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RESUMEN

Este estudio tiene por objeto encontrar las caracteristicas de errores existentes en las
prescripciones dispensadas en farmacia del EE. SS 1-3 Yapatera, agosto — noviembre
2022 para esto se desarrollo una investigacion observacional y transversal, de disefio
descriptivo, con enfoque cuantitativo, donde se recogera informacidn de las variables
de estudio para que podamos especificar y caracterizar las equivocaciones existentes
en las prescripciones, utilizando como instrumento de recojo de informacion la ficha
de recoleccién de datos. La poblacién estuvo constituida de 1440 recetas atendidas de
los cuales se obtuvo como tamafio muestral 303 recetas. Como resultado se obtuvo
que el 39.6% de prescripciones no consignaron la edad del paciente, el 75.25% de
prescripciones evaluadas no consignaron el diagnostico CIE 10, el 87.13% no
consignaron la fecha de expiracion, el 51.49% no consignaron la duracion del
tratamiento y el 68.32% de las prescripciones presentaron letra ilegible. Concluyendo
que, si existen errores en consignar informacion sobre el paciente, errores al
diagnosticar, duracion del tratamiento, la fechade expiraciony hubo ilegibilidad por

lo tanto se dice que no se cumplen las Buenas Practicas de Prescripcion.

Palabras clave: Errores de prescripcion.
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ABSTRACT

This study aims to find the characteristics of existing errors in prescriptions dispensed
in pharmacies in the EE. SS I-3 Yapatera, August - November 2022. For this, an
observational and cross-sectional investigation was developed, with a descriptive
design, with a quantitative approach, where will collect information on the study
variables so that we can specify and characterize the existing errors in the
prescriptions, using the data collection form as an instrument for collecting
information. The population consisted of 1440 prescriptions filled, of which 303
prescriptions were obtained as a sample size. As a result, it was obtained that 39.6%
of prescriptionsdid not record the patient's age, 75.25% of the evaluated prescriptions
didnotrecord the ICD 10 diagnosis, 87.13%did notrecordthe expirationdate, 51.49%
did not record the duration of treatment and 68.32% of the prescriptions had illegible
handwriting. Concluding that, if there are errors in recording information about the
patient, errors in diagnosis, duration of treatment, expiration date and there was
illegibility, it is said that Good Prescription Practices are not met.

Keywords: Prescriptionerrors.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Miranda y Palacios (2021) Ecuador, desarrollaron el estudio “Errores de
prescripcion en recetas médicas de antinflamatorios no esteroideos en un
centro de atencion primaria de Ecuador”, con el objetivo de encontrar fallas
al momento de prescribir AINES en un centro de atencion primaria de
Ecuador, para ello realizaron un estudio descriptivo, obteniendo como
resultados que hubo un 10.48% de errores en la prescripcion y el mas
relevante fue la falta de datos personales del paciente (22.22%).
Concluyendo asi que se debe promover estrategias para reducir dichos
errores.

Monroy (2020) en Morelos, México desarrollaron la tesis titulada “Apego
a la Guia de Practica clinica en la prescripcion de antibidticos para el
tratamiento de las infeccionesde vias urinariasen el servicio de Urgencias
del Hospital General Regional C/MF N°. 17, para obtener el diploma en
Urgencias médicas, con el objetivo de encontrar el nivel de obediencia a la
guia desarrollada para la recomendacion de medicamentos antibacterianos
en infecciones de urinarias en dicho centro. La investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo, como instrumento utilizaron la
ficha de recoleccidn de datos, obteniendo como resultados que el 98.3% de
pacientes recibieron monoterapia, los antibidticos prescritos mas
frecuentes fueron las quinolonas con un porcentaje de 73%, ademas que el
error en prescripcién mas frecuente fue la consignacion de la dosis, pero
también se obtuvo que 95% de profesionales respetaron la Guia de practica
clinica.

Sandoya et al. (2020) en Ecuador, desarrollaron la tesis titulada “Errores
asociados a la prescripcion de la medicacidn en un area de emergencia de
ginecologia, Ecuador, 2018”, con la finalidad de encontrar los errores
relacionados a la recomendacion de medicamentos en emergencia

ginecoldgica de un hospital publico, para ello desarrollaron una



investigacion descriptiva correlacional y de disefio transversal. los
resultados que obtuvieron que hubo 51.2% de errores de prescripcion de
los cuales el 27.9% se deben a la ilegibilidad de la letra en la prescripcién
y el 30.3% se deben a errores en los horarios. Concluyendo que mas del
50% de prescriptores presentan errores.

Curoy Mendoza (2021) en Lima Peru realizaron una investigacion titulada
“Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion y determinacion de
interacciones medicamentosas con Ivermectinaen tiempos de covid-19 en
recetas médicas atendidas en la farmacia del Centro de Salud Unidad
Vecinal N°3 - mayo adiciembre 2020”, con la finalidad de obtener su titulo
de Quimico farmacéutico, la finalidad que se plantearon para esta
investigacion fue de examinar el correcto uso de las buenas practicas de
prescripcion ademas de las interacciones causadas por la prescripcion de
ivermectina, el estudio fue descriptivo donde se utilizé la ficha de
recoleccion de datos para recoger la informacion, como resultados
obtuvieron que el 95% de médicos prescriptores llenaron correctamente los
datos del prescriptor, ademas que el 97% llené correctamente los datos del
paciente y en el 98% de recetas los datos de los medicamentos fueron
llenados correctamente, concluyendo asi que si existe una buena préctica
de prescripcion en los profesionales.

Chavez y Mamani (2023) en Lima Peru, llevaron a cabo el estudio titulado
“Cumplimiento y conocimiento de los médicos en las Buenas Practicas de
Prescripcion de dispositivos médicos en el Hospital Carlos Monge
Medrano — Juliaca, octubre — diciembre 2022 para obtener el titulo de
Quimico Farmacéutico, con el objetivo de estudiar si se cumple y ademés
hay conocimiento sobre las Buenas Practicas de Prescripcion de
dispositivos médicos, para ello realizaron una investigacién con enfoque
cualitativa, con disefio no experimental, descriptivo, transversal y
retrospectivo, tomando como tamafio muestral 350 prescripciones, como
resultado se obtuvo que el 89.71% de prescripciones muestran elevado

apego a las BPP y el 10.29% moderado cumplimiento, en lo que concieme



a los datos de los dispositivos médicos el 99.71% los consignaron en las
recetas, concluyendo que la mayoria de prescriptores posee un
conocimiento y cumplimiento alto de las Buenas Practicas de Prescripcion.
Alatay Cari (2022) en Huancayo Peru, elaboraron un estudio denominado
“Evaluacion del cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en
recetas médicas del centro de salud de Progreso — Puno 2022”, con el
objetivo de determinar el apego a las BPP en las prescripciones de dicho
establecimiento, realizando una investigacion basica descriptivo no
experimental de corte transversal, utilizando como muestra 305
prescripciones atendidas en los meses de julio y agosto, obteniendo como
resultado que la consignacion de los apellidos y nombres y el diagnostico
de los pacientes fueron cumplidos al 100%, asi como también la dosis del
medicamento a administrar cumplié el 100%, en cambio solo en 65.6%

tuvo legibilidad, concluyendo asi la mayoria cumple las BPP.

Parque y Quispe (2022) en Huancayo Peru (2022), llevaron a cabo el
estudio titulado “Evaluacién de Buenas Practicas de Prescripcion en recetas
atendidas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil El Porvenir,
Lima 2022” plantedndose como finalidad analizar el adecuado uso de las
BPP en el area de farmacia de dicho establecimiento, para ello
desarrollaron un estudio descriptivo y parala obtencidn de datos utilizaron
una ficha de recoleccion, obteniendo como resultados que el 95.9% de
prescripciones presentan una completa consignacion de datos del paciente,
72.4% presenta la informacion relacionada con el medicamento y el 99%
escribid con letra legible, concluyendo asi que més de la mitad de recetas

(50%) respetan las BPP y esto se refleja en el bienestar del paciente.

