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1 Palabra clave

Tema Errores en el llenado de recetas
Especialidad Salud Pablica

Keywords
Subject Errors in filling prescriptions
Speciality Public Health

Linea de investigacion
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4 Resumen

El presente trabajo de investigacion presentado tiene como objetivo determinar el nivel
de errores en el llenado de las recetas médicas atendidas en la botica Farmasalud, El
Bosque, Trujillo — 2022

el enfoque del trabajo es de tipo cualitativo, no experimental y retrospectivo; la
muestra de estudio fueron las 66 recetas del establecimiento farmacéutico Farmasalud
— El Bosque, en donde se evaluaron en 4 niveles: errores respecto a la Informacion del
médico tratante en el llenado de las recetas médicas, errores respecto a los datos del
paciente, en el llenado de las recetas médicas, errores respecto a los farmacos
sometidos a fiscalizacion sanitaria, en el llenado de las recetas médicas y por ultimo
errores respecto al cuerpo en el llenado de las recetas médicas.

Los resultados fueron que en el nivel de los datos del médico tratante el mayor
porcentaje pertenece a la ausencia del dato del nidmero de teléfono del prescriptor
68.9%, en los datos del paciente el 62.3 de las recetas médicas no tiene el nimero de
telefono del contacto; en los medicamentos sometidos a fiscalizacion sanitaria se
encontré que el 59% de las recetas no colocan la concentracion, forma farmacéutica y
cantidad escrita en letras; por ultimo en el llenado del cuerpo mismo de la receta el
mayor error se encuentra en que el 60.7% de las mismas hay ausencia del fecha de
expiracion de las recetas.

Se concluyo que mas del 50% de las recetas analizadas tenian un error de los cuatro
niveles analizados, el cual es un porcentaje bastante alto, tratandose de un documento

de vital importancia en el acto médico y de atencion farmacéutica.

Palabras clave: Errores en el llenado de recetas, salud publica.
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5 Abstract

The present research work presented aims to determine the level of errors in the filling
of the doctors attended at the Farmasalud pharmacy, El Bosque, Trujillo - 2022

the focus of the work is qualitative, non-experimental and retrospective; The study
sample consisted of 66 prescriptions from the Farmasalud - EI Bosque pharmaceutical
establishment, where they were evaluated at 4 levels: errors regarding the information
of the treating physician in filling out the medical prescriptions, errors regarding the
patient's data, in the filling of medical prescriptions, errors regarding the drugs subject
to sanitary control, in the filling of medical prescriptions and finally errors regarding
the body in filling medical prescriptions.

The results were that at the level of the treating physician's data, the highest percentage
belongs to the absence of the prescriber's telephone number, 68.9%, in the patient's
data, 62.3 of the medical prescriptions do not have the contact's telephone number. ;
In medicines subject to sanitary control, it was found that 59% of the prescriptions do
not include the concentration, pharmaceutical form and amount written in words;
Lastly, when filling out the body of the prescription itself, the biggest error is found in
the fact that 60.7% of them do not have the expiration date of the prescriptions.

It was concluded that more than 50% of the analyzed prescriptions had an error of the
four levels analyzed, which is a fairly high percentage, being a document of vital

importance in the medical act and pharmaceutical care.
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6 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Remache y Cotacachi, (2019), en su trabajo de investigacion buscaron
determinar los errores de las prescripciones dentro de las consultaa externaa en los
Centros de Salud tipo B del Distrito 17D04 (La Tola, La Vicentina y La Libertad B)
durante el periodo 2017 y propuesta de validacidn de recetas médicas en Quito", donde
se utiliz6 el método de observacion directa. El estudio se enfoco en el anlisis
cuantitativo de datos y tuvo un enfoque descriptivo. Fue una investigacion
retrospectiva de campo, y se analizd una muestra de 375 y 377 recetas médicas. Un
error de prescripcion se define como cualquier error evitable que cause dudas en el
momento de la prescripcion de los tratamientos de un paciente. Los resultados
mostraron que el 99% de las recetas médicas revisadas tuvieron errores legales segun
el Acuerdo Ministerial 1124. Siendo los principales errores encontrados los datos de

los pacientes, como nombre(s) y apellido(s) (85.1%), asi también la edad (68.6%).

Sandoya et al., (2018), en su tesis titulada "Errores asociados a la prescripcion
de la medicacién en un area de emergencia de Ginecologia, Ecuador, 2018", El estudio
fue descriptivo correlacional, transversal y su muestreo intencional. La poblacion
consistio en 4802 historias clinicas, de las cuales se seleccion6 una muestra de 201
expedientes. Se utilizé el formulario validado segun Ruiz-Jarabo (2000). Se realizo el
andlisis descriptivo y de las medidas de tendencia central. Se encontrd una frecuencia
de error en la prescripcion médica del 51.2%. Ademas, se observo que no se estaba
respetando las indicaciones de las guias de practica clinica, relacionadas con la
correcta practica de prescripcion. En conclusion, se determind que mas del 50% de las

prescripciones médicas presentaban algun tipo de error.

Tello y Tello, (2018), en su tesis titulada "Errores en el llenado de las recetas
atendidas en la farmacia ambulatoria de la Clinica Limatambo Sede San Isidro, periodo
Noviembre Diciembre, 2018, en Lima", Para identificar los errores se realizd un

descriptivo, retrospectivo y transversal, en una clinica privada. Se analizaron un total



de 4174 recetas médicas durante dos meses. Se recopilé informacion relacionada al
paciente, médico, medicamento y la descripcion general de la receta. Los resultados
mostraron que referente a la informacién del prescriptor, el 21.4% de las recetas
presentaban errores u omisiones en alguno de los datos, mientras que el 78.6% no
presentaban errores. Ademas, en la dimensidn de informacion del paciente, todas las
recetas carecian de informacién sobre la edad del paciente. Por Gltimo, en la dimension
de informacion del medicamento, ninguna de las recetas incluia informacién sobre la
fecha de expiracion. En conclusién, se encontr6 que todas las recetas presentaban
errores en el llenado, siendo mas comunes los errores en la informacion del prescriptor
y la falta de informacién sobre la edad del paciente y la fecha de expiracion del

medicamento.

