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RESUMEN
En muchos paises, incluyendo el Peru, existen problemas de medicacion por distintos tipos
de errores de prescripcion, los hospitales, centros de salud, clinicas etc, emiten diariamente
dia, tarde y noche, prescripciones médicas con errores u omisiones en los datos, los cuales
lamentablemente muchas de ellas conllevan a errores de medicacion. El objetivo de este
estudio fue evaluar los errores de prescripcion en las recetas atendidas en farmacia de sala de
operacion del Hospital Cayetano Heredia, marzo-mayo 2021, utilizando una metodologia
descriptiva no experimental transversal, en el cual se evaluaron 528 recetas. Los resultados
obtenidos fueron: el 48 % de recetas si cumplen con presentar la letra legible y la fecha de
prescripcion, mientras que el 43 % de ellas no cumplen dichas caracteristicas. Con respecto
a la evaluacion de los datos relacionados con el medicamento, en el 46 % de recetas si se
encuentran los datos y en el 52 % de las recetas no se encuentran. El estudio concluye en que
casi la mitad de las recetas médicas en estudio no cumplen con presentar la letra legible ni la
fecha de prescripcion y que mas de la mitad de las recetas no cumplen con presentar los datos

del medicamento.

Palabras Claves: prescripcion médica, errores de prescripcion, tratamiento farmacoldgico,

errores de medicacion.
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ABSTRACT

In many countries, including Peru, there are medication problems due to different
types of prescription errors, hospitals, health centers, clinics, etc., issue medical
prescriptions daily, day, afternoon and night, with errors or omissions in the data,
which unfortunately many of them lead to medication errors. The objective of this
study is to evaluate the prescription errors in the prescriptions attended in the
pharmacy operating room of the Cayetano Heredia Hospital, March-May 2021, using a
non-experimental cross-sectional descriptive methodology, in which 528 prescriptions
were evaluated. The results obtained were 48% of prescriptions if they comply with
presenting legible handwriting and prescription date, while 43% of them do not
comply. Regarding the evaluation of the data related to the drug, in 46% of the
prescriptions the data is found and in 52% of the prescriptions, it is not found. The
study concludes that almost half of the medical prescriptions in the study do not
comply with presenting the legible letter or the prescription date and that more than
half of the prescriptions do not comply with presenting the drug data.

Keywords: medical prescription, prescription errors, pharmacological treatment,

medication errors.
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INTRODUCCION

Los medicamentos son fundamentales para el tratamiento de las enfermedades, por ello
una prescripcion médica bien realizada tendra como resultado un tratamiento adecuado
y eficaz para el paciente. Sin embargo aun se observan muchos errores en las recetas
médicas, hechas por los responsables de la prescripcion.

Una receta médica debe de estar prescrita de manera correcta, ya que dicho documento
ayudard al Quimico farmacéutico responsable de la dispensacion, a no cometer errores
de medicacion. En este trabajo de investigacion se evaluaron 528 recetas médicas
prescritas para pacientes que se encuentran en sala de operacion del Hospital Cayetano
Heredia, en las cuales se evaluan caracteristicas esenciales para la buena dispensacion,
entre ellos tenemos lo que cominmente observamos en la mayoria de las recetas que
recibimos de un prescriptor, que es la letra ilegible, asi como también los nombres de
marcas en vez del nombre genérico del medicamento. Existen normas de prescripcion,
las cuales deben ser cumplidas para evitar dichos errores.

Con este trabajo de investigacion se determinard cudles son las caracteristicas mas
erroneamente prescritas, con el fin de mejorar el proceso, de tal manera que ayude al
paciente a tener una mejor calidad en su salud y a su vez al Quimico Farmacéutico
responsable de la dispensacion a no cometer errores que podrian ser muy peligrosos para

la salud del paciente.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La dispensacion de medicamentos tiene un inicio, es decir una primera fase, la cual es
la prescripcion médica, en la cual los profesionales que estan autorizados para emitir
dicho documento legal, tienen la responsabilidad de prescribir al detalle acerca de los
medicamentos que serdn administrados al paciente. Un minimo error, ya sea por una
escritura no legible o un dato errado, conlleva a un problema de salud, el cual puede ser
potencialmente grave.