Pariona y Viviano (2022) en Lima Peru, realizaron el estudio llamado

“Errores de prescripcion en las recetas médicas en oficinas farmacéuticas
del FOSPEME del hospital militar coronel Luis Arias Schreiber de Lima

julio diciembre 2021” para alcanzar el titulo de Quimico Farmacéutico,



planteandose como finalidad examinar los errores que existen en las
prescripcionesen el area de farmaciade dichoHospital Militar, para logarlo
llevaron a cabo una investigacion observacional no experimental contando
con una muestra de 380 recetas, obteniendo como resultado que el 11.84%
de prescripciones presentaron errores en la forma farmaceéutica, el 6.58%
presentan errores en la concentraciény el 36.32% errores en la dosis,
concluyendo asi que existe una minima deficiencia en el uso de las BPP.
Chuquimangoy Ferrel (2022) en Huancayo Per(, realizaron la tesis titulada
“Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion médica en las
recetasatendidasen la Farmacia Hogary Salud, Trujillo 2022 paraobtener
el titulo de Quimico Farmacéutico, con la finalidad de determinar si hay
influencia entre las atenciones en salud y el desarrollo de las BPP en las
prescripciones que se atienden en dicho establecimiento, para esto
desarrollaron un estudio de tipo descriptivo y correlacional, como
resultado, después de haber evaluado de manera aleatoria 132
prescripciones que fueron dispensadas en farmacia, que la mayor parte de
recetas atendidas fueron de establecimientos publicos (67.4%), ademas
también encontraron que del total de las recetas, el 86.8% si respetan las
Buenas Practicas, con respecto a los datos de los medicamentos el 92% los
consigna completamente los datos, el 83.3% colocaron el DCI, el 77.3% la
frecuencia de administracion y el 97.2% los datos del prescriptor,
concluyendo que con la prueba estadistica de Chi cuadrado no muestra
coincidencia entre las atenciones y las BPP.

Coacalla y Hilasaca (2022) en Huancayo Peru, desarrollaron el estudio
titulado “Cumplimiento y legibilidad de Buenas Practicas de prescripcion
de las recetas médicas de la farmacia del C.S. Santa Adriana Juliaca, julio
a noviembre 20217, para alcanzar el titulo de Quimico Farmacéutico, se
plantearon como finalidad de encontrar la frecuencia del uso de las BPP y
legibilidad de las prescripciones que llegan a dicho establecimiento, el
estudio que desarrollaron fue de tipo descriptivo, observacional,

retrospectivo y transversal, como instrumento utilizaron una ficha de



evaluacidn, su poblacion fue de 8058 recetas con un tamafio muestral de
367 prescripciones médicas. Como resultados obtuvieron que con respecto
a los datos del paciente; el 100% colocé el nombre del paciente, el 95.4%
de los de las recetas colocaron los afios del paciente, el 99.7% el consignd
la codificacion del SIS, solo el 41.7% colocd el nimero de Historia clinica,
el 99.2% colocaron el diagnéstico CIE 10, el 100% coloco el medicamento
con su DCI, el 74.1% coloco la cantidad del farmaco, solo el 52.3% colocd
la presentaciondel farmaco, el 49.3% laduracion del tratamiento. Llegando
a la conclusién que no hay un cumplimiento al 100% de las BPP.
Rodriguez (2022) en Lima Peru, desarrollo el estudio titulado “Evaluacion
de las buenas practicas de prescripciony su relacion con la dispensacion de
medicamentos en la farmacia de emergencia de un Hospital en el Callao,
20227, el objetivo planteado fue, encontrar si hay influencia, entre la
aplicacion de las BPP y las dispensacion de medicamentos en dicho
hospital, para ello se desarroll6 un estudio de tipo descriptivo, no
experimental, de disefio transversal, la muestra utilizada fueron de 90
recetas médicas, obteniendo como resultado unasignificancia de p =0.022
lo cual confirmaque existe unarelacion entre la variable cumplimiento de
las BPP y la dispensacién de las prescripciones.

Inca y Bueno (2021) en Huancayo Per( desarrollaron la tesis titulado
“Determinacion del Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en
el Puesto de Salud Las Conchitas - Villa Maria el Triunfo - Lima,
noviembre 2020 - enero 2021” para optar por el titulo profesional de
Quimico farmacéutico, con la finalidad de encontrar el cumplimiento de
las Buenas practicas de prescripcion en dicho Establecimiento de salud, el
estudio realizado fue de tipo descriptivo, retrospectivo y de disefio
observacional transversal, obteniendo como resultados que 73,2% no
consignd la via de administracion del farmaco, el 90.6% no consigno la
informacion con respecto al medicamento, el 24% no consigné el género
del medicamento, concluyendo que no se cumplen con las buenas practicas

de prescripcion.



Mori y Ulloa (2021) en Lima Peru, llevaron a cabo el estudio llamado
“Cumplimiento de las Buenas Practicas de prescripcion en las recetas
médicas paralaCovid-19 enelpoliclinico de laRed DAFI salud del distrito
de Surco, enero — junio 2021 el objetivo de este trabajo fue establecer el
cumplimiento de las BPP en prescripciones para Covid 19 , el estudio
realizado fué de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental,
descriptivo y retrospectivo, la muestra tomada fueron de 1260 recetas.
Obtuvieron como resultados que el 100% de las recetas presentan
incumplimiento de las Buenas Practicas de prescripcién, el 70% de las
prescripciones no cumplen con completar los datos de los medicamentos,
el 99.8% colocaron los datos del prescriptor, llegando a la conclusion que
a pesar de que el porcentaje de incumplimientos es poco, se evidencia que
todas las recetas, el 100%, presenta incumplimiento de las BPP.

Jaén (2021) en Arequipa Pert1, desarrollo la tesis titulada “Evaluacion del
cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion y Dispensacionen
la farmacia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa” para
obtener por el titulo de Doctoraen ciencias, planteAndose como objetivo la
de evaluar si cumplen con las BPP en el mencionado hospital. Este estudio
fue tipo descriptivo cuantitativo con un disefio transversal, obteniendo
como resultado general que el 82.27% presentan errores, el 96.59% de las
recetas presentaron errores en las abreviaturas, el 87.72% de las
prescripciones tuvieron errores en detallar la presentacion de los farmacos,

concluyendo que todas presentan algln tipo de error.

Justificacion de la investigacion
Justificacion social
El cumplimiento de las Buenas Practicas de prescripcion es de vital
importancia para una adecuada prescripciony un correcto uso y
administracion de la medicacién, muchos errores en la
administracion de medicamentos existen por al ilegibilidad de las

recetas médicas y muchos pacientes no llegan a terminar a



cabalidad su tratamiento debido a la no comprension de la receta
médica, esto dificulta y trae consigo complicaciones en el paciente
y la congestion del sistema de salud, es por ello que el presente
trabajo pretende concientizar a los profesionales encargados de la
prescripciones paraque el cumplimiento de las BPP sean cumplidas
y generar la facilidad a los pacientes de automedicarse de manera

responsable.

Justificacion profesional

Problema

El rol principal de los profesionales Quimicos Farmacéuticos es la
dispensacion, un acto innato de este profesional, con esto el
Quimico Farmacéutico es el encargado de velar por el correcto
consumo del farmaco, y todo lo que conlleva esto, como por
ejemplo que seaprescrito de maneracorrecta, para unadeterminada
patologia y para la necesidad correcta. A pesar de que la
automedicacion esta muy arraigada, el trabajo del Quimico
Farmacéutico es indispensable e importante para contrarrestar este
problema, el presente trabajo servira como base paraconcientizar y
despertar el &nimo de lucha en el profesional, con el objetivo de
evitar que a futuro aparezcan las nefastas consecuencias de la

automedicacion irresponsable.

Problema general

¢ Cudles son las caracteristicasde errores de prescripcion en recetas
atendidas en farmacia del EE. SS 1-3 Yapatera, agosto — noviembre
20227

Marco referencial

Buenas Practicas de Prescripcion



Una prescripcion adecuada tiene lugar si el profesional prescriptor
tiene la habilidad y capacidad de detectar problemasde salud en el
paciente paraque luego puedaimplementar un esquema terapéutico
que cubra las necesidades del mismo, para ello el profesional debe
de contar con un amplio conocimiento y experiencia, los objetivos
que se proponen en una buena prescripcion son; potenciar la
eficacia del medicamento, disminuir los riesgos por el uso del
medicamento, disminuir el coste del tratamiento, respetar la
decision del paciente (MINSA, 2020).
Receta médica
La receta médica es un documento en donde el profesional
prescriptor plasma la medicacion apropiada para la patologia
del paciente, segin Campos y Velasquez (2018) definen la
receta médica como un documento de tipo médico - legal en
donde el profesional de salud certificado y autorizado plasma a
detalle la informacién el tratamiento farmacolégico del
paciente, para ello debe hacerlo dentro de los pardmetros de
calidad establecidos en las BPP (Buenas Practicas de
Prescripcion), y también debe velar por el cumplimiento
correcto de lo prescrito, para ello la informacidn debe de estar

de manera legible, completa y entendible.

Receta médica especial
Este tipo de recetas se utiliza para prescribir medicamentos
controladosy sometidos a fiscalizacidn sanitaria, tnicamente es
emitida por médicos y cirujanos dentistas. Esta receta es
exclusiva para farmacos que contienen sustancias que se
encuentran en las listas 1A, I1IA, I1IBy I11C. Estas recetas son
impresas en papel autocopiable y enumeradas, solo son

distribuidas por el Ministerio de Salud.