Por otro lado, Segura (2019) realiz6 un trabajo de investigacion titulado "Errores
de prescripcion en recetas Unicas estandarizadas (RUES) del Hospital Vitarte (MINSA)
en el | semestre 2019. En Lima". Se busco evaluar los errores de prescripcion en
Recetas y lograr sensibilizar a los profesionales prescriptores de dicha institucion. La
investigacion fue transversal, descriptiva y retrospectiva, con un enfoque
metodologico cuantitativo y observacional. Los datos se recopilaron y analizaron de
acuerdo con el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion 2005 y el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales 2018, utilizando una tabla de recoleccion
de datos. Concluyendo que existe una elevada cantidad de errores prescritos en las

recetas Unicas estandarizadas.

Monteza y Ramos, (2021), en su tesis titulada "ldentificacion y andlisis de
errores de prescripcion médica del servicio de hospitalizacion - Hospital Central de la
FAP, Agosto — Septiembre- 2020, en Lima", buscaron determinar los errores de
prescripcion médica utilizando un enfoque observacional, no experimental, cuali-
cuantitativo y transversal. De una poblacion total de 12,189 recetas, se identificaron
372 recetas conteniendo por lo menos una deficiencia o error de prescripcion. Estos
errores fueron recogidos haciendo uso de una tabla de recoleccién de datos y

analizados mediante el programa Microsoft Excel 2017. Se evidencié que el 3.05% de



las recetas presentaban errores de prescripcion. Estos errores se dividieron en un 68%
relacionado con los datos del medicamento, un 15% relacionado con los datos del
paciente, un 11% relacionado con los datos del prescriptor y finalmente un 6%
relacionado con la legibilidad de la receta médica. En conclusion, se determin6 que
existe un bajo porcentaje de deficiencias en las prescripciones médicas de acuerdo con
el manual de buenas practicas de prescripcion.

Tunque y Llallarco (2021), En su investigacion titulada "Errores en la
prescripcion de recetas médicas y satisfaccion de los usuarios atendidos en la Botica
Mifarma Juliaca, 2021", llevada a cabo en Huancayo, buscé determinar el porcentaje
de errores de prescripcion y la satisfaccion de los usuarios de una botica, platedndose
una investigacion basica, con una relacion correlacional entre las variables. Ademas,
se utiliza un enfoque observacional y prospectivo para la toma de datos, con un disefio
transversal que implica una sola medicion de las variables estudiadas. La poblacion
son las recetas médicas y los usuarios atendidos en la botica Mifarma de Juliaca. Los
resultados obtenidos revelaron que el 42.5% de las recetas presentaba errores leves, el
52.5% tenia errores moderados y se encontro un 5.0% de recetas con errores graves en
relacion a los datos del paciente, datos del medicamento, datos del prescriptor y datos
de la receta. En cuanto a la satisfaccion de los usuarios, el 5% indic6 estar muy
satisfecho con la atencion brindada en la botica, el 10% se mostro satisfecho, mientras
que el 81.3% manifestd estar poco satisfecho. Solo el 3.8% de los usuarios encuestados

expreso estar insatisfecho.

Tapiay Cerrdn, (2022), en su tesis titulada "Errores de prescripcion de las recetas
atendidas en la farmacia de emergencia del Hospital Regional de Huacho, periodo
mayo a julio 2021", llevada a cabo en Huancayo, para identificar los errores de
prescripcion, el estudio se realizO mediante un disefio no experimental, de tipo
transversal y descriptivo, la técnica empleada fue el analisis documental de recetas,
utilizando una ficha de recoleccién de datos validada por expertos. La poblacion y
muestra la conformaron 2205 y 327 recetas, respectivamente. Los resultados

mostraron que el 20.49% de las recetas presentaron errores en los datos del paciente,



el 2.68% presentaron errores en los datos del prescriptor, el 20.37% presentaron
errores en los datos del medicamento y el 22.02% presentaron errores de legibilidad.

Menacho (2020), En su tesis titulada "Errores de Prescripcion en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray, setiembre 2018 — febrero
2019", llevada a cabo en Trujillo, Para lograr esto, se evaluaron las recetas del servicio
de medicina, contrastandolas con el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion de la
DIGEMID y el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion de la OMS. Los resultados
obtenidos revelaron diversos errores de prescripcion relacionados con los datos del
paciente, como un 14% de errores en el acto médico y un 15.6% de errores en los
nombres de los pacientes. En relacion a los datos del medicamento, se encontraron
errores como el uso de abreviaturas no aprobadas en un 86%, omision de la forma
farmaceutica en un 82.5%, errores en la concentracion de los farmacos en un 38.2%,
errores en la via de administracion en un 34.8%, errores en la frecuencia en un 28.8%
y errores en el DCI (Denominacion Comun Internacional) en un 17.8%. En relacion al
planillon o formato, se identifico una receta ilegible en un 41% de los casos y el uso
de un formato inadecuado en un 9.2%. En conclusion, se evidencia un alto porcentaje
de error en la prescripcion, en el servicio de medicina del Hospital Victor Lazarte

Echegaray.

La prescripcion es un proceso de razonado y logico donde el médico escucha el
relato del paciente y sus sintomatologia, evaluacion fisica y diagnostico, llegando a
tomar una decision terapéutica. La receta médica es el medio a través del cual se ordena
0 recomienda una accion que tiene un impacto directo en los pacientes, tanto positivo
como negativo. En este sentido, resume tanto las virtudes como los errores del proceso
que la gener6 vy tiene un efecto directo en la salud de los enfermos (Carrasco y
Fernandez, 2022).

Segun la Ley General de Salud 26842 (Ministerio de Salud, 2023) refiere que
“El médico es el tnico autorizado para prescribir firmacos. El odontdlogo y obstétricas

estan autorizados a prescribir firmacos que estén dentro de su area de su profesion”



La receta médica es un documento de caracter confidencial y relevante para los
pacientes, ya que contiene informacion personal que no debe ser revelada ni difundida,
excepto en casos especificamente establecidos por la ley. Solo con el consentimiento
del paciente se puede revelar el contenido de la receta médica.

Segun las directrices establecidas en el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion del MINSA (2023), se recomienda que una receta médica incluya los
siguientes datos:

> Nombre(s), direccion y telefono del médico que prescribe. Estos datos deben
estar impresos, sellados o escritos de forma legible. En caso de recetas oficiales
de establecimientos de salud, también se debe incluir el nombre de dicho lugar.