Los servicios de urgencia hospitalarios (SU) estan organizados para ofrecer una atencion
rapida y compleja a pacientes con patologias graves, lo que les convierte en areas de alto

riesgo de errores. (1)

De acuerdo con la organizacion con sede en Ginebra, sdlo los errores relacionados con
una prescripcion erronea de medicamentos les cuestan a los sistemas sanitarios de todo

el mundo unos 42.000 millones de délares (37.000 millones de euros). (37)

Un error de prescripcion ya sea por letra ilegible por parte del prescriptor o por datos
incorrectos puede conducir no solo a un problema de salud sino también puede llegar a
causar la misma muerte del paciente. Podemos mencionar un caso que ocurrid en el pais
del Reino Unido, aqui el médico prescribi6 AMOXIL (Amoxicilina) comprimidos, al

encontrarse la receta escrita con letra ilegible, el Quimico farmacéutico dispenso



DAONIL (glibenclamida) comprimidos, y como la persona no era un paciente diabético,
por consumir un medicamento errado sufrié un dafio cerebral. (26)

En Glasgow, la ciudad mas grande de Escocia, segun la edicion de diciembre del BMJ
Case Report, una herramienta educativa de la revista médica BMJ que recoge casos
médicos, menciona un hecho ocurrido a una paciente a la cual su médico le habia
recetado un lubricante para ojos llamado VitA-POS, que se usa para tratar la sequedad
y erosion corneal, pero cuando fue a la farmacia y entreg6 la receta escrita a mano, el
personal le dio Vitaros, una crema para la disfuncion eréctil. Ocasionando problemas en

el ojo como inflamacion, dolor e irritacion ocular. (36)

Se obtienen datos que en la India, se encuentran datos frecuentes con errores de
prescripcion, estos datos se encuentran alrededor de 17,6% y 44,18%. Podemos
mencionar que en Espafia, se realizd una investigacion acerca de prescripciones con
errores y que fue necesaria la presencia de un profesional Quimico farmacéutico para
poder interpretar el tratamiento, (35,4% en la posologia y (33,9%) en la duracion del

tratamiento. (3)

En los Estados Unidos, los errores de medicacion causan al menos una muerte diaria y

dafios en aproximadamente 1,3 millones de personas al afio. (17)

Podemos también mencionar un caso ocurrido en un hospital de Denver situado en
Estados Unidos en el afio de 1996, aqui un recién nacido murid por causa de una errada

administracioén, se le administré una dosis diez veces superior a la que el médico



prescribio por via intravenosa de penicilina benzatinica, cuando analizaron la causa del
error se encontraron varios errores de prescripcion, una de ellas fue letra ilegible por
parte del médico prescriptor. (26)

En paises ubicados en Latinoamérica se han realizado muchas investigaciones acerca de
esta problematica. Por ejemplo investigaciones en el pais de Ecuador acerca de recetas
con errores de prescripcion dieron como resultado que el 100% de dichas recetas tenian
algun tipo de error de prescripcion, dichos errores podrian originar en un porcentaje muy

alto errores de prescripcion.

La legislacion brasilefa sefiala algunos estandares para realizar la prescripcion médica
de tal manera asegura la calidad, tales prescripciones deben presentarse de manera clara,
legible y facil de entender, sin tachaduras ni abreviaturas. Cada prescripcion debe
Presentar informacion relacionada con el usuario de la medicina, la medicina y el
prescriptor, mas alla de la fecha de preparacion del documento. (22)

En el Perq, un estudio realizado en el afio 2013, en una clinica de Lima, evaluod el
cumplimiento del Manual de Buenas Précticas de Prescripcion dado por el Ministerio de
Salud peruano (MINSA) y encontrd que de 4644 recetas dadas a pacientes hospitalizados
solo el 1,14% cumplian con todas las caracteristicas necesarias para ser consideradas

recetas con informacion adecuada. (3)

La irracionalidad en el uso de medicamentos puede estar presente en diferentes tipos de
decisiones o conductas erroneas, tales como una incorrecta o inadecuada prescripcion

de medicamentos. (5)