Las mencionadas recetas deben emitirse por triplicado, en

donde sera retenida por el profesional que la prescribe para ser

archivada por 2 afios y la otras se le otorgaran al usuario.

Si es un paciente hiperalgésico que se encuentra hospitalizado,

esta receta solo debe contener dosis para administracion de no

mayor de 24 horas y para pacientes no hospitalizados debe

contener dosis para un maximo de 15 dias (D.S N° 023-2001-
SA).

Informacién contenida en una receta

En la receta médica se debe consignar la siguiente informacion

de manera obligatoria segun Quiroz y Canchari (2019):

Nombres completos del profesional prescriptor, nimero
telefénico y direccion.

Especificar especialidad y numero de colegiatura del
profesional prescriptor, estainformaciéndebe estar impresa
0 sellada o caso contrario escrito con una letra de facil
comprension, se debe agregar también es nombre del
establecimiento en caso sea una receta oficial de dicho
establecimiento.

Nombre del paciente, edad, direcciény numero telefénico.
Nombre de los farmacos prescritos, colocando
obligatoriamente la Denominacién Comun Internacional
(DCI) y como otra opcion se puede agregar el nombre
comercial del medicamento si es que el profesional lo cree
adecuado.

Para la prescripcion de medicamentos que estan bajo
fiscalizacion sanitaria, se debe expresar el diagnostico,
obligatoriamente de consigna el medicamento en su DCI,

ademas del Documento Nacional de Identificacion (DNI),



si es extranjero debe consignar el ndmero su Carnet de
extranjeria o pasaporte.

- Se debe especificar la concentracion del Principio activo,
utilizando las abreviaturas: g (gramo), mL (mililitro), mg
(miligramo), de preferencia se recomienda escribir la
concentracion en palabra completas.

- En medicamentos fiscalizados lo ideal es escribir en letras
el nombre del medicamento en DCI, forma farmaceéutica,
concentracion, cantidad y dosis.

- Se debe consignartambién laformafarmacéuticay cantidad
en abreviaturas que sean entendibles por el Quimico
Farmacéutico.

- Se debe colocar la fechaen la que se expide la prescripcion,
lugar, y fecha de vencimiento de la misma.

- Sello y firma del profesional que la prescribe.

- Indicaciones destinadas al usuario.

Erroresenla prescripcion

La prescripcion de medicamentos es el acto que lleva a cabo

exclusivamente el profesional médico y los odontdlogos segin

la legislacién de nuestro pais, para ello el profesional tiene que

adquirir un amplio conocimiento, mejorar sus habilidades y

adquirir una cierta experiencia, ademas de una gran

responsabilidad y buena ética para poder prescribir, es por ello
que la prescripcion médica se conceptualiza como el proceso
por el cual el profesional que prescribe, basandose en
conocimientos previos adquiridos y en lo relatado por el
paciente, ademas de una exploracion fisica en donde busca
signos y sintomas opta por una decision terapéutica, en donde
recomienda medidas para mejorar el estado de salud de los

pacientes, estas medidas pueden implicar uso de medicamentos
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0 mejorar habitos que erroneamente el paciente tiene (MINSA,

2020).

El error esta inherente al ser humano y esto no es excepcion a

los profesionales de la salud, por lo tanto, un error en la

prescripcion se define como laequivocaciony omision de datos

del paciente en el omento de la prescripcion que contribuyen a

la aparicion de algun suceso adverso, teniendocomo precedente

que en 1999 en un informe hecho por el Instituto de Medicina

de EE. UU se dio a conocer que entre 44 mil y 98 mil pacientes

anualmente mueren como consecuencia de un error en

medicacion, después de este estudio se realizaron muchos

estudios mas que permitieron avances con respecto a la

seguridad del paciente, definiendo asi actualmente al error

médico como “cualquier incidente que puede prevenirse y que

puede causar dafio al paciente u originar un uso inadecuado de

los medicamentos, cuando estos estan bajo el control del

personal sanitario, del paciente o cuidador” (Medina et al

2017).

Acciones erréneas en la prescripcion de farmacos

Estas acciones segiin MINSA (2020), son practicas incorrectas

de la medicacion.

- Prescripcion de farmacos en situaciones clinicas que no lo
ameriten.

- Dejar de lado medidas no farmacoldgicas cuando la
situacion si lo amerita.

- Prescribir medicamentos de eficacia y seguridad no
sustentada.

- Usar polifarmacia o sub prescripcion en el tratamiento del
paciente.

- Error en la dosis, via de administracion y tiempo del

tratamiento.
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- No dar unaexplicacion o dar una explicacion insuficiente
con respecto a la medicacion del paciente.

- Recomendar  medicamentos  costosos, habiendo
medicamentos con menor precio y con igual eficacia y
calidad.

- Tenerel concepto de que los farmacos genéricos tienen una
menor calidad.

Consecuencias de los errores de prescripcion

Los errores en la prescripcion o una deficiente o ilegible

prescripcion puede traer consigo errores en la dispensacion,

debido a que si el dispensados, entiéndase por el Quimico

Farmacéutico, realiza una mala interpretacion o no visualiza el

error de prescripcion esto puede tener como consecuencia un

problema relacionado con el medicamento (PRM) o también se
puede generar un uso irracional del medicamento, entonces una

prescripcion inadecuada ya sea por una informacion falsa o

segada puede traer consecuencias negativas no solo en lo

econdémico sino también en la salud del paciente. Tanto el
profesional prescriptor como el profesional dispensador tienen
la obligacion de evitar y prevenir errores tanto en prescripcion
como en la dispensaciony asi evitar problemas relacionados
con los medicamentos (Salvador, 2021).
Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM)

En un estudio publicado por Torroba et al. (2022), donde

analizaron errores de medicacion que sucedieron durante un

proceso perioperatorio, obtuvieron como resultado que el

52.9% estos errores estuvieron relacionados como una

profilaxisantibiotica incorrecta, entoncesse puedeobservar que

los errores en la medicacién son relevantes, es por eso que se

definen de la siguiente manera.
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Los problemas relacionados con los medicamentos de definen
segun Barrera (2022), como cualquier suceso no planificado
que el usuario experimentay esta o puede estar asociado a un
tratamiento farmacoldgico y que puede alterar de manera
negativa el resultado esperado de la medicacion. Estos se
pueden clasificar en:

a) Relacionados con la necesidad

b) Relacionados con la efectividad

c) Relacionados conla seguridad

Los PRM traen como consecuencia resultados negativos

asociados a la medicacion (RNM), Ramirez (2021) basandose

en el Tercer Consenso de Granada, define a cada uno de la
siguiente manera:

RNM de Necesidad:

- Problema de salud notratado: el paciente sufre un problema
de salud al no recibir la medicacidn que necesita.

- Efectode medicamentoinnecesario: el paciente adquiere un
problemade salud a causa de consumir un medicamento que
no necesita.

RNM de efectividad:

- Inefectividad no cuantitativa: el paciente presenta un
problema de salud relacionado a una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

- Inefectividad cuantitativa: el paciente presenta un problema
de salud relacionado a una inefectividad cuantitativa de la
medicacion.

RNM de seguridad:

- Inseguridad no cuantitativa: el paciente presenta un
problema de salud relacionado a una inseguridad no

cuantitativa de la medicacion.
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- Inseguridad cuantitativa: el paciente presenta un problema
de salud relacionado a una inseguridad cuantitativa de la
medicacion.

En un estudio publicado por Ruiz et al, (2022) muestran la

importancia del cédigo diagnostico CIE — 10 para reconocer

acontecimientosadversos por farmacos utilizados en el area de
urgencias, estos cédigos CIE — 10 son utilizados en los
establecimientos de salud y obligatoriamente deben detallarse

en la receta médica, de su poblacién de 1143 pacientes, 310

pacientes que representan el 27.1% de la poblacion se registro

con un CIE 10 asociado a un acontecimiento adverso a un
medicamento, de los cuales los méas frecuentes fueron

estrefiimiento, hipertension ortostatica y crisis hipertensiva.

Hipotesis
No aplica para la presente investigacion

Objetivo
Objetivo general
Determinar las caracteristicas de los errores de prescripcion en
recetas atendidas en farmacia del EE. SS 1-3 Yapatera, agosto —

noviembre 2022.