> Nombre, teléfono y direccion del paciente. Edad en caso de nifios y ancianos.

> Nombre, direccion y teléfono del paciente. En casos de nifios y ancianos, es
conveniente consignar la edad del paciente.

» Para medicamentos fizcalizados, ademas del diagndstico, se debe incluir el
DNI del paciente. Para extranjeros, se debe consignar el carné de extranjeria o
namero de pasaporte o segun la normativa (DS N0.023-2001-SA).

> Nombre del medicamento(s) recetados, segun DCI de manera obligatoria.
Siendo opcional el nombre de marca.

> Principio activo, indicando su concentracion en abreviaturas (g, ml, mg). Se
recomienda omitir los decimales o escribir las palabras completas.

> En caso de medicamentos controlados especiales, se sugiere escribirlo en
palabras, indicar la concentracion, la forma farmaceéutica prescrita.

> Las formas(s) farmacéutica(s) y la cantidad total, utilizando abreviaturas
comunes conocidas por los farmacéuticos.

> Indicar el lugar y la fecha de prescripcion, asi como la fecha de expiracion de
la receta.

> Firmay sello habitual del médico que prescribe.

> Cualquier informacion adicional dirigida al farmacéutico que el prescriptor

considere pertinente.



> Indicaciones para el paciente y/o acompariante.

Algunos de los factores que influyen en el proceso de uso de la medicacién, segln
Agudo (2017), considera los siguientes pasos a tener en cuenta para una buena
prescripcion médica:

> Informacion sobre el paciente: Estudios reportan que el 18% de las RAM se
debieron a la falta de informacién brindada por el paciente durante la atencion
medica, prescripcion, dispensacion y administracion. Contar con datos
antropométricos y clinicos como: peso, edad, sustancias a las cuales es
alérgico, pruebas de laboratorios, signos vitales, etc.

> Evitar el uso de abreviaturas peligrosas ya que puede generar confusiones,
como, por ejemplo, DFH (Difenilhidantoina, Difenhidramina) o AZT
(Azatioprina, Zidovudina, Azitromicina).

> Garantizar el acceso a fuentes de informacion cientifica sobre los
medicamentos (revistas, bases de datos, libros, boletines, entre otros) para todo
el equipo de salud.

» Comunicacion: La falta de comunicacion entre el equipo de salud (médico,
farmacéutico, enfermeria). Es fundamental promover una comunicacion
efectiva.

> Etiquetado, embalaje y nomenclatura: Evita errores al identificar
adecuadamente los medicamentos, se recomienda limitar el acceso a
medicamentos peligrosos. Implementar un sistema de dosis unitarias,
estandarizar los horarios de medicacion y garantizar las concentraciones
adecuadas. Asimismo, es esencial etiquetar correctamente todas las soluciones
a administrar, incluyendo la identificacion del paciente receptor.

> Capacitar constantemente al personal de salud, logrando prevencion errores,
centrandose en los medicamentos del Formulario Nacional de Medicamentos.
Ademas, las autoridades sanitarias deben emitir alertas sobre medicamentos
con alto potencial de dafio, monitoreando RAM, protocolos y procedimientos

referente al uso de medicamentos y dispositivos de administracion.



> Brindar educacion al paciente sobre los medicamentos genéricos, indicaciones
del médico, dosis adecuadas, posibles RAM con alimentos y medicamentos.
También se debe establecer un nivel de alerta adecuado (Ministerio de Salud
de Chile, 2010).

Los objetivos de una buena prescripcion se pueden considerar los siguientes:
> Mejorar la efectividad en la utilizacién de los medicamentos.
> Reducir los riesgos asociados al uso de medicamentos por parte del paciente.

> Economizar los gastos en la atencion médica mediante el uso adecuado de los
farmacos.

De acuerdo con MINSA (2023), se identifican diversas causas de errores en la
prescripcion, que incluyen la falta de mencionar caracteristicas importantes del
paciente, la escritura ilegible, la incorrecta consignacion de las indicaciones

para el paciente, errores en la dosificacion y la via de administracion.

Dentro de las préacticas incorrectas en la prescripcion de medicamentos se pueden

enumerar las siguientes:

> Errores en la dosificacion, eleccion de la forma de administracion y/o duracion
del tratamiento.

> Omision de aspectos importantes del paciente o dificultades culturales para
adaptar la terapia.

> Supervision deficiente de la farmacoterapia, lo que puede dificultar la
deteccién temprana de problemas terapéuticos o reacciones adversas a los
medicamentos.

> Monitoreo farmacoterapéuticas deficiente que puede evitar la deteccidn precoz
de falla terapéutica y/o de RAM.

> Escritura ilegible de la receta y sus indicaciones.



> Indicaciones médicas mal consignadas, o detalladas en forma no claras e
imprecisas de las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Ministerio de
salud (2005).

Justificacion de la investigacion

Se justifica de manera tedrica, dado que busca ampliar los conocimientos sobre
los diversos errores tras la prescripcion de recetas médicas, debido a que en la
actualidad se observa a muchos pacientes compran medicamentos y no entender sus

indicaciones médicas.

Se justifica metodologicamente, ya que emplea como tecnica de investigacion
la observacion y utiliza un instrumento, el mismo que se encuentra previamente
validado y confiable, esto permitira obtener resultados precisos, ademas de servir
como insumo para el posterior analisis estadistico.

Se justifica de manera social, debido a que una receta bien llenada garantizara
que el paciente o familiar que le acomparie sepa en que momentos debe de administrar
sus medicamentos, asi como seguir las recomendaciones médicas, para que de esta
manera se garantice el adecuado cumplimiento del tratamiento y recuperar la salud del

paciente.

Problema
¢Cuales es el nivel de errores en el llenado de las recetas médicas en la botica

Farmasalud EIl Bosque, Trujillo -2022?

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion ) ) )
Dimensiones ) Tipo de escala de
conceptual de la Indicadores o
) (factores) medicion
variable




Errores en el

llenado de las
recetas
Segln el

Ministerio de
Salud (2005), los
errores en la
prescripcion

pueden atribuirse
a diferentes
factores, como la

falta de inclusion

de caracteristicas
importantes  del
paciente, la

escritura ilegible,
las indicaciones
mal consignadas
para el paciente y
las fallas en la
dosificacion y en
la eleccion de la
via de

administracion.