Los errores de prescripcion son errores prevenibles, sin embargo, este problema no acaba
hasta nuestros dias. Se puede mencionar que en la farmacia de sala de operaciones del
Hospital Cayetano Heredia se atienden aproximadamente 40 recetas diarias, lo que hace
un total de 1200 recetas al mes, muchas de ellas con diferentes tipos de errores de
prescripcion, por este motivo como profesionales de la salud, que se encuentran de
manera directa con este problema, con el propdsito de prevenir posibles errores futuros
de medicacion, tenemos la necesidad de aportar informacion real acerca de los errores
de prescripcion en las recetas atendidas en farmacia de sala de operaciones del Hospital
Cayetano Heredia, marzo- mayo 2021.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son los errores de prescripcion en las recetas atendidas en farmacia de sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia, marzo- mayo 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1.- ;Cuadles son los errores de prescripcion relacionados a los datos en las recetas
atendidas en farmacia de sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia, marzo-

mayo 20217

2.- ;Cuales son los errores de prescripcion relacionados a los datos del paciente en las
recetas atendidas en farmacia de sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia,

marzo- mayo 20217



3.- (Cuales son los errores de prescripcion relacionados a los datos del prescriptor en las
recetas atendidas en farmacia de sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia,

marzo - mayo 2021?

4.- ;Cuadles son los errores de prescripcion relacionados a los datos del medicamento en
las recetas atendidas en farmacia de sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia,

marzo- mayo 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Evaluar los errores de prescripcion en las recetas atendidas en farmacia de sala de

operacion del Hospital Cayetano Heredia, marzo-mayo 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
1.- Identificar los errores de prescripcion relacionados a los datos en las recetas atendidas

en farmacia de sala de operacion del Hospital Cayetano Heredia, marzo- mayo-2021.

2.- Determinar los errores de prescripcion relacionados a los datos del paciente en las
recetas atendidas en farmacia de sala de operacion del Hospital Cayetano Heredia,

marzo- mayo-2021.

3.-Determinar los errores de prescripcion relacionados a los datos del prescriptor en las
recetas atendidas en farmacia de sala de operacion del Hospital Cayetano Heredia,

marzo- mayo-2021.



4.- Determinar los errores de prescripcion relacionados a los datos del medicamento en
las recetas atendidas en farmacia de sala de operacion del Hospital Cayetano Heredia,

marzo - mayo-2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Los errores de prescripcion médica son motivos muy conocidos de acontecimientos
totalmente adversos para el paciente, un tema sumamente importante y critico para la
dispensacion de los medicamentos que el paciente necesita, por ello, es necesario realizar
este trabajo de investigacion, el cual estd relacionado con la evaluacion de recetas con
errores de prescripcion atendidas en farmacia de sala de operacion del hospital Cayetano
Heredia, con el fin de tomar acciones preventivas y correctivas, y de tal manera asegurar
la salud y bienestar del paciente que ingresa a esta sala. Es por ello que se justifica esta
investigacion el cual esta orientada a evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de

Prescripcion.

1.4.2. Metodoldgica

Este estudio es el inicio para identificar los errores de prescripcion, con la finalidad de
encontrar una alternativa de solucion a este problema, la metodologia que se utilizara
para realizar esta investigacion es la evaluacion de las recetas médicas prescritas a los
pacientes de sala de operacion del Hospital Cayetano Heredia y el instrumento que se

utilizara sera la ficha de recoleccidon de datos de dichas recetas.

1.4.3. Practica



Este estudio se realiza con el propdsito de evaluar las recetas con errores de prescripcion
atendidas en farmacia de sala de operacion del hospital Cayetano Heredia, de esta
manera informar a los prescriptores y al personal de salud involucrado, acerca de esta
problematica, la cual conlleva a cometer errores de medicacion, muchas veces
potencialmente graves para la salud paciente.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se llevara cabo durante el periodo marzo - mayo 2021.

1.5.2. Espacial

El estudio seré realizado mediante la evaluacion de recetas médicas de los pacientes de
sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia.

1.5.3. Recursos

Los recursos utilizados para esta investigacion son los siguientes:

° Instrumento: Lista de chequeo.