Objetivos especificos
- Determinar los errores cometidos al establecer los datos del
paciente en la prescripcion de recetas atendidas en farmacia del
EE. SS I-3 Yapatera, agosto — noviembre 2022.
- Determinar los errores con respecto a los datos del profesional
prescriptor en la prescripcion de recetas atendidas en farmacia

del EE. SS I-3 Yapatera, agosto — noviembre 2022.
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- Identificar los errores con respecto a los datos del medicamento
en la prescripcion de recetas atendidas en farmacia del EE. SS

I-3 Yapatera, agosto — noviembre 2022.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacién
El estudio realizado es observacional y transversal, de disefio descriptivo,
con enfoque cuantitativo, donde se recolect6 informacion de las variables
de estudio para detallar las cualidades de los errores en las prescripciones

atendidas en farmacia del EE. SS I-3 Yapatera, agosto — noviembre 2022.
Poblaciény muestra

Poblacién
La poblacion esté constituida por 1440 recetas atendidas en el area
de farmacia del EE. SS I-3 Yapatera, agosto — noviembre 2022.
Muestra
Para el calculo del tamafio muestral se aplicaron los criterios que se
detallan a continuacion:
. NxZZxp=xq
d?2+*(N—1)+Z%*p=q

Donde:
n: Tamafo de la nuestra
N: Tamafio de la poblacion (130)
Z: Nivel de confianza (1.96)
e: Error maximo aceptado (0.05)
p: Probabilidad de que ocurrael evento (0.5)
q: Probabilidad de que no ocurrael evento (0.5)
Segun la férmula de tamafio muestral, nuestra muestra esta
constituida de 303 prescripciones dispensadas en el EE. SS -3
Yapatera, agosto — noviembre 2022.
Criterios de inclusion
= Prescripciones del &rea de Medicina.

= Prescripciones del area de Odontologia.
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= Prescripciones del area de obstetricia.
= Prescripciones emitidas entre agosto, setiembre, octubre y

noviembre 2022.

Criterios de exclusion
= Prescripciones que no pertenecen al Establecimiento de
Salud.
» Prescripciones del area de Enfermeria.
» Prescripciones de métodos de planificacion familiar.

= Prescripciones de dispositivos médicos.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recopilacion de la informacion se utilizé la ficha de recoleccion de
datos.

La ficha de recoleccion de datos consta de 16 items, en donde recogimos
informacion necesaria sobre las caracteristicas de los errores de
prescripcion de las recetas atendidas en el EE. SS 1-4 Yapatera, los items
del 1 al 4 nos brindaron informacion sobre los errores cometidos al colocar
los datos de usuario que recibe la atencion, los items del 5 al 8 nos
brindaron informacidn sobre los errores cometidos al consignar los datos
del prescriptor, los items del 9 al 15 nos brindaron informacién sobre los
errores cometidos al consignar los datos de los medicamentos prescritos y
el item 16 nos brindaron informacion sobre la legibilidad de la receta

médica.

Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos recolectados se consolidaron en una base de datos hecho en el
programa Excel y luego fueron transferidos al sistema estadistico IBM
SPSS.
Con todos los datos recolectados se trabajaron tablas de frecuencias y

graficos que mostraron porcentajes para su analisis.
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RESULTADOS

Errores cometidos al establecer los datos del paciente

Tabla 1. Consignacion de apellidos y nombres.

Datos del paciente N %
Si 303 100

Apellidosy nombres  No 0 0
Total 303 100

Consignacion de apellidos y nombres (%)

120

100%

100

80

60

40

20
0

Consignacion de aplelidos y nombres

mS| ENO

Figura 1. Consignacionde apellidos y nombres del paciente.

Interpretacion: En la tabla 1 y la figura 1, se pudo constatar que del total de
recetas revisadas (303 recetas); en el 100% de ellas (303 recetas) los
profesionales de salud consignaron los apellidos y nombres del paciente en la

receta que prescribieron.
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Tabla 2. Consignacion de la edad del paciente.

Datos del paciente N %
Si 183 60.40
Edad del paciente No 120 39.60
Total 303 100

Consignacion de la edad del paciente (%)
70

60.4%

60
50

39.6%

40
30
20
10

Edad del paciente

=S| mNO

Figura 2. Consignacionde la edad del paciente.

Interpretacion: En la tabla 2 y la figura 2, se pudo constatar que del total de
recetas revisadas (303 recetas), en el 60.40% (183 recetas) los profesionales
prescriptores consignaron la edad del paciente y en el 39.60% (120 recetas) los

profesionales prescriptores no consignaron la edad del paciente.
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Tabla 3. Consignacion del diagnéstico CIE 10.

Datos del paciente N %
Si 75 24.75
Diagnostico CIEI0  No 228 75.25
Total 303 100

Consignacion del diagnostico CIE 10

80 75.25%
70
60
50
40
30 24.75%
20

10

Consignacion del Diandstico CIE 10

mS| mNO

Figura 3. Consignaciondel diagnéstico CIE 10.

Interpretacion: En latabla 3y la figura 3, se pudo observar que del total de la
muestra estudiada (303 recetas), en 75 recetas (24.75%) los profesionales
prescriptores consignaron el diagnéstico CIE 10, mientras que en 228 recetas

(75.25%) los profesionales prescriptores no consignaronel diagnoéstico CIE 10.
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Tabla 4. Consignacion de la historia clinica

Datos del paciente N %
Si 69 22.77
Historia clinica No 234 77.23
Total 303 100

Consignacion de la historia clinica
90

77.23%

80
70
60
50
40

30 22.77%

20
10
0

Consignacién de la historia clinica

m S| mNO

Figura 4. Consignacion de la historia clinica.

Interpretacion: En la tabla4 y la figura 4 se pudo constatar que de todas las
recetas analizadas el menor porcentaje (22.77%) corresponde a recetas en
donde si consignaron el numero de historia clinica del paciente, por el
contrario, el mayor porcentaje (77.23%) lo obtuvieron las recetas en donde los
profesionales prescriptores no consignaron el nimero de historia clinica del

paciente.
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Errores cometidos al consignar los datos del prescriptor.

Tabla 5. Firmay sello del prescriptor.

Datos del paciente N %
Firma y sello del Si 303 100

prescriptor No 0 0
Total 303 100

Firma y sello del prescriptor
120

100%

100

80

60

40

20

0

Firmay sello del prescriptor

=S| mNO

Figura 5. Firmay sello del prescriptor.

Interpretacion: En la tablay la figura 5 se aprecié que en el 100% de las

prescripciones evaluadas, los profesionales prescriptores si consignaron su

firmay su sello en la prescripcién dadaal paciente.
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Tabla 6. Numero de colegiatura.

Datos del paciente N %
Numero de Si 303 100
colegiatura No 0 0

Total 303 100

Numero de colegiatura
120

100%

100

80

60

40

20

m S| mNO

Figura 6. Namero de colegiatura.

Interpretacion: En la tabla 6 y la figura 6 se observo que en el 100% de las
prescripciones examinadas, los profesionales prescriptores si consignaron su

numero de colegiatura en la prescripcion dada al paciente.
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Tabla 7. Consignacion de fecha de expedicion.

Datos del paciente N %
Fecha Si 303 100

de expedicion No 0 0
Total 303 100

Consignacion de feca de expedicion

120

100%

100

80

60

40

20

Fecha de expediciéon

HS| ENO

Figura 7. Lugar de atencion de los pacientes Covid 19.

Interpretacion: En la tabla 7 y la figura 7 se observo que en el 100% de las
prescripciones estudiadas, los profesionales prescriptores si consignaron la

fecha de expedicion de la receta en la prescripcion dadaal paciente.
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Tabla 8. Fecha de expiracién de la receta.

Datos del paciente N %
Fecha Si 39 12.87
de expiracion No 264 87.13
Total 303 100

Fecha de expiracion de la receta

100
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70

60

50

40

30

20 12.87%
: L
0

Fecha de expiracion

87.13%

=S| mNO
Figura 8. Fecha de expiracionde la receta.

Interpretacion: En la tabla8 y la figura 8 se pudo constatar que de todas las
recetas (303 recetas) analizadas el menor porcentaje (12.87%) corresponde a
recetas en donde si consignaron la caducidad de la prescripcion, por el
contrario, el mayor porcentaje (87.13%) lo obtuvieron las recetas en donde los
profesionales prescriptores no consignaron la fecha de expiracion en la receta

dada a los pacientes.
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Errores cometidos al consignar los datos de los medicamentos prescritos

Tabla 9. Consignacion del DCI (Denominacién Comun Internacional).

Datos de la receta N %
Si 303 100

DCI No 0 0
Total 303 100

Consignacion del DCI
120

100%

100

80

60

40

20

Consignacion DCI

m S| mNO

Figura 9. Consignaciondel DCI.

Interpretacion: En latabla 9 y la figura 9 muestra que el 100% de las recetas
evaluadas (303 recetas) los profesionales prescriptores nombraron a los

farmacos indicados con su DCI.
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Tabla 10. Concentracion del medicamento.