Informacion del

médico tratante

Nombre y apellidos

Colegiatura

Nombre del
establecimiento de
salud

Direccion

Teléfono

Datos del paciente

Nombre y
Apellidos

Direccioén.

Teléfono

Edad.

(nifio/anciano)

Farmacos
sometidos a
fiscalizacion
sanitaria.

afadir

Diagnostico

NUmero de

DNl/pasaporte

Detallar la
concentracion y
forma
farmacéutica, es

Mas seguro

Mencionar el
nombre de los
medicamentos
recetados, segun
DCl, vy, de
manera opcional,
se puede incluir el
nombre

comercial.

Ordinal
Alto
Regular

Bajo




Cuerpo de la
receta

Concentracion del
principio activo,

(g, ml, mg)

Forma
farmacéutica y

cantidad total

Frecuencia de

dosificacion

Duracion del

tratamiento

Lugar y fecha de

prescripcion.

Expiracion de la
receta

Firmay sello del

prescriptor.

Indicaciones para
el paciente y/o

acompanante.

Hipotesis

El nivel de errores en el llenado de las recetas médicas es elevado en la botica

Farmasalud, EI Bosque, Trujillo — 2022.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de errores en el llenado de las médicas atendidas en la botica

Farmasalud, El Bosque, Trujillo — 2022.
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Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de errores de prescripcién con respecto a la Informacion
del médico tratante en el llenado de las médicas atendidas en la botica
Farmasalud, EI Bosque, Trujillo — 2022.

2. Determinar el nivel de errores de prescripcion respecto a los datos del
paciente, en el llenado de las médicas atendidas en la botica Farmasalud, El
Bosque, Trujillo — 2022.

3. Determinar el nivel de errores de prescripcion respecto a los farmacos
sometidos a fiscalizacion sanitaria, en el llenado de las médicas atendidas en la
botica Farmasalud, EI Bosque, Trujillo — 2022.

4. Determinar el nivel de errores de prescripcion respecto al cuerpo en el llenado

de las médicas atendidas en la botica Farmasalud, El Bosque, Trujillo — 2022.
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7 Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion es de naturaleza basica porque incrementa el
conocimiento del fendmeno estudiado, brinda informacion adicional a lo que a se
ha investigado, buscando aportar a las futuras investigaciones en favor de nuestra
sociedad. (Rodriguez, 2020, s/p).

Disefio de investigacion

El disefio es tipo descriptivo porque recopila informacion independiente de la
variable de la investigacion mas no llega a establecer una relacion (Hernandez et
al, 2016, p. 80). También es de tipo transversal porque recopila datos en un unico
momento (Hernandez et al, 2016, p. 151).

Gréfico de disefio de investigacion es:
M  —30,;
Donde:
M: Grupo de estudio compuesto por usuarios de Botica Farmasalud.
OL1: Observacion del grupo de estudio respecto a la satisfaccion del usuario.

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién
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Todos los usuarios que acuden a la botica Farmasalud, El Bosque, con una receta
medica, que aproximadamente son 50 atenciones diarias, generando un total de

1500 usuarios atendidos mensualmente con receta médica

Criterios de inclusion

e Usuarios mayores de 18 afios que acuden a la botica Farmasalud.
e Usuarios que sepan leer y escribir

e Usuarios con receta médica.
Criterios de exclusion

e Usuarios menores de 18 afios.
» Usuarios con discapacidades mentales

» Usuarios que no desean participar del estudio

Muestra

Para obtener nuestra muestra de estudio se procedera a aplicar la formula de muestreo
aleatorio para poblaciones finitas, una vez aplicada esta formula se observara que la
muestra a tomar sera de 66 usuarios que asisten a la botica Farmasalud con su receta

médica; a dicha muestra obtenida se aplicara la encuesta a disefiar.

B Z%.p.q.N
- (N-1D(E?)+Z2p.q

n

Donde:

n = Tamano de la muestra

N = Poblaciéon = 1500

Z = Nivel de confiabilidad = 1.65
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p = Probabilidad favorable = 0.5
q = Probabilidad desfavorable = 0.5

E =Error =10% =0.10
Al desarrollar la férmula nos indica que el nimero de muestra es de 66 pacientes.

Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas
Se utilizara el analisis documental de las rectas en el periodo establecido que permitira
identificar los errores de llenado de recetas médicas, de los usuarios de la botica

Farmasalud, EI Bosque.

Instrumentos

Lista de cotejo, en la cual se considera todos los items que por normativa deben de

incluirse en el adecuado llenado de una receta.

d) Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento que se disefiara para evaluar a la muestra escogida al azar se tomara del
trabajo de investigacion de Carrion y Oyarce (2021) y se modificara de acuerdo a los
objetivos propuestos en el cuadro de operacionalizacién de variables; una vez
terminada la modificacion se llevara a tres profesionales de salud que trabajan y son

expertos en estos temas para ser validada.

e) Procesamiento y analisis de la informacién

Para el procesamiento de datos, se hard mediante el uso de tablas y graficos denotando

cumplimiento y grado de aceptacion en el tiempo materia de estudio.
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8 Resultados

Tabla 1.

Nivel de errores respecto a la Informacion del médico tratante en el llenado de las

recetas médicas atendidas en la botica Farmasalud, El Bosque, Trujillo — 2022

Sl NO
ITEMS
n % n %
Nombres y apellidos 59 96.70 2 3.30
Colegiatura 37 60.70 24 39.30
Nombre del establecimiento 25 41.00 36 59.00
Direccion 20 32.80 41 67.20
Teléfono 19 31.10 42 68.90

En la tabla y figura N°1 se presentan los valores encontrados con respecto a la

informacion del médico que extiende la receta y sus datos, como se observa en

nombres y apellidos 96.7% si consideraron ese datos y el 3.3% no lo pusieron; el dato

de colegiatura del médico 60.7% registraron ese dato y el 39.3% no lo colocaron en la

receta; el registro del nombre del establecimiento el 41.0% si colocaron ese dato

mientras que el 59.0% no lo registraron; en el registro de la direccion del

establecimiento 32.8% si colocaron ese datos mientras que el 67.2% no lo registraron;

el namero de teléfono el 31.1% si lo ha considerado en la receta, mientras que el 68.9%

no lo ha registrado.
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Figura 1. Nivel de errores respecto a la Informacion del médico tratante en el llenado de las recetas

médicas atendidas en la botica Farmasalud, EI Bosque, Trujillo — 2022

Tabla 2.
Nivel de errores respecto a los datos del paciente, en el llenado de las recetas médicas
atendidas en la botica Farmasalud, EI Bosque, Trujillo — 2022