° Poblacion: 528 recetas



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

1.- Internacionales

Carolina Alvarado A., et al., en la revista cientifica Rev. Med Chile 2017; 145: 33-40
(2017), presentan un estudio llamado: Errores en las recetas médicas y en la preparacion
de estas en farmacia de pacientes ambulatorios. El caso del Hospital de Nueva Imperial,
en la Rev. Med Chile (2017). El estudio tuvo como objetivo determinar el tipo y la
frecuencia en la que los errores de prescripcion médica ocurrian. La metodologia
utilizada fue descriptiva de corte transversal, en esta investigacion de se analizaron 3872
recetas y 827 preparaciones de recetas, de forma independiente. Como resultado se
obtuvo que un 72% de las recetas médicas prescritas tenian al menos un error. El error
mas resaltante en este estudio fue que no era posible determinar la concentracion del
medicamento. A su vez el error mas frecuente fue que las etiquetas de los medicamentos
se encontraban con las indicaciones médicas incompletas. La conclusion del estudio fue
la siguiente: tanto en la prescripciéon médica como en la preparacion de medicamentos

que eran entregados a los pacientes se observaban errores frecuentes.



Muhammad Atif.,, Muhammad Azeem., Et al., en la revista cientifica, Journal of the
Chinese Medical Association 81, 444-449, (2018), presentan un estudio denominado:
Evaluation of prescription errors and prescribing indicators in the private practices in
Bahawalpur, Pakistan. Con el proposito de evaluar las précticas de prescripcion y errores
de prescripcion en las clinicas privadas de Bahawalpur, Pakistan. Se realiz6 un estudio
observacional transversal en el cual se utilizO una metodologia estandar de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como resultado se encontr6 un total de 1218
omisiones de datos y en 199 recetas se registraron errores relacionados con la interaccion
de medicamentos. Como conclusion se determina que existe prescripcion irracional de
medicamentos y un bajo cumplimiento de los estandares de redaccion de las recetas que

se originan en el &mbito privado.

Ana Belén Jiménez Muiioz et al., en la Rev. Esp Salud Publica. (2019), presentan un
estudio denominado: Errores de prescripcion, trascripcion y administracion segun grupo
farmacoldgico en el ambito hospitalario, con el propdsito de evaluar y realizar una
comparacion entre los casos ocurrentes, de errores en prescripcion, trascripcion y
administracién de medicamentos y cudles son los efectos clinicos que estos dejan como
resultado. La metodologia utilizada en dicho estudio fue: inclusion prospectiva con
observacion directa. Se evaluaron 5578 farmacos prescritos, en los resultados se
determind la prevalencia de errores de prescripcion a nivel global con un porcentaje de
4,79%, trascripcion un porcentaje de 14,61% y de administracion 9,32%. El estudio

concluye en que los medicamentos que se consideran comiinmente como de alto riesgo



presentaron menos errores, pero mas graves. Los medicamentos con mayor prevalencia

de errores fueron los analgésicos y los Inhibidores de la Bomba de Protones.

Anna Cecilia Soares Santos, et al., presentan un articulo en la revista cientifica Ciencia
y Enfermeria, 25: 3, (2019), denominado: ERROS DE PRESCRICAO EM UMA
FARMACIA BASICA DO DISTRITO FEDERAL, este estudio tiene como objetivo
evaluar aquellas prescripciones que fueron hechas de forma electronica y de manera
manual. La metodologia utilizada para dicho estudio fue descriptivo transversal y
retrospectivo. El resultado de la investigacion fue el siguiente; errores relacionados a la
legibilidad en las recetas tuvo un porcentaje de 35,5%, las recetas que presentaban
abreviaturas tuvo un porcentaje de 97,7%, errores con respecto a la forma farmacéutica
57,6%, y con relacion a los errores en el dato de la concentracion del medicamento un
porcentaje de 32,4%. En conclusion determinan el incumplimiento de los requisitos en

una receta médica.

