetivo de evitar los errores en la prescripcion.

Al Director de Farmacia del Centro de Salud de Chilca, realizar tripticos informativos
para los prescriptores con indicaciones para el correcto llenado del formato unico de
atencion, prescripcion 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 realizar investigacion sobre cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion 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 segln

prescripcion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

CENTRO DE SALUD — 2021

TITULO: ERRORES DE PRESCRIPCION EN FORMATOS UNICOS DE ATENCION DISPENSADAS EN LA FARMACIA DE UN

Formulacion del problema Formulacion de objetivos Formu[acm_;n _Varla}ble _d,e Método
de hipotesis investigacion
Tipo de investigacion
General: General: e Tipo aplllcada, CI?ntIfIC(.) analltlco_, d_e corte trangversal y
. - . . prospectivo. Sera de nivel descriptivo y optard por un
e  ;Existen errores de prescripcién en e  Determinar el porcentaje de errores ‘o S
L - . disefio descriptivo simple.
los formatos Unicos de atencion de prescripcion en los formatos ‘oo : o
. - S R Disefio de investigacion
dispensadas en la Farmacia de un Unicos de atencion dispensadas en la
Centro de Salud — 2021? Farmacia de un Centro de Salud —
2021. O—» M
Especificos:
o ;Existen profesionales que cometen | Especificos: Poblacién y muestra
errores de prescripcion en los e  Determinar el grupo de
formatos  Unicos de atencion profesionales que cometen errores La Poblacion esta constituida por 1200 formatos Unicos de
dispensadas en la Farmacia de un de prescripcion en los formatos | El estudio a Variable: atencidn dispensados en la Farmacia de un Centro de Salud.
Centro de Salud — 2021? Unicos de atencion dispensadas en la | realizar no Errores de La muestra que se estudio esta conformada por 291 FUAS
e (Existen grupos terapéuticos con Farmacia de un Centro de Salud — | plantea prescripcion dispensadas en farmacia en un centro de salud - 2021.
errores de prescripcion en los 2021. hipotesis

formatos Unicos de atencién
dispensadas en la Farmacia de un
Centro de Salud — 2021?

¢Cual es la frecuencia de los errores
de prescripcion cometidos en los
formatos Unicos de atencién
dispensadas en la Farmacia de un
Centro de Salud — 2021?

Determinar los grupos terapéuticos
con errores de prescripcion en los
formatos GOnicos de atencion
dispensadas en la Farmacia de un
Centro de Salud — 2021.

Determinar la frecuencia de los
errores de prescripcién cometidos
en los formatos Unicos de atencion
dispensadas en la Farmacia de un
Centro de Salud — 2021

Instrumento

Durante la investigacion se disefiara una ficha de 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.

Anadlisis 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 graficos seran
procesados con la hoja de calculo del software Microsoft
Excel 2016.

Fuente: Instrumento de Investigacion errores de prescripcion en formatos Unicos de atencién dispensadas en la farmacia de un centro de salud — 2021




ANEXO 2

Matriz de Operacionalizacion de variable

practicas de prescripcion. 1°

medicamento

duracion  del
indicaciones.

tratamiento,

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
o Nombres y apellidos
Datos del | completos.

b usuario eEdad, peso, sexo, talla,

) presion arterial, otros

o

& . ) o Diagnéstico.

A _ Se _ d_enomma asi al Datos de « Codiao CIE 10

'é':J incumplimiento u omision de prescripcion 9 .,

a requisitos minimos solicitados * Fecha de emision y duracion 2
w in L los prescriptores en Acto que puede ser de la receta <
a Segun L€y a 05 Prescriptores EN | ocivo y  perjudicar ' Z
" beneficio de las personas, la salud de las s
Iﬁ‘:J debiendo gu_mplir con IIer)rjlr los orSonas e Denominacioén comun (@)}
e} formatos Gnicos de atencion en | P : i ional =
< b I " de b Datos del internacional.

o ase al manual dé buenas « Concentracion, dosis,

5

o]

]

3

>

Datos del
prescriptor

o Nombres y apellidos
¢ DNI, colegiatura, RNE.
e Sello y firma.

Fuente: Instrumento de Investigacion errores de prescripcion en formatos Gnicos de atencion dispensadas en la farmacia de un centro de salud — 2021
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE COTEJO DE DATOS DEL FORMATO UNICO DE ATENCION
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Fuente: Correcto llenado del (FUA) Formato Unico de Atencidén — Direccion ejecutiva de salud de las
personas — Direccion de seguros en salud
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Fuente: Correcto llenado del (FUA) Formato Unico de Atencion — Direccion

personas — Direccion de seguros en salud.
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ANEXO 4

SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD CHILCA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS, DE LA SALLD
ESCUBLA PROFESONAL DE FARMACIA ¥

“Afo ol Bloentivero del Pen; 200 afics ca Independenca”

?
Huancayo, 29 de novemive de 2021

Safora
SEVIA

PR TRNN TR SINTRTT T Sl b bt 0 semen )

ASUNTO : SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
DE UN EGRESADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACA
YMMTAD&WWMW
PERUANA LOS ANDES.