ITEMS >! No
n % n %

Nombres y

apellidos 52 85.20 9 14.80
Direccion 37 60.70 24 39.30
Teléfono 23 37.70 38 62.30
Edad

(anciano/nifio) 25 41.00 36 59.00

En la tabla y figura N°2 se observan los errores encontrados con respecto a los datos
del paciente y se encontrd que los nombres y apellidos del paciente si se encuentran

registrados en el 85.2% y no se encuentran en el 14.8% de las recetas medicas
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analizadas; las direcciones si se encuentran registradas en un 60.7% de las recetas
medicas mientras que no se registran en un 39.3%; el teléfono si se encuentra escrito
en las recetas en un 37.7% mientras que no se registra en un 62.3% y por dltimo la
edad del paciente si se encuentra registrada el 41.0% de las recetas médicas en

contraste con el 59.0% de recetas que no tienen ese dato.

60
52
50
38 36
40
30
20
9
10
0
Nombres y apellidos Direccidn Teléfono Edad (anciano/nifio)
mS| mNO

Figura 2. Nivel de errores respecto a los datos del paciente, en el llenado de las recetas médicas

atendidas en la botica Farmasalud, EI Bosque, Trujillo — 2022
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Tabla 3.

Nivel de errores respecto a los farmacos sometidos a fiscalizacién sanitaria, en el

Ilenado de las recetas médicas atendidas en la botica Farmasalud, El Bosque, Trujillo

— 2022

ITEMS

Sl

NO

%

%

Diagnostico 38
DNI /

Pasaporte 26
Concentracion

, forma

farmacéutica y 25
cantidad en

letras

62.30

42.60

41.00

23

35

36

37.70

57.40

59.00

En la tabla y figura N°3 se registran lo errores encontrados en lo que corresponde a los

medicamentos prescritos por el facultativo y registrados en la receta médica y se

observa que el diagnostico del paciente se encuentra en el 62.3% de las recetas,

mientras que no esta registrado en el 37.7%; el documento nacional de identidad si se

encuentra registrado en el 42.6% mientras que no se encuentra registrado en el 57.4%;

por ultimo el registro de la concentracion, forma farmacéutica y cantidad de

medicamentos escrito en letras el 41.0% si lo registra conforme a la indicacion,

mientras que el 59.0% no lo hace.
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Figura 3. Nivel de errores respecto a los farmacos sometidos a fiscalizacion sanitaria, en el llenado de

las recetas médicas atendidas en la botica Farmasalud, El Bosque, Trujillo — 2022

Tabla 4.
Nivel de errores respecto al cuerpo en el llenado de las recetas médicas atendidas en

la botica Farmasalud, El Bosque, Trujillo — 2022

ITEMS >! NO
n % n %

DCI 42 68.90 19 31.10
Concentracion 41 67.20 20 32.80
Forma
farmacéutica y
cantidad 43 70.50 18 29.50
Frecuencia de
dosificacion 44 72.10 17 27.90
Duracion del
tratamiento 38 62.30 23 37.70
Lugar y fecha
de
prescripcion 34 55.70 27 44.30
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Expiracion de

la receta 24 39.30 37 60.70
Firmay sello

del prescriptor 30 49.20 31 50.80
Indicaciones

para el

paciente 34 55.70 27 44.30

En la tabla y figura N°4 se encuentran representados lo errores encontrados en las
recetas analizadas empezando con las recetas que tienen la DCI registrada 68.9% si
tienen este dato mientras que el 31.1% no lo tienen; el registro de la concentracion del
farmaco 67.2% si estan escritas en al receta mientras que el 32.8% no lo tienen; la
forma farmacéutica y cantidad de medicamentos el 70.5% si lo registra, mientras que
el 29.5% no lo hace; en lo que corresponde a la frecuencia de dosificacion el 72.1% si
lo registra, mientras que el 27.9% no lo hace; el item de duracion de tratamiento el
62.3% de las recetas si lo tienen mientras que el 37.7% no lo tienen; el dato de lugar y
fecha de prescripcion 55.7% de las recetas no lo tienen y el 44.3% si lo tienen; la
expiracion de la receta médica el 39.3% si tiene ese dato en contraste con el 60.7% que
no lo tiene; la firma y sello del prescriptor 49.2% de las recetas si tiene ese dato
mientras que el 50.8% no lo tiene; por Gltimo las indicaciones que se registran en la
receta para ayuda del paciente el 55.7% si lo registra en comparacion con el 44.3%

que no lo hace.
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Figura 4. Nivel de errores respecto al cuerpo en el llenado de las recetas médicas atendidas en la botica
Farmasalud, El Bosque, Trujillo — 2022
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9  Andlisis y discusion

En lo que corresponde a los resultados observados en la tabla y figura N°1
acerca de los datos del médico tratante que deben estar registrados en la receta;
tenemos que el nombre del establecimiento, la direccion y el nimero de teléfono de
contacto del prescriptor no ha sido registrada, encontramos un 59.0%, 67.2% y 68.9%
respectivamente de recetas en las que no tenian estos datos, considerando tal vez que
se deba a la premura del tiempo que tienen los médicos al atender a los pacientes, por
multiples razones como son cantidad grande de pacientes que acuden a la citas,
tardanzas de los médicos para iniciar sus consultas, ausencia de un flujograma que
indique de forma precisa los pasos a seguir para la atencion médica, estos son algunas
razones supuestas; (Sanchez Benito & Alvarez Gonzales, 2022), Campos y Velasquez
(2018) y Tunque y Llallarco, (2021) encontraron datos diferentes en los cuales el
cumplimiento del registro de los datos del prescriptor en todos sus items, supera el
90.0% de cumplimiento; debido a que los dos primero trabajos se llevaron a efecto en
establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) y el tercero en la cadena de boticas
MIFARMA, ambas formas de trabajar estas instituciones son semejantes debido a que
hacen mucho hincapié en el cumplimiento irrestricto de las disposiciones establecidas
en la normas de las buenas préacticas de prescripcion, lo que reduce la posibilidad de
error en el registro de las recetas.