Datos de la receta N %
Concentraciondel  Si 303 100
medicamento No 0 0

Total 303 100

Concentracion del medicamento
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100%

100

80

60

40

20

0

Concentracion del medicamento

mS| mNO

Figura 10. Concentracion del medicamento.

Interpretacion: En la tabla 10y la figura 10 muestra que en el 100% de las

recetas evaluadas (303 recetas) los profesionales prescriptores colocaron la

concentracion de los medicamentos prescritos en la receta médica.

27



Tabla 11. Dosificacion.

Datos de la receta N %
Si 303 100
Dosificacion No 0 0
Total 303 100
Dosificacion
120
100%
100
80
60
40
20

Dosificacion

mS| mNO

Figura 11. Dosificacion.

Interpretacion: En la tabla 11y la figura 11 muestra que en el 100% de las

recetas evaluadas (303 recetas) los profesionales prescriptores colocaron la

dosis de los medicamentos prescritos en la receta médica que debian consumir

los pacientes.
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Tabla 12. Via de administracion.

Datos de la receta N %
Si 303 100

Via de administracion No 0 0
Total 303 100

Via de administracion
120

100%

100

80

60

40

20

Via de administracion

mS| mNO

Figura 12. Via de administracion.

Interpretacion: En la tabla 12y la figura 12 muestra que en el 100% de las
recetas evaluadas (303 recetas) los profesionales prescriptores colocaron la via
de administracion de los farmacos prescritos en la indicacién médica que

debian consumir los pacientes.
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Tabla 13. Forma farmacéutica.

Datos de la receta N %
Si 252 83.17
Forma farmacéutica No 51 16.83
Total 303 100

Forma farmacéutica
90

83.17%

80
70
60
50
40

30
16.83%

Forma farmacéutica

20

10

mS| mNO

Figura 13. Forma farmacéutica

Interpretacion: En la tabla 13 y la figura 13 se observo que del total de las
recetas evaluadas (303 recetas), el 83.17% (252 recetas) los profesionales
prescriptores siconsignaron la forma farmacéutica, mientras queel 16.83% (51

recetas) no consignaron la forma farmacéutica de los medicamentos prescritos.
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Tabla 14. Medicamentos del PNUME.

Datos de la receta N %
Medicamentosdel  Si 303 100

PNUME No 0 0
Total 303 100

Medicamentos del PNUME
120

100%

100

80

60

40

20

0%
Medicamentos del PNUME

mS| mNO

Figura 14. Medicamentos del PNUME.

Interpretacion: En la tabla 14y la figura 14 muestra que en el 100% de las
recetas evaluadas (303 recetas) los profesionales prescriptores prescribieron los
medicamentos que se encuentras en el Petitorio Unico de Medicamentos
(PENUME).
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Tabla 15. Duracién del tratamiento.

Datos de la receta N %
Duracion del Si 147 48.51
tratamiento No 156 51.49
Total 303 100

Duracion del tratamiento
52

51.49%

515
51
50.5
50
495
49

48.51%

485
48
47.5

a7
Medicamentos del PNUME

m S| mNO

Figura 15. Duracion del tratamiento.

Interpretacion: En la tabla 15 y la figura 15 muestra que del 100% de las
recetas evaluadas (303 recetas) en el 48.51% (147 recetas) los profesionales
prescriptores colocaron la duracion del tratamiento farmacoldgico, mientras
que en el 51.49% (156 recetas) los profesionales prescriptoresno consignaron

la duracion del tratamiento.
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Legibilidad de la receta médica.

Tabla 16. ¢ Es entendible la receta?

Datos de la receta N %
¢Es entendible la Si 96 31.68
receta? No 207 68.32
Total 303 100

Legibilidad de la receta
80

68.32%

70

60
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40

31.68%

30

20

10

Legibilidad de la receta

mS| mNO

Figura 16. ¢ Es entendible la receta?

Interpretacion: En la tabla 16 y la figura 16 se muestra que del 100% de las
recetas evaluadas (303 recetas) en el 31.68% (96 recetas) los profesionales
prescriptores utilizaron una letra legible y entendible, mientras que en el
68.32% (207 recetas) no era entendible la letra de los profesionales

prescriptores.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla y grafico 1 nos muestran los errores cometidos al consignar los
datos del paciente como son el nombre y apellido y para esta investigacion se
determiné que el 100% de prescripciones evaluadas cumplié con detallar los
nombres y apellidos de los pacientes, a diferencia de la investigacion de
Miranda y Palacios (2021) donde como resultados obtuvieron la falta mas
frecuente fue la omision de los nombres y apellidos de los pacientes,
obteniendo un 22.22% de todas las prescripciones evaluadas.

Parque y Quispe (2022) en su investigacion nos mostraron que 95.9% de las
prescripciones evaluadas consignaron datos importantes como la edad del
paciente, es un porcentaje alto comparado con los resultados que mostraron en
esta investigacion, ya que el presente estudio arrojo como resultado que
39.60% de prescripciones no presentan la edad del paciente, podria deberse
esto a la premura del tiempo que tiene cada profesional para la atencion a los
pacientes que puede ser consecuencia de la falta me médicos en los
establecimientos de salud.

El diagnostico CIE 10 es importante para que el registro de la atencién al
paciente y el respectivo llenado de la FUA al momento de dispensar la
respectivos medicacion, ademas de la validacion de la receta para su
dispensacion por el Quimico Farmacéutico, pero a pesar de eso en el presente
estudio un 75.25% de prescripciones evaluadas no cumplieron con este
requisito, un porcentaje alarmante, a diferenciadel estudio publicado por Alata
y Cari (2022) donde sus resultados arrojaron que el 100% de prescripciones
evaluadas consignaron el diagnostico de la enfermedad del paciente,
evidenciando asi que pueden contar con mayor tiempo para poder hacer el
llenado de su receta.

Con respecto a los datos del prescriptor los resultados arrojados en este estudio
nos muestran que el 100% de prescripciones evaluadas cumplieron con el
estandar de consignacion de los datos del prescriptor como la firma'y el sello,

estos datos son de suma importancia porque brindan validez a la receta o
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prescripcion, algo similar sucedio con la investigacion realizada por Curo y
Mendoza (2021) el porcentaje alcanzado fuede 95% para las prescripciones en
donde consignaron los datos del prescriptor, al parecer el hecho de que el
colocar los datos del prescriptor ya esta automatizado con el uso de sellos hace
que el porcentaje de cumplimiento de este item de BPP sea cumplido casi en
su totalidad.

En cuanto a la fecha de expedicion y expiracién de la receta, se resalta la
importancia de estos datos, en especial a las recetas especiales debido a que
con su validez se puede controlar la venta ilegal e indiscriminada de
medicamentos sujetos a fiscalizacidn, en esta investigacion el 87.13% de las
prescripciones evaluadasno consignaron la fecha de caducidad o expiracion,
pero el 100% si consignaron la fecha de expedicion.

El medicamento es el protagonista principal de la prescripcion por lo tanto los
datos consignados respecto a €l, deben ser claros y precisos y segun la norma
el medicamento debe estar nombrado con su DCI (Denominacién Comun
Internacional) ademas de algunos parametros mas que se deben cumplir, como
se observo en esta investigacion los parametros tales como nombre del
medicamento con su DCI, concentracion del medicamento, dosificacion del
medicamento, via de administracion, medicamentos que se encuentran dentro
del PNUME, fueron consignados al 100% en las prescripcionesevaluadas, en
cambio los parametros como duracion del tratamiento y forma farmacéutica
arrojaron porcentajes de 51.49% vy 16.83% respectivamente de
incumplimiento, en comparacioncon Moriy Ulloa (2021) que como resultados
obtuvieron un gran porcentaje de prescripciones no cumplen con consignar los
datos relacionados al medicamento (70%), podemos deducir que existe una
gran responsabilidad por parte de los profesionales prescriptores del
Establecimiento de salud de Yapatera, en el estudio de Inca y Bueno (2021)
también se pudo apreciar también que existe un alto porcentaje de
incumplimiento en la consignacion de datos del medicamento, ocupando un

porcentaje de 90.6% de incumplimiento.
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Con respecto a la legibilidad de la receta los resultados arrojados en esta
investigacion, muestran que el 68.32% de prescripciones evaluadas mostraron
ilegibilidad, por lo tanto, no fueron entendibles para el profesional Quimico
Farmacéutico para su respectiva dispensacion, en contraste con el estudio
realizado por Parque y Quispe (2022) que obtuvieron como resultado el 99%
de las recetas evaluadas presentan una letra legible, mostrandonos asi que la
ilegibilidad de la receta podria deberse a la premura del tiempo que cuenta el

profesional de salud al elaborar la prescripcién o al atender al paciente.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir con respecto a los errores cometidos al establecer los
datos del paciente los que fueron maés resaltantes fueron la no consignacion
de la edad del paciente, la omision del diagnostico CIE 10 y la omision de
la Historiaclinica, se puede atribuir estoserroresalaexcesiva carga laboral
y la poca cantidad de profesionales laborando en los establecimientos del
sector publico.