Sandoya Maza, Et al., en la revista AVFT Archivos Venezolanos de Farmacologia y
Terapéutica Volumen 39, numero 4, (2020), presentan el estudio denominado: Errores
asociados a la prescripcion de la medicacion en un area de emergencia de Ginecologia,
Ecuador. Con el propoésito de detallar los errores asociados a la prescripcion médica, se
realizd una Investigacion de tipo descriptiva correlacional, con disefno transversal y
muestreo intencional. La muestra estuvo constituida por 4802 historias clinicas, el
resultado obtenido en el estudio indico una frecuencia de 51,2% de errores en la

prescripcion médica en el area de servicio de urgencia de ginecologia, el cual el 27,9%
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fueron errores por presentar la letra ilegible. La conclusion del estudio fue que maés de
la mitad de las prescripciones médicas muestran algun tipo de error, y que en la practica
clinica no se cumplen con las indicaciones de la guia de las buenas practicas de

prescripcion, la cual es una herramienta muy util para evitar estos errores prevenibles.

2.- Nacionales

GAMONAL GAMBOA, Marleny Ruth (2018) en su tesis titulada: Errores de
prescripcion médica en el servicio de consulta externa del Hospital de Apoyo “Daniel
Alcides Carrion” de Huanta — Ayacucho, periodo octubre 2015- marzo 2016. Esta tesis
se realizd para poder determinar los distintos errores de prescripcion médica en las
distintas 4reas de dicho hospital, como por ejemplo pediatria, Medicina general y
Gineco- obstetricia. En esta investigacion se realiz6 la evaluacion 394 recetas el método
utilizado fue el estudio el basico-descriptivo, Los resultados de errores de prescripcion
que se obtuvieron fueron en el consultorio externo de pediatria un porcentaje de 24%,
en medicina general el 30,9 % y en Gineco Obstetricia el un porcentaje de 29,4%. La
conclusion de dicha investigacion es que se determind que los errores més mencionados
en las tres areas de servicio fueron: no se identificaba los datos del tratamiento y tampoco
se identificaba la via de administracion, con respecto a la legibilidad también se encontrd

un porcentaje alto.

Campos-Caicedo C, Velasquez-Uceda R., presentan un estudio en la revista cientifica
Acta Médica Peruana 2018 ;35(2):100-7, (2018), denominada: Calidad de la receta
médica en dos hospitales de Lambayeque y su influencia en la comprension de la

informacion brindada, Con el proposito de evaluar la proporcion de pacientes que no
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logran comprender la receta médica en consulta externa de dos hospitales, utilizando un
método de estudio descriptivo, observacional, cuantitativo, se realizd la evaluacion de
635 pacientes, los cuales acudieron a su consulta externa del Hospital Regional Docente
Las Mercedes y Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Se obtuvieron como
resultados que un porcentaje de 100% de las recetas médicas prescritas presentan errores
y omisidn, asi mismo que un porcentaje del 52,60% del total de los pacientes nunca
llegaron a entender la letra del médico prescriptor. Que se determino que solo el 1,10%
de todos los pacientes que habian sido entrevistados llegaron a comprender la
informacion contenida en la receta. El estudio llega a la conclusion de que todas las
recetas evaluadas presentaron informacion incompleta la cual trae como consecuencia
un bajo porcentaje de pacientes que pudieron comprender lo que indicaba las recetas y

por lo tanto el desconocimiento de su propio tratamiento.

Julia Lopez, (2019), en su tesis titulada: Errores de prescripcion en un servicio de
medicina de un hospital nivel ITI-1, Setiembre 2018- febrero 2019. Esta investigacion se
realiza para determinar cudl es el porcentaje de errores en aquellos formatos que fueron
emitidos en el servicio mencionado. Se evaluaron 2715 formatos. En este estudio de
investigacion se obtuvo lo siguiente: de los 2715 formatos que fueron atendidos, el 1%
es decir 59 de ellos muestran errores en el acto de hospitalizacion y el 2% muestran
errores con lo referente a los apellidos y nombres de los pacientes. En cuanto a errores
del medicamento, el 9% es decir 536 formatos no muestran la Denominacién Comun
Internacional, por otro lado 842 formatos que equivale al 14% no indica la cantidad, 386

recetas equivalente al 7% no detalla la via de administracion, en 581 recetas es decir el

12



10% no presenta la concentracion, 1470 recetas que equivale al 25% no muestra forma
farmacéutica, con respecto a los errores encontrados en la receta y 646 equivalente al

11% presentan errores con lo que se refiere al uso de las abreviaturas no autorizadas.
3.- Locales