En la tabla y figura N°2 se visualiza los errores registrados con respecto a los
datos del paciente, donde se observa que el 62.3% de las recetas médicas evaluadas no
tienen el nimero de celular o teléfono del paciente, seguido del dato de la edad con el
59.0% de error y la direccion con 39.3%, estos datos se pueden explicar debido a que
la mayoria de las recetas que llegan a la botica Farmasalud — EI Bosque, son aquellas
que han sido generadas de forma ambulatoria por parte de establecimientos MINSA y
el otro gran grupo son aquellas de médicos, clinicas y policlinicos particulares donde
muchas veces no se realiza un control estricto del registro de recetas y muchos
facultativos no llevan una historia clinica detallada del paciente que atienden, para
ellos esos datos son un tanto “irrelevantes”; asi vemos en el trabajo realizado por

(Pacheco Pacahuala & Casaverde Torres, 2021), donde encontraron que el 65.3% de
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las recetas analizadas presentd errores de prescripcion relacionados con los datos del
paciente, entre los que incluye datos como edad, teléfono, direccion y nombres y
apellidos; datos semejantes a los nuestros.

En la tabla y figura N°3 representa lo valores de los errores de la recetas
médicas que consideran los medicamentos sometidos a fiscalizacién sanitaria como
son los psicotrépicos, estupefacientes y precursores de uso médico, en esta dimensién
se pudo observar que el 59.0% de las recetas médicas no tenia concentracion, forma
farmacéutica y cantidad en letras que hayan sido registradas; el 37.7% no tenia el
diagndstico del paciente y un 57.4% no tenia registrado el DNI que es un medio
importante de verificacion de la identidad del paciente y del médico tratante por parte
de las instituciones fiscalizadoras. Estos resultados son muy diferentes a los
encontrados por (LLanos Rivera, 2019) que trabajaron con los mismos tipos de
medicamentos, encontrado errores con datos del paciente en el 6.0% de las recetas las
cuales omitieron el diagnéstico médico y CIE-10, el cual es obligatorio en toda receta
médica, el 27.0% no registraron correctamente los datos del medicamento, omitiendo
la concentracion.

En la tabla y figura N°4 se observan los errores en el llenado de las recetas
médicas en la dimension del registro del cuerpo de la misma; en donde se pudo analizar
que los errores de los distintos items de esta dimension fluctian desde 60.7% hasta
27.9% es el valor més alto y el mas bajo, que pasamos a describir en detalle de acuerdo
a su mayor porcentaje en orden descendente: expiracion de la receta 60.7% es un valor
muy preocupante debido a que uno de los factores que promueve el uso irracional de
los medicamentos es que muchas veces las recetas presentadas ya son pasadas e
inclusive son de otro tipo de paciente lo que conlleva a errores en la dispensacion y
podria transformarse en un problema relacionado con los medicamentos (PRM) que
pondria en riesgo la salud del paciente; firma y sello del prescriptor 50.8% no coloca
estos datos a pesar de que son obligatorios en toda receta y es el dato que avala que es
un documento validado por un profesional médico, es dificil explicar esta ausencia de
estos datos, exceptuando que se trate de recetas sin ningun tipo de valor emitidas por
profesionales no médicos que usurpan la funcién del prescriptor, indicaciones para le

paciente 44.3% no se encuentran registradas esta parte del proceso se la dejan de forma
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exclusiva al acto de la dispensacidn por parte del farmacéutico que esta proporcionado
los medicamentos; lugar y fecha de la prescripcién tuvo el 44.3% que no se registra;
duracion del tratamiento 37.7% no coloca este dato debido tal vez a la incertidumbre
por parte del médico al emitir un diagndstico definitivo sin los examenes auxiliares
que le ayudarian a definir el tipo de medicamento a utilizar y sobre todo la cantidad
necesaria para cumplir con la totalidad de su tratamiento; los otros valores son también
importantes como son la forma farmacéutica y cantidad 29.5%, dejada en las manos
del farmacéutico, concentracion 32.8%, ausencia de registro de DCI 31.1%, estos datos
son corroborados en forma parcial por el estudio realizado por (Pacheco Pacahuala &
Casaverde Torres, 2021) que encontraron que al registrar el DCI el 34.3% no cumple,
la concentracion del medicamento prescrito 15.9% no cumple la ausencia de la forma
farmacéutica es de 22.9%, la via de administracion se encuentra ausente en el 26.9%
de las recetas y la frecuencia de administracion 35.8% de recetas no las registran, como

se observa los porcentajes en esta dimension tan importante son sustancialmente altos.
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10 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. Se logré determinar los errores de prescripcion en las recetas analizadas,
de pacientes que llegan a la botica Farmasalud — EI Bosque encontrandose
en el nivel de el registro de la informacion del meédico tratante: nombres y
apellidos del médico el 3.3% no registra este dato; el dato de colegiatura el
39.3% de las recetas no lo colocan; el nombre del establecimiento el 59.0%
no registra este dato, la direccion el 67.2% no la registra y por ultimo el
namero de contacto del médico 68.9% de las recetas no lo coloca.

2. En lo que corresponde al nivel de errores con respecto a los datos del
paciente se determind que los nombres y apellidos del paciente estan
ausentes en el 14.8% de las recetas; la direccion del mismo esta ausente en
39.3%; el teléfono de contacto del paciente no se encuentra en 62.3% y en
lo que corresponde a la edad del paciente, el 59.0% no registra edad en la
receta médica.

3. Enel item de nivel de errores con respecto a los medicamentos sometidos
a fiscalizacion sanitaria se encontré que en el apartado de diagnostico el
37.7% de las recetas no lo registran; el DNI del paciente no se encuentra
presente en el 57.4% y en el registro de concentracién, forma farmacéutica
y cantidad escrita en letras el 59.0% de las recetas no lo hacen de esa forma.