Con respecto a los errores cometidos al consignar los datos del prescriptor,
se observo que tanto la firmay sello del prescriptor como la colegiatura y
al fecha de expedicion de la receta fueron parametros consignados en un
100% esto generd una legalidad y seriedad de la prescripciones debido a
que el Quimico Farmacéutico validara y atendera esas prescripcionessin
problemaalguno, un parametro en contra es la fecha de expiracion de la
receta, esto pude traer consecuencias debido a que para recetas especiales
es de vital importancia la fecha de expiracion para evitar la venta
indiscriminada de los medicamentos sujetos a fiscalizacion sanitaria.

En cuanto a los errores cometidos al consignar los datos de los
medicamentos en el establecimiento de salud Yapatera, los profesionales
prescriptores fueron muy puntuales en detallar y no olvidar consignar los
datos de los medicamentos prescritos esto es de vital importancia porque
el medicamento es el protagonista de la prescripciony se debe detallar con
claridad sus datos para una éptimavalidacién y dispensacion en el area de
farmacia del establecimiento de salud de Yapatera. Los datos que fueron
consignados al 100% fueron la concentracion del medicamento, la
dosificacion, la consignacion del nombre con el DCI, la via de
administraciony que todosellos se encuentres dentro del PNUME, el Gnico
error con respecto a los errores al consignar los datos del medicamento es
la forma farmacéutica, debido a que solo el 16.83% no lo consignaron.

La informaciénacercade laduracion del tratamiento es muy relevante para

el éxito del tratamiento, debido a que si no se consigna la duracién del
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tratamiento el paciente no tendrd informacion de cuénto tiempo va a
consumir su medicaciény podria corres el riesgo de tomarla por un tiempo
menor al recomendado o consumirla mas tiempo de lo permitido. En los
resultados que se pudieron obtener en el presente estudio se pudo apreciar
que mas de la mitad de las prescripciones atendidas evaluadas (51.49%) no
consignaron la duracién del tratamiento.

Con respecto a la legibilidad de las prescripciones hay cifras preocupantes
teniendo en cuenta que la legibilidad es importante para una buena
validacion de la receta y ademas para que el paciente lleve una correcta
administracion de la medicacion, en este estudio se encontrd que un buen
porcentaje (51.49%) de las prescripciones evaluadas mostraron una letra
ilegible, pudiendo se consecuencia de la premura del tiempo y la excesiva

carga laboral del personal prescriptor.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda reducir el exceso de pacientes por profesional prescriptor o
en caso contrario aumentar el nimero de profesionales prescriptores, esto
aumentara el tiempo de atencion a los pacientes asi se podria reducir los
errores en la consignacion de datos.

Se hace la especial recomendacién de supervisar y fiscalizar el
cumplimiento de las Buenas précticas de Prescripcion para poder corregir
los errores y evitar eventos adversos debido a estos errores.

Hacer énfasis en los profesionales prescriptores a mejorar su ortografia y
poder lograr que las prescripciones sean legibles y entendibles para su
posterior dispensacion.

Una recomendacion de suma importancia es pedir y gestionar que las
recetas sean impresas y no realizadas de manera manual, esto mejoraria en
gran parte las prescripciones y evitaria todos los errores encontrados en el

cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Matriz de consistencia

Titulo: “Caracteristicas de errores de prescripcion en recetas atendidas en farmacia del EE. SSI-3 Yapatera, agosto — noviembre

2022
Problema Objetivo general Objetivos especificos Hipotesis
¢ Cuales son las | Determinar las Determinar los errores cometidos al establecer los datos
caracteristicas de los | caracteristicas de los del paciente en la prescripcion de recetas atendidas en
errores de prescripcion | erroresde prescripcion farmacia del EE. SS 1-3 Yapatera, agosto — noviembre
en recetas atendidas en | enrecetasatendidasen 2022. = No aplica

farmacia del EE. SS 1-3
Yapatera, agosto -

noviembre 20227

farmacia del EE. SS I-
3 Yapatera, agosto —

noviembre 2022

Determinar los errores con respecto a los datos del
profesional prescriptor en la prescripcion de recetas
atendidas en farmacia del EE. SS 1-3 Yapatera, agosto —

noviembre 2022.
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Identificar los errores con respecto a los datos del
medicamento en la prescripcion de recetas atendidas en
farmacia EE. SS I-3 Yapatera, agosto — noviembre 2022.

Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Titulo: “Caracteristicas de errores de prescripcion en recetas atendidas en farmacia del EE. SS I-3 Yapatera, agosto — noviembre

2022
Definicion Definicion
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores Items Instrumento

Apellidos y nombres 1

Cualquier Datos del Edad 2

incidente  que usuario que Diagnostico CIE 10 3

puede prevenirse recibe la Historia clinica 4

y que puede atencion
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Errores de

prescripcion

causar dafo al
paciente u
originar un uso
inadecuado de
los

medicamentos,

cuando estos
estin  bajo el
control del
personal

sanitario, del

paciente 0
cuidador
(Medina et al
2017).

Acciones no
realizadas

correctamente y
que pueden
llevar a una falla
en el

tratamiento.

Firma y sello del 5

Datos del prescriptor
profesional Numero de colegiatura 6
prescriptor Fecha de expedicion 7
Fecha de expiracion 8
DCI 9
Concentracion 10
Datos de los Dosificacion 11
medicamentos | Viade administracion 12
prescritos Forma farmacéutica 13
Medicamentos del 14

PNUME

Duracion del tratamiento | 15

Se utilizara
como
instrumento una
fichade
recoleccion de

datos.
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Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos

Titulo de la tesis: “Caracteristicas de errores de prescripcién en recetas

atendidas en farmacia del EE. SS 1-3 Yapatera, agosto — noviembre 2022”

Receta médica

Datos de la receta médica

Cumplimiento

Sl

NO

Datos del usuario

Apellidos y nombres

Edad

Diagnostico CIE 10

que recibe la
atencion Historia clinica
Firma y sello del prescriptor
Numero de colegiatura
Datos del
profesional Fecha de expedicion

prescriptor

Fecha de expiracion

Datos de los

medicamentos

DCI

Concentracion

Dosificacion

Via de administracion

Forma farmacéutica

prescritos Medicamentos del PNUME
Duracion del tratamiento
Legibilidad ¢Es entendible la receta?
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Anexo 4: Validacion de encuesta
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA

“Caracteristicas de errores de prescripcion en recetas atendidas en farmacia del EE.

SS 1-3 Yapatera, agosto — noviembre 2022”

CRITERIOS A EVALUAR

Claridad Coherencia | Inducciona | Lenguaje
TEM en la interna la respuesta adecuado
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA

“Caracteristicas de errores de prescripcién en recetas atendidas en farmacia del EE.

SS I-3 Yapatera, agosto — noviembre 2022”
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caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir
VALIDEZ
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
APLICABLE % | NO APLICABLE
VALIDADO POR: DN FECHA:
José Corlos TORR=> 49338962 22 - AGosi 2022
CPano
FIRMA: TELEFONO: e-mail:
/
a4 ¢sq 185 - JO3¢- Cunlen_ 19314 @bt
/
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Anexo 5: Base de datos

Receta Médica

Datos de la receta médica

Cumplimiento

NUMERO DE RECETAS

Datos del usuario que
recibe la atencion

Apellidos y Nombres

Sl

NO

Edad

Sl

NO

Diagndstico CIE10

Sl

NO

Historia clinica

Sl

NO

Datos del profesional
prescriptor

Firma y sello del prescriptor

Sl

NO

Nimero de colegiatura

Sl

NO

Fecha de expedicion

Sl

NO

Fecha de expiracion

Sl

NO

Datos de los
medicamentos
prescritos

DCI

Sl

NO

Concentracion

Sl

NO

Dosificacion

Sl

NO

Via de administracion

Sl

NO

Forma farmaceutica

Sl

NO

Medicamento del PNUME

Sl

NO

Duracion del tratamiento

NO

Legibilidad

¢Es entendible la receta?

Sl

NO
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Receta Médica

Datos de la receta médica

NUMERO DE RECTAS

Datos del usuario que
recibe la atencion

Apellidos y Nombres

Edad

Diagndstico CIEL0

Historia clinica

Datos del profesional
prescriptor

Firma y sello del prescriptor

Nmero de colegiatura

Fecha de expedicion

Fecha de expiracion

Datos de los
medicamentos
prescritos

DCI

Concentracion

Dosificacion

Via de administracién

Forma farmaceutica

Medicamento del PNUME

Duracin del tratamiento

Legibilidad

(Es entendible la receta?