Rosamel Elena Rivera Atencio, Violeta Natali Quispe Contreras, en su tesis titulada:
Errores de prescripcion en recetas atendidas en farmacia de consulta externa del hospital
docente clinico quirurgico Daniel Alcides Carrion 2016, dicha investigacion tuvo como
proposito observar y evaluar los errores de prescripcion en las recetas médicas atendidas
en dicha farmacia. Utilizando el método descriptivo, retrospectivo y transversal, se
evaluaron 354 recetas médicas, los resultados obtenidos fueron que un porcentaje de
15.6 % de las recetas médicas presentaban nombre comercial, 13.7 % mostraban omisién
del tiempo de tratamiento, un 13 % errores de legibilidad, un 12 % omision en el dato
del diagnéstico y un porcentaje de 10,1 % no detallaban la informacion de cudl era la via
de administracién la cual deberia ser indicada el medicamento. La conclusion de esta
investigacion es que en el servico de especialidad de medicina general se ocasiond la
mayor cantidad de errores de prescripcion, determinando a los antibidticos el grupo

farmacoldgico con mayor porcentaje de errores.

Alex Paul Julca Chichay, Christian Ynga Mendoza, (2017) realizaron una tesis con
titulo: CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN
PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN) EN ENERO DEL ANO 2017, con el

proposito de tener un conocimiento acerca del cumplimiento de las buenas practicas de
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prescripcion en recetas unicas estandarizadas de dicho servicio. El estudio fue
transversal — retrospectivo, observacional y descriptivo. En este estudio se evaluaron una
cantidad de 1065 recetas médicas prescritas. Se observoé lo siguiente: un 59.25% de las
recetas detallan la dosis del medicamento, un porcentaje del 43.38% cumple con via de
administracion y el 59.34% presenta en la receta la frecuencia. En esta investigacion se
llega a la conclusion que no se cumplen las normas de buenas précticas de prescripcion

en recetas estandarizadas médicas.

Luis Richard FLORES ZENTENO, (2019), escribe una tesis cuyo nombre es: Errores
de prescripcion en recetas médicas atendidas en Farmacia de Emergencia de
Traumatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins del 2019, dicho
trabajo se realiza con el fin de determinar el porcentaje de errores que tiene la
prescripcion en recetas médicas atendidas en farmacia de emergencia de traumatologia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins del 2019, dicho estudio utiliza un
método de tipo observacional, descriptivo, cualitativo y retrospectivo, se analizaron 764
recetas médicas, como resultados se encontraron omisiones en datos del paciente. Con
un porcentaje de 19.5%, con respecto a; la informacion del medicamento, lo mas
representativo fue en el dato de la concentracién con un porcentaje de 73.95%, en la
forma farmacéutica un porcentaje de 69.37% y en la via de administracion un porcentaje
de 61.91%; se determin6 que el 0.65% de las recetas prescritas, tenian la letra ilegible.
En conclusion a esta investigacion fue que el de 100% de las recetas evaluadas no

cumplian con los requisitos que la normativa establece y exige.

2.2. Bases teoricas
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2.2.1. Hospital Nacional Cayetano Heredia

Como organizacion de salud publica pertenece al ambito del sector salud del Pera DISA
V Lima Ciudad, se encuentra ubicado en la Av. Honorio Delgado N° 262 Urb. Ingenieria
— san Martin de Porres Lima-Peru. Es un hospital de referencia nacional con categoria
III -1 de atencion de alta complejidad con unidades altamente especializadas, que
consolida su prestigio como establecimiento de referencia a nivel nacional y en dmbito
de su area de influencia directa (cono norte de lima).

2.2.2. Farmacia

Es el 6rgano encargado de suministrar, en forma oportuna, eficiente y adecuada los
medicamentos o dispositivos médicos que seran destinados a la recuperacion y
conservacion de la salud de los pacientes segun prescripcion médica, Teniendo en cuenta
en todo momento la presencia del profesional Quimico Farmacéutico y personal técnico
capacitado.