4. Enelnivel de errores respecto al cuerpo en el llenado de las recetas médicas
encontramos que el registro del DCI se encuentra ausente en el 31.1% de
todas las recetas; la concentracion del farmaco el 32.8% de las recetas no
lo tienen; la forma farmacéutica y la cantidad solicitada el 29.5% de las
recetas no lo registran; la frecuencia de dosificacion el 27.9% no lo tiene;
la duracion del tratamiento el 37.7% no lo registra; el lugar y fecha de
prescripcion el 44.3% no lo registra; la expiracion de la receta el 60.7% no

lo registra, la firma y sello del médico tratante en el 50.8% de las recetas
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no lo colocan y por ultimo las indicaciones de los pacientes no se

encuentran en el 44.3% de las recetas médicas atendidas.

Recomendaciones

1. Serecomienda a la botica Farmasalud y todas sus dependencias que se debe
de exigir un registro mas minucioso de los datos relacionados con el
farmaco prescrito, disefiando un formato accesible en el que se tenga que
marcar el medicamento y colocar las cantidades y que sea de facil uso para
el profesional prescriptor.

2. Se recomienda generar una serie de intervenciones educativas a la mayoria
de las clinicas, consultorios, policlinicos, centros de salud MINSA del area
para que se pueda uniformizar el llenado de las recetas médicas,
compartiendo materiales educativos que ayuden a que el profesional
recuerde su obligacion del llenado correcto de las recetas médicas.

3. Enviar a todos los establecimientos de salud que tengan profesionales
prescriptores el “Manual de Buenas Précticas de prescripcion” para su
estudio correspondiente, haciendo hincapié en el llenado del cuerpo de la

receta, que es donde mas errores se han encontrado.
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13 Anexos
Anexo 1
Autorizacién de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos

(lf FARMA -1 i< 1

Trujillo, 15 de Agosto de 2022
CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Bachilleer

KATERIN JHUDITH GUEVARA ZULUETA

Es grato dirigirme a usted para saludarla muy cordialmente, a la vez hacer de
su conocimiento que de acuerdo al documento presentado en el cual solicita
realizar el estudio de investigacion sobre el “Errores en el llenado de las
recetas médicas en la botica Farmasalud, el Bosque”, a través de una lista
de cotejo para la recoleccion de informacion, le AUTORIZO REALIZAR sus
actividades en el periodo de Agosto y Septiempre de 2022.

Sin otro particular, me despido no sin antes reitérale las muestras de mi
especial consideracion y alta estima personal.

Atte.

R.U.C. 10181308104 TELEFONO: 614-3800
Av, Ricardo Palma NRO. 903 — URB. EL BOSQUE
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

LISTA DE COTEJO

en las recetas médicas de la botica Farmasalud, EI Bosque.

Marques "si" 0 "no" segun la informacion de la receta a evaluar.

La presenta lista, tiene como finalidad determinar el porcentaje de errores que se dan

Informacion del médico tratante

1Nombre y apellidos

2Colegiatura

3Nombre del establecimiento de salud

4Direccion

5Teléfono

Datos del paciente

6Nombre y Apellidos

7Direccion

8Teléfono

9Edad (nifio/anciano)

Farmacos sometidos a fiscalizacion sanitaria.

Diagnostico

Numero de DNI/pasaporte

Escribir la concentracion, forma farmacéutica y la cantidad total en

palabras.

Cuerpo de la receta

Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando
obligatoriamente su Denominacién Comdn Internacional (DCI), y de

forma opcional, el nombre de marca

Concentracion del principio activo, en abreviaturas g (gramo), mL

(mililitro), mg (miligramo)

Forma farmacéutica y cantidad total
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Frecuencia de dosificacion

Duracién del tratamiento

Lugar y fecha de prescripcion

Expiracion de la receta

Firma habitual y sello del prescriptor.

Indicaciones para el paciente y/o acompafante
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Errores en el llenado de las recetas médicas en la botica Farmasalud, el Bosque,
Trujillo - 2022

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccion se realizé por juicio de expertos, para lo cual participaron
3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: llquimiche Salvador Fany Elizabeth N2 Experto: 1 Grado Académico:
Magister
Fecha: 03 de Agosto 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre
la ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segtin
su opinion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios
correspondientes.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
1. Laficha de recoleccidn recoge la informacién que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.
2. laficha de recoleccion responde a los objetivos de la
investigacion. X
3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacion de
la variable. X
| 4. laestructura de la ficha de recoleccién es adecuada. %
!
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de |a ficha de
recoleccion. X
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X
7. Elnumero de items es adecuado para la recopilacion. X
8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha
de recoleccion. X
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. _/\

QUINICO FARMACEUTICO
CQFP 15617

ILQUIMICHE SALVADOR FANY
ELIZABETH
DNI N.2 40695757
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Errores en el llenado de las recetas médicas en la botica Farmasalud, el Bosque,
Trujillo — 2022

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacion de la ficha de recoleccion se realizo por juicio de expertos, para lo cual participaron
3 expertos en el drea.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Luzgardo Cortez de la Cruz. N2 Experto: 1. Grado Académico: Magister
Fecha: 05 Agosto 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinion sobre
la ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun
su opinion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios
correspondientes.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
1. Laficha de recoleccion recoge la informacion que permite X
dar respuesta al problema de investigacion.
2. Laficha de recoleccion responde a los objetivos de la X

investigacion.

3. Llaficha de recoleccidn responde a la operacionalizacion de | X

la variable.
4. Laestructura de la ficha de recoleccion es adecuada. X
5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de X
recoleccion.
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X
7. El ndmero de items es adecuado para la recopilacion. X
8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha X
de recoleccion.
9. Se debe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

NI N.2 40636060
0

Dr. Luzgay
dowacy
COFPI1s977
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Errores en el llenado de las recetas médicas en la botica Farmasalud, el Bosque,
Trujillo — 2022

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validacién de la ficha de recoleccién se realizé por juicio de expertos, para lo cual participaron
3 expertos en el area.

JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos: Maria Elizabeth Vasquez Sanchez. N2 Experto: 3 Grado Académico:
Magister
Fecha: 03 de Agosto 2022

Teniendo como basa los criterios que a continuacién se presenta le solicitamos su opinién sobre
la ficha de recoleccion que se adjunta. Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun
su opinion. Marque SI, cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla
con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los espacios
correspondientes.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. Laficha de recoleccion recoge la informacion que permite

dar respuesta al problema de investigacion. X
2. Laficha de recoleccion responde a los objetivos de la

investigacion. X
3. Laficha de recoleccién responde a la operacionalizacion de

la variable. X
4. Laestructura de la ficha de recoleccion es adecuada. X
5. Lasecuencia presentada facilita el llenado de la ficha de

recoleccion. X
6. Los items son claros y comprensibles para la recopilacion. X
7. Elnamero de items es adecuado para la recopilacién. X
8. Se deberia de incrementar el nimero de items en la ficha

de recoleccién. X
9. Sedebe eliminar algunos items en la ficha de recoleccion. X

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento.