- 1
Cumplimiento | 5 777|777 919 0
1 3/4(5(6|7]8 6|7 0
8l X XXX X|X]|X X | X X
NO
Sl X X X X
NO X | X X X | X X
8l X
NO X XXX X[ X]|X X X
Sl X X[ X
NO X X|X|x X | X X
Sl X XXX X[ X]|X X | X X
NO
8l X XXX X[ XX X | X X
NO
Sl X XXX X[ X]|X X | X X
NO
8l X
NO X XXX XXX X | X
8l X XXX X[ XX X | X X
NO
Sl X XXX XXX X | X X
NO
8l X XXX X[ XX X | X X
NO
8l X XXX X[ XX X | X X
NO
Sl X X X[ XX X | X
NO X | X X
sl X XXX X[ XX X | X X
NO
Sl X X
NO XXX X[ XX X | X
Sl X X | X X
NO X | x| x X | X X
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NUMERO DE RECETAS

Receta Medica Datos de la receta médica cmn"miemo11111111111111111111111111111111111111111111111111
p ofojofofojofojojofa|aft|a|afa|afe]afe|2|2f2]|2f2]2|2]2|2]2|3|3|3|3|3|3|3(3|3|3|4|4|a|a|a|a|a|a|a]|s]|s
1{2|3(4|5(6|7[8]9|0|1|2[3|4a|5|6|7[8]|9]0|1|2]|3|4|5|6[7|8|9|0|1]2(|3|4|5|6|7|8[9]|0|1|2|3|4|5]|6]|7[8]9]0
) Sl XXX XXX XXX XX XX XXX XX XXX XX XX XXX XX XX XXX XX XXX XX X x| X[ x| x| x|x]|x
Apellidos y Nombres
NO
Edad Sl X[ x| X X | X XXX XXX X[ x| x[x XXX XXX X[X]X X| X[ X]|X
Datos del usuario que NO XXX XXX X[X X[ X X X[ X[ X X[ X| X XX [X[X]X
recibe la atencion Diaanéstico CIEL0 S| X| X[ X X X[ X[X X | X X | X X | X XX X]X
g NO XXX X X[ x| x[x XXX X X[ x| x[x X X XX X[ X]|X XXX XXX X[ XX [Xx
Historia clinica Sl X X | X XX X[ x]|x X X | X X | x| x
NO X|X[X[X|X|[Xx]|x XXX X[X[X|X][Xx]|X X| X X | X XXX XXX X[ X[ X[X]X XX X[ X]|x
i . sl XXX XX XXX DX X DX X XXX DX X DX XX X X DX X X X X X X DX XXX X X X X XXX XX XX X X x X[ x| X
Firma y sello del prescriptor O
. . Sl XXX )X XXX XXX XXX XXX XX XXX XX XX XXX XX XX XXX XX XX X XX X x| X[ x| x| x| x| x
. Ndmero de colegiatura
Datos del profesional NO
i Sl XXX X XXX XX XX XXX XX XX XXX XX XXX XX XX XX X XX XX XXX XX XX XX x| x| Xx]|X
prescriptor Fecha de expedicion O
Fecha de expiracion o X X X XXX X
p NO X)X XX XXX X[ x| x| x| x]|x X X|X|x XXX XXX XX XXX XX XX XXX XX X x| x[x]|x|x
ocl Sl XXX XXX XXX XX XXX XX XX XXX XX XX XXX XX XX XXX XX XXX XX XX XX x| x| Xx]|X
NO
” Sl XXX X XXX XX XX XXX XX XX XXX XX XXX XX XX XX X XX XX XXX XX XX X[ X[ x| X|[Xx]|X
Concentracion 0
Sl XXX XX XX XXX DX XXX XX X DX XXX XX XX X XX XX XX X XX X X XXX XX XX X X X X[ x| X
Dosificacion
NO
Datos de los
) ] R sI XXX XX XXX DX X DX X XXX X X XXX X X DX X XX X X X DX XXX X X X X XXX XX XX X X X[ x ] X
medicamentos Via de administracion 0
prescritos Forma farmaceutica S| D x ox xox o o D DD I x x ox o o D x| [ x [ xx ¥ x x O x x o x x o x x x x| x| x| x
NO X X X | X X | X
) Sl XXX XX XXX DX X DX X XXX DX X DX XX X X DX XX X X X DX XXX X X X X XXX XX XX X X X[ x| X
Medicamento del PNUME o
Duracién del tratamiento Sl X|X XXX [ x| x| x| x|x|[x]|x XXX XXX X[ x| Xx[x]x X X | X XX X[ x|[x]|x]|x X X
NO X X | X X | X XX [ x| x|x X | X X| x| x
' Sl X X X | X X|X|x X X X|X|x X| x| x
; ?
Legiilidad (Fs entendible |a receta? NO X| X X[ x| x X X X[ x| x|x X X[ x| x|x X| X X| X X|X XX XXX XXX X]|X[X]|X X
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NUMERO DE RECETAS

Receta Médica Datos de |a receta médica Cum"miemo11111111111111111111111111111111111111111111111112
P 5(5|5[5|5|5|5|5|5|6|6|6(6|6|6|6|6|6[6|7|7|7|7][7|7|7]7|7|7|8|8|8|8|8|8|8|8[8|8|9[9[9]9[9|9]9[9|9]9]0
1123 |4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|0|1]|2|3|4|5|6|7|8]|9]|0|1]|2]3]|4|5|6]|7|8]9]0
. S| XXX XXX XXX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX X XX XXX XXX X[ X[ XXX X]X]X]X]|X
Apellidos y Nombres o
Edad sl X| X | X XXX x x| x| x X XXX XXX ] X X XXX X x x| x| x X | x| X X X
Datos del usuario que NO X | X X XX | X X | X X X | X[ X X | X X | X X
recibe la atencion - Sl X | X X X[ X X | X X
Diagnéstico CIE10 NO X x [ Ox O x x I x [ x [ x [ x X [ x [ x [ x [x [ x| x ] x x o x O x x o xx o x [ x [ x X [ x [ x [ x| [ x[x|x
Historia clinica St LIRS X XIX XX X X
NO XXX | x| x|x XXX |x|x XX x| x| x| x|x]|x XXX | x| x|x XXX |x|x XXX XX x| x| x| x|x|x
. . S| XXX XXX XXX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX XX XXX XXX XXX XXX X]X]X]X]X
Firma y sello del prescriptor o
. ) ] XXX XXX XXX XXX X X X X X X X X X X X X X X X XX X XXX X XXX XX XX XXX XXX XXX
. Ndmero de colegiatura
Datos del profesional NO
i ] XXX XXX XX XXX X X X X X X X X X X X X X X X X XX X XX X X XX XXX XX XXX XXX XXX
prescriptor Fecha de expedicion O
Fecha de expiracion o XXX X X
p NO X | X|x XXX XXX XXX xfx [ x x| x [ x [ x x| xpx x| x| x| x| x| x XPX XX px x| x x| x x| x|[x|x|x|x|x|x
oel sl XXX XXX XX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX XXX XXX XXX XXX XXX
NO
- sl XXX XXX XX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX XXX XXX XXX X XX XXX
Concentracion o
sl XXX XXX XXX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX XXX XXX X XXX XXX XXX
Dosificacion
NO
Datos de los
) . N sl XXX DX XXX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX XXX X X XXX XXX XXX
medicamentos Via de administracion o
prescritos Forma farmaceutica Sl X x| x| x]|x XX x| x|x XXX | x| x]|x XXX XXX x px px x xxxxxxxx x| x| x| x| x
NO X X[ x]x XX | X X | X X
) Sl XXX XXX XXX XX X X X X X X X X X X X X X X X X X XXX XXX XXX XXX XXX XXX X]X]X]X
Medicamento del PNUME o
Duraci6n del tratamiento o XX LIRS X XXX LIRS LIRS X
NO XUX XX xx x| x| x X XUX DX XXX X x x g x g x x| x| x| x|x X X XUX XX x| x| x| x| x
. ] X|X|X X | X X X | X XX XX X X | X X | X
; ?
Legibildad (Es entendible Ia receta? NO XXX X x| x| x|x|x X|X|Xx|X XX | x| x X|X|Xx XX | Xx|Xx XX X|Xx|x XX | x| x
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NUMERO DE RECETAS