E5 grato dingrme 3 usted pam sludara cordlamente a nombre de ks Universdad Peruana
Loz Arxies-Faculad de Crarcins g i Sshud-Escusts Profesonl o6 Farmacs y SOguimcs.
¥ 4 Lt vz solicItar PRS0 0 NGreso &l Rntro O $3kid-Chica, 3 egresada JHON YERSON
RUTTI HUAMAN oddgo de matdoua N' EOB732M, o fn de realzar el trabap de
Prestgacian en fa NStitaotn qua usted dirge sobre “ERRORES DE PRESCRIPCION EN
FORMATOS UNICOS DE ATENCION DISPENSADAS EN LA FARMACIA DE UN CENTRO
DE SALUD - 2021°, para cptar &l grido scadémico de Quimico Farmacéutico.

Expncandd cortar con s amable acoptacien. me suscrbo de wsies exprasindols lss
mestras g mi dspecial Consdanscil) y estima personal.

Ce Moam

W M A I rlibones So 0 veibon e
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ANEXO 5

AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD CHILCA

Chilea, 22 de Diciembre del 2021

Sr.
JHON YERSON RUTTI HUAMAN

X
ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION

De mi mayor consideracion: >

q
Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi satudo « nombre de la Micro Red
de Chilea que me honro dirigiv, o la vez darle a conocer. giee viste su solicitud de
Auwtorizacion para desarrollo de Proyecto de Investigacion Titulado “ERRORES D~
PRESCRIPCION EN FORMATOS UNICOS DE ATENCION DISPENSADA EN L 1
FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD- 2021, exta jefatura Autoriza la realizacion
de la misma, en ¢l Servicio de Farmacia del Centro de Salud, la Micro Red de Salwd Chileo,

Sin otro particular me despido de usted, no stn antes testimomarle los sentinientos de mi

consideracion y estima personal,

Atentamente.
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ANEXO 6

VALIDACION DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS INFORMATIVOS

TITULO DEL INSTRUMENTO:
ERRORES DE PRESCRIPCION EN LOS FORMATOS UNICOS DE ATENCION
DISPENSADOS EN LA FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD - 2021

Apellidos Y Nombres Del Experto

Institucion donde

Grado Académico

Salud

labora
Armaulia Pimentel Paola Caroll Universidad Peruana Magister Salud
Los Andes Publica y Gestién de

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
1. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES 3|4
CLARIDAD 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 X

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

1. PROMEDIO DE LA EVALUACION: (40)

DEFICIENTE (10)

ACEPTABLE (11 - 20)

BUENO (21 — 30)

V. OPINION O SUGERENCIAS: ES APLICABLE

At foscs 7
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EXCELENTE (31 - 40)




ANEXO 7
VALIDACION DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS INFORMATIVOS

TITULO DEL INSTRUMENTO:
ERRORES DE PRESCRIPCION EN LOS FORMATOS UNICOS DE ATENCION
DISPENSADOS EN LA FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD - 2021

Apellidos Y Nombres Del Experto Institucion donde Grado Académico
labora
Susanibar Sandoval Daniel Alcides | Universidad Peruana Magister en ingenieria
Los Andes guimica 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
1. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES 112(3|4
CLARIDAD Est& 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 X

en los objetivos
CONSISTENCIA Basado en los aspectos teoricos y cientificos X
COHERENCIA De acuerdo a dimensiones e indicadores X
METODOLOGIA | Las estrategias responden al propdsito del

diagnéstico
PERTINENCIA Es oportuno para la investigacion X

Sub total 6 |32
Total 38

1. PROMEDIO DE LA EVALUACION: (38)

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

V. OPINION O SUGERENCIAS: SE APLICA EL INSTRUMENTO

o
W/ //
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ANEXO 8
VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS INFORMATIVOS

TITULO DEL INSTRUMENTO:
ERRORES DE PRESCRIPCION EN LOS FORMATOS UNICOS DE ATENCION
DISPENSADOS EN LA FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD - 2021

Apellidos Y Nombres Del Experto

Institucion donde

Grado Académico

labora
Porras Chavez Marill Universidad Peruana Magister en  Salud
Los Andes Publica y Gestién 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
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES 11234
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X
ACTUALIDAD Adecuado al avance cientifico X
ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
SUFICIENCIA Comprende aspectos de cantidad y calidad X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos X
comprendidos en los objetivos

CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos y X
cientificos

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

DEFICIENTE (10)

V. OPINION O

ACEPTABLE (11 - 20)

PROMEDIO DE LA EVALUACION: (40)

BUENO (21 — 30)

SUGERENCIAS: APLICABLE

Mg. Marilu Porras Chavez
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ANEXO 9

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE COTEJO DE DATOS DEL FORMATO UNICO DE ATENCION

DATOS DEL USUARIO

Nombres y apellidos completos
Edad

DNI

N° Historia clinica

Sexo

DATOS DE PRESCRIPCION
Diagnéstico

Tipo de diagndstico

CIE 10

Fecha de atencidn

DATOS DEL MEDICAMENTO
10 | Cddigo SISMED

11 Nombre comercial

12 Nombre genérico

13 | DCI

14 Forma farmacéutica

15 Concentracion

16 Cantidad prescrita

17 Cantidad entregada

18 Diagnostico al que corresponde
DATOS DEL PRESCRIPTOR
19 | Apellidos y nombres

OB WIN|F-

OO (N

20 DNI

21 N° COLEGIATURA
22 N° RNE

23 Sello

24 Firma

PROFESIONAL QUE PRESCRIBE

25 Médico cirujano

26 Cirujano dentista

27 Obstetra

PROFESIONAL PRESCRIPTOR QUE COMETE ERROR
28 Médico cirujano

29 Cirujano dentista

30 | Obstetra

GRUPOS TERAPEUTICOS CON ERRORES DE PRESCRIPCION
31 | Antibidticos

32 | Aines

33 Otros
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ANEXO 10
DECLARACION JURADA

El suscrito, Jhon Yerson Rutti Huaman, identificado con DNI 70415182,
domiciliado en Jr. La Merced N° 152, Chupuro - Huancayo; egresado de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes.

Autor intelectual de Tesiss ERRORES DE PRESCRIPCION EN LOS
FORMATOS UNICOS DE ATENCION DISPENSADOS EN LA FARMACIA DE
UN CENTRO DE SALUD - 2021

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que la Tesis realizada cumple con los articulos N° 27 y 28 del Reglamento

General de Investigacion; los articulos 4° y 5° del Reglamento del Comité de Etica de

Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes (Resolucion N° 1751-2019-CU-
VRINV)

Me afirmo vy ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente

documento en la ciudad de Huancayo, a los 20 dias del mes de octubre del afio 2022.

Jhon Yerson Rutti Huaman
DNI 70415182
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR ERRORES DE PRESCRIPCION EN LOS

ANEXO 11

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

FORMATOS UNICOS DE ATENCION

Metodo Kuder Richarson KR20 = 0,822 (confiabilidad alta)

Datos 12
p 0.91011236 0.91011236 0.91011236
q 0.08988764 0.08988764 0.08988764
Pq 0.08180785 0.08180785 0.08180785
k 3
Spqg 0.24542356
var 0.73627067
o] 0.822090192
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 12

DECLARACION DE VARIABLES

Datos del prescriptor

Datos del medicamento

Datos de prescripcion

Datos del usuario
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ANEXO 13

DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS
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ANEXO 14

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

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

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Jhon Yerson Rutti Huamén, identificado con DNJ 70415182, egresado de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquimica, vengo implementando el proyecto de investigacién
titulado “ERRORES DE PRESCRIPCION EN LOS FORMATOS UNICOS DE
ATENCION DISPENSADOS EN LA FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD -
20217, en ese contexto, declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto
Ue lu Invesugacion, asi como la identidad de los participantes seréin preservados y serdn
usados tnicamente con fines de investigacién, de acuerdo a lo especificado en los Articulos
27° y 28° del Reglamento General de Investigacién y en los articulos 4° y 5° del Cédigo de
Etica para la Investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 20 de octubre del 2022

NI 70415182
Responsable de investigacion
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ANEXO 15

GALERIA FOTOGRAFICA

Fuente: Elaborado por Bachiller

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

Enero -2022

Fuente: Elaborado por Bachiller

Figura 2. Bachiller entrevistando a paciente que acude a farmacia
Enero -2022
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Fuente: Elaborado por Bachiller
Figura 3. Investigador revisando las FUA’s
Enero -2022

Figura 4. Bachiller tabulando los errores de prescripcion
Enero -2022
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Figura 5. Bachiller aplicando el instrumento de recoleccion de datos
Enero -2022

Figura 6. Bachiller tabulando los errores de prescripcion
Enero -2022

73