QFP 22007

MARIA ELIZABETH VASQUEZ
SANCHEZ

DNI N.2 48058104
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Anexo 4

Matriz de consistencia

errores en el
llenado de
las recetas
médicas en
la  botica
Farmasalud,
El Bosque,
Trujillo -
20227

Nivel de errores en

el

recetas médicas

llenado de

las

Determinar el nivel

de

errores en el llenado de las

médicas atendidas en
Farmasalud,
Bosque, Trujillo — 2022.

botica

la
El

es regular en la botica
Farmasalud, EI Bosque, Trujillo

—2022.

HO: El nivel de errores en el
llenado de las recetas médicas
es regular en la botica
Farmasalud, EI Bosque, Trujillo

—2022.

Problema Variables Objetivos Hipbtesis Metodologia
Tipo de Investigacion: La presente
investigacion es no experimental,
¢Cudles es H1: El nivel de errores en el | dado que se pretende solo observar el
el nivel de llenado de las recetas médicas | comportamiento de las variables de

estudio, mas no manipular las
variables de estudio.

Disefio de Investigacion:

El disefio de la investigacion es
transversal descriptivo, pues se
pretender analizar la variable estudio
en un determinado periodo de tiempo,
y describir los resultados encontrados.
Poblacion:

Todos los usuarios que acuden con
la botica

una receta médica a

Farmasalud, EI Bosque, que
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aproximadamente tienen 50
atenciones diarias con recetas
médicas, generando un total de 1500
usuarios atendidos mensualmente.
Muestra:

66 usuarios con recetas medicas a
encuestar.

Técnicas

Analisis documental

Instrumentos

Cuestionario: Lista de cotejo
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Anexo 5

Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Errores en el llenado de las recetas médicas en la botica Farmasalud, el
Bosque, Trujillo — 2022

BACHILLER:

Guevara Zulueta, Katerin Jhudith

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Yo (Nombres y Apellidos) .....voniiiniiiiiiiie e e e
conDNI.................. con domicCilio €n.........ooeviiiiiiiiiii e
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacion a través de la encuesta que se me
realizard, he sido informada en forma clara y detallada sobre el proposito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademas, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

TRUJILLO,....de................ del 2022
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Anexo 6

Base de datos
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Anexo 7. Evidencias fotogréficas

Identificando los errores de las recetas médicas, en la botica FARMA SALUD — EL
BOSQUE

Recetas medicas, atendidas en la botica FARMA SALUD — EL BOSQUE.
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Anexo 8

Formato de publicacion en repositorio.

USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

1. Informacién del’ Autor

‘Guevara Zulueta katernin jhudith 73454474 zulueta.2020.73@gmail.
[ com
j pellidosyNombres ~ | DNI ____ Correo Electrénico

2. Tipo de Documento de Investigacion

X Y Tesis | ‘ Trabajo de Suficiencia Profesional | | Trabajo Académico Trabajo de Investigacion
3. Grado Académico o Titulo Profesional !

|| Bachiller Ix | Titulo Profesional | | Titulo Segunda Especialidad | Maestria Doctorado
4. Titulo del Documento de Investigacion

Errores en el llenado de las recetas médicas en la botica Farmasalud, el Bosque, Trujillo - 2022

|
|

5. Programa Académico

“FARMACIA Y BIOQUIMICA

6. Tipo de Acceso al Documento
% | ab

| Piblico (info: i [ |~ *finfo o

‘1 (*) En caso de restringido sustentar motivo l
| W—

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo
investigacion sustentado y aprobado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

El autor, por medio de este documento,
en el Repositorio Institucional Digital, al

digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado

autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital

cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. *
Lugar Dia Mes Ano
Chimbote 26 09 2023
g
on
a
S
]
£
Importante
; mmmua(mamu'ouvm SUNEDU-CD, Re gt g st de Trabaos s
1 S eloutor u”?:‘:: :vh: S saptepeisns

ocbray dfunde en ef Repostono
C¢30 ablerto 0 pibbco, olorsa a la Universidod San Pedro una ficencia no exclusiva, para que e pueda hacer arTegios de forma en la obray
i :unm-n'ubmmwvhunn«m - y e - y 822

n caso

% Las ticenclas Creative Commons (CC) es

fi lucro que pone de los. RN
{ Segin elincso 122, del artculo 12* del Reglamento de! e = fpms ocodémicos y sond> 1 500 de.
scuelas de echicocdn de Trabas de srodos sstuconales preasand> 3 son
4 o o restinge o e Como 0bi9acén regisrar todos los trabajos de investgocidn y proyectos, incuyendo los metados en Su3 epostoros

Nota - Er los

'y 2444, 0t 32.nim 323

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institu

cional Digital

Eesarsado son Camcenner
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Anexo 9
Reporte de similitud

Errores en el llenado de las recetas médicas en la botica
Farmasalud, el Bosque, Trujillo - 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

20 266 O« 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uroosevelt.edu.pe 6‘V
0

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4[y
0

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 3
Fuente de Internet %

repositorio.uma.edu.pe 3(y
0

Fuente de Internet

hdl.handle.net So
6
8
Bl

Fuente de Internet

repositorio.unid.edu.pe Z‘V
0

Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe 1 5%

Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe 1 -
0

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet



%
Submitted to Universidad Catolica de Trujillo 1
10 |[———— . %
rabajo del estudiante 0
repositorio.utn.edu.ec ‘1
Fuente de Internet %
www.dspace.unitru.edu.pe 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cientifica del Sur 1
Trabajo del estudiante %
renatiga.sunedu.gob.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.unapiquitos.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Trabajo del estudiante %
documentop.com 1
Fuente de Internet %
prezi.com /
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe g
Fuente de Internet %
repositorio.uandina.edu.pe 1
Fuente de Internet %
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Excluir citas

Excluir bibliografia

Apagado

Activo

Excluir coincidencias

<10 words
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