Receta Médica Datos de |a receta médica Cum"mienm22222222222222222222222222222222222222222222222222
p ofojojofojojofo|ofaf1|t|afa|afaja|a|af2|2]|2]2f2]2]2|2]|2|2(3|3[3|3|3(3[3|3|3|3|4|4|a|a|a|d|a|4]4|a]|5
1{2|3[4|5|6[7|8|9]0|2|2[3|4|5|6|7[8[9]|0|1|2(3|4|S|6[7|8|9]0|2|2]3|4|5|6|7|8[9|0|1]2|3|4|S|6[7|8]|9]0
) sl X XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XX X XX X XX XXX X|X]X
Apellidos y Nombres
NO
Edad Sl X| x| x X | X XX XXX X x| x]|x]|x XIX| XXX XX X]|X X[ x| X
Datos del usuario que NO XXX XX X[X[X]X X[ X X[ X|X[X X[ XX X[ X|X[X][X
recibe la atencién Diaanéstico CIEL0 sl X|X|X X|X|X|X X | X X | X X| X X X[ X
9 NO XXX XXX X]|X]|X XX XXX X]X|X X X X|X|X|Xx]|x X XXX XXX X[ X]X
Historia clinica Sl X X | X X|X| x| Xx]|x X X | X X | x| X
NO X XXX X|X|X|X XX XX XXX |X]|X X | X X| X XX XXX XXX X]X|X X|X|X|X
) ) sl X XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XX XXX | x| X]|X
Firma y sello del prescriptor 0
. ) sl XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X]X]X
. Ndmero de colegiatura
Datos del profesional NO
i S| X XXX XXX XXX XXX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX x| Xx]|X]|X
prescriptor Fecha de expedicion 0
Fecha de expiracion 3 XX X X XXX
p NO XTX|X[XX| XX XXX X]|X]X X X|X|X XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XX | X]|X]Xx|X
oCl Sl XX XX XXX XXX XXX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X[ X]X
NO
i Sl X XXX XXX XXX XXX XX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XX XXX | Xx]|X]|X
Concentracion NO
Sl XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X]X]X
Dosificacion
NO
Datos de los
. . N Sl XX XXX XXX XXX X X DX XX XXX XXX XXX XX X XX XXX XX X XXX X XX X XX X[ XX
medicamentos Via de administracion o
prescritos Forma farmaceutica Sl X XXX XXX XXX XXX XXX XXX X[ X[ X|X]|X X|X|x XXX XX XX XXX [ x]|X]|X X|X|X
NO X | X X X | X X | X
) Sl XXX X XXX XXX XXX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X]|X]X
Medicamento del PNUME 0
Duracién del tratamiento sl XX XX XXX XXX X[ X]X XX XX XXX X[ XXX X X | X X XXX XXX X
NO X X | X X | X XX X[ X]|X X | X X| X[ X
) Sl X X X | X X|X|X X X X|X|X X|X|X
; Vi
Legiilidad (Fs entendible |a receta? NO X|X|X X|X|X X X|X|X]|X|X X|X|X|Xx|X X | X X| X XUX| XXX XXX XXX | X[ X]X
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NUMERO DE RECETAS RESULTADOS
Receta Mécica Datosde I receta médica Cum"mienm22222222222222222222zz2z222z2222222222222222222223333
P S5 [5{S|5(5|5(5|5(6|6[6|6[6|6[6|6[6[6[7|7|7[7|7]7|7[7|7[7|8[8|8[8|8|8[8|8[8|8[9/9[9]|9[9]|9[9(9[9[9|0[0|0[0]|TOTAL| %
T12)304]5(6|7[8]9 01 2]3|4]5|6[7|8[9]|0[1|2(3|4|5(6|7[8|9[0|1]2|3[4|5[6]7|8[9|0|1|2]3|4]5|6[7|8[9]0|1]2]3
' Sl XX XX XXX DX XXX XXX XXX XX XX XXX XXX XXX XX XX XX XX XXX XX XX XX XX XX X[ X] 303  100.00
Apellidos y Nombres
NO 0 0.00
Edad ] XX x| X X{X XX X[ x| Xx] | x XXX X X|X|X X | XX XX XX x| x| x X1 X| X X X 183 6040
Datos del usuario que NO X| X X1 | X|X|X XIX| |X X| X | X XIX] XX [ X[X[X] 1200 3960
recibe la atencion Diamtico CIEL0 ] X X | X X[ x| X XX X 75 24,75
g NO XX XX XXX X x| x| X XXX X X|X|X XX XX XX XX XXX X x| x| x| x| X XUX XX [ X]X[X|x|[x| 28 752
Historia lica ] XX X X{X|X]|X X X X 69 071
NO XIX| XX X[X] X XUXTXUX]X] [ XXX XXX x| X XUXPXUXXUX] XXX XX [XIX XX XX x| x| x[x]x|x By T3
' ) ] XXX DX XXX XXX XXX XX XX XX XXX XXX XX XX XX XX X XXX XXX XX XX XX x| x| x| 303 100,00
Firma y sello del prescriptor
NO 0 0.00
] . S| XX XXX XX XXX XXX XXX XX XXX XX XX XXX XX XX XX XXX XXX XX XX XX X x x[x| 303 100.00
. Niimero de colegiatura
Datos del profesional NO 0 0.00
i ] XX XX XXX XXX XX XXX XX XX XXX XXX X XXX XX XX X X XX XXX XX XX XX x| x| 303 100.00
presriptor Fecha de expedicion
NO 0 0.00
Fecha de expiracion J X KX X XX ¥ 1287
P NO X|X|X XUX XX XXX XXX XXX XXX XXX XX XX XX XXX XXX XX XX XX X[ x| X][Xx]|X %4 8113
0l ] XX XX XXX XXX XXX XX XX XX XXX XXX XX XX XX XX X XXX XXX XX XX XX X[ x x| x| 303 100.00
NO 0 0.00
.y S| XXX DX XX XX XXX XXX XXX XX XXX XXX X XXX XX XX X XX XX XXX XX XX XX X x x[x| 303 100.00
Concentracion
NO 0 0.00
9l XX XX XXX DX XXX XXX XXX XX XXX XX XX XXX XX XX X XXX XXX XX XX XX x| x| x| 303 100.00
Dosificacion m 0 o0
Datos de los :
) ] - S| XX XX XXX XXX XXX XX XX XX XXX XXX X XXX XX XX X XX XX XX X XX XX XX X  x[x| 303 100.00
medicamentos Via de administracion
rescritos 10 ! o0
P Foma famaceuica ] XXX x| x[x XX X|X|x XX X]X|X]|X XX XXX XXX XXX XX XX x| x| (x| x|x]|x % 817
NO X X|X|X X|X| X XX X X|x 51 16.83
i S| XX XX XX XX XXX XXX XXX XX XXX XX XX XXX XX XX XX XXX XXX XX XX XX x| x| x| 303 100.00
Medicamento del PNUME
NO 0 0.00
Duracitn dl ratamierto ] XXX XIX| [ X[ X]x|x X{X| [ X|X| | X X|X| 1] 4851
NO XX XX XX x| x| X X XXX DX XX XXX XXX x| x| x| x X XXX x| x| x| x|x 156 5149
' ] X|X|X XX X XX XX X|X X X| X XX % 3L6
; Vi
Loghiicad dEs enkcie  rece! NO X XUX XX XX X[X]X XUX XX [ X]X[X]X X|X|X XUXXIX] (XXX x[x XX X]X X{X| 201 683
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Anexo 6: Evidencias fotograficas
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REPORTE DE SIMILITUD

Caracteristicas de errores de prescripcion en recetas
atendidas en farmacia del EE. SS I-3 Yapatera, agosto -
noviembre 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 24, 3.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

7%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

S

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

4y

Bl

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

3%

B

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

2%

hdl.handle.net '
Fuente de Internet %
H doczz.com.br '
Fuente de Internet %
repositorio.uladech.edu.pe 1
Fuente de Internet %
E repositorio.ucv.edu.pe '
Fuente de Internet %
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WWW.riaa.uaem.mx

Fuente de Internet %
repositorio.unid.edu.pe
Fuente de Internet %
repositorio.uceva.edu.co
11 . %
uente de Internet 0
1library.co
Fuente de Internet %
alicia.concytec.gob.pe
Fuente de Internet %
dspace.unitru.edu.pe
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Francisco de Paula "
0
Santander
Trabajo del estudiante
renati.sunedu.gob.pe
Fuente de Internet %
repositorio.upeu.edu.pe
Fuente de Internet %
Submitted to Atlantic International University
18 J—— i %
rabajo del estudiante 0
Submitted to Universidad Andina Nestor i
0

Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante
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5 Submitted to Universidad de Santander

&

Trabajo del estudiante %
repositorioacademico.upc.edu.pe
21 i %
uente de Internet 0
moam.info 5
Fuente de Internet %
repositorio.upch.edu.pe
Fuente de Internet %
tesis.unsm.edu.pe
Fuente de Internet %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <10 words

Excluir bibliografia Activo
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