2.2.3. Farmacia de sala de operaciones

Es el area encargada de dispensar los medicamentos y dispositivos médicos que
utilizaran aquellos pacientes con operaciones programadas, su objetivo es garantizar la
atencion oportuna y eficiente de las recetas prescritas por el médico encargado de la
cirugia, a su vez tiene como objetivo velar por el cumplimientos de las buenas practicas
de prescripcion y dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos.

2.2.4 Prescripcion médica

La organizacion mundial de la salud (OMS) indica que la prescripcion médica es aquella
que entrega una instrucciéon y es dada por un profesional que esta facultado para

prescribir. Dicha prescripcion debe ser escrita de manera legible y debe también indicar
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con suma precision lo que se desea y necesita administrar. El médico prescriptor esta
totalmente obligado a escribir de forma legible y cumplir con las indicaciones que exige
las normativas. De esta manera evitar los errores de medicacion. Los profesionales que
tienen la facultad de prescribir recetas médicas son los responsables de este acto legal,
ya que estan debidamente capacitados para este proceso que es el inicio de la fase para
la terapia del paciente, este acto debe de ser realizado de manera responsable.

Segun la ley general de salud, ley 26842, solo los médicos pueden prescribir
medicamentos. Los cirujanos, dentistas y las obstetrices solo pueden prescribir
medicamentos dentro del area de su profesion.

2.2.5. Manual de buenas practicas de prescripcion

Es un documento el cual brinda una herramienta de orientacion al prescriptor, teniendo
como premisas el beneficio de los pacientes y la optimizacion del uso de recursos,
considerando que la prescripcion es un acto de gran repercusion a la salud de la persona

y en la comunidad, asi como en la economia del sector.

2.2.6. Indicaciones e informacion de una receta médica segun el Manual de las

Buenas practicas de  prescripcion.

Segun las Buenas practicas de prescripcion las recetas médicas prescritas por el
profesional deben de contener las siguientes indicaciones: En primer lugar el nombre

completo del paciente, la direccion y teléfono.

La receta debe contener la escritura legible, debe de consignar el documento de

identidad, el teléfono y el diagnostico del paciente.
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En el caso de las recetas evaluadas en esta investigacion las recetas emitidas en sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia, contienen el nombre del paciente, el
diagnostico, sello y firma del médico prescriptor, numero de SIS, si lo requiere, fecha de

prescripcion.

Segun las buenas practicas de prescripcion una receta también debe de indicar la dosis,

la concentracion, la forma farmacéutica y el nombre del medicamento (DCI)

2.2.7. Errores de prescripcion

Los errores de prescripcion son aquellos datos errados, ilegibles o que han sido omitidos
por el prescriptor, datos fundamentales para el tratamiento y la salud del paciente. Los
errores de prescripcion conllevan a los errores de medicacion, en donde la seguridad del
paciente esté en riesgo.

2.2.8. Factores que influyen en los errores de prescripcion médica

Son muchos los factores que influyen para que los prescriptores cometan errores en la
prescripcion, errores que son prevenibles, pero que en la actualidad atn conllevan a

problemas de salud. De acuerdo a los articulos revisados podemos destacar los

siguientes:

) Lugar inapropiado para escribir.

o Sobrepoblacion de pacientes

° Necesidad de que el medicamento solicitado llegue pronto al paciente en el caso

de una cirugia

° Distraccion por parte del profesional
° Falta de capacitacion
° Falta de experiencia
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° Cansancio del profesional de Salud por muchas horas de trabajo (dobles turnos)

2.2.9. Dimensiones para la evaluacion de los errores de prescripcion

° Datos en la receta

° Datos del paciente

° Datos del prescriptor

° Datos del medicamento

2.2.10. Indicadores para la evaluacion de los errores de prescripcion

° Letra legible

° Nombre del paciente

° Diagnostico del paciente
° Fecha de prescripcion
° Firma del prescriptor

o Sello del prescriptor

° Nombre del prescriptor
° Nombre Genérico

° Cantidad

° Concentracion

° Forma farmacéutica

2.2.11. Consecuencias de los errores de prescripcion médica

° Errores de medicacion

° Problemas potenciales de salud

° Retraso en la entrega del medicamento
° Gastos econdmicos adicionales
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2.2.12. Normas legales relacionadas a la prescripcion de medicamentos

° DS-021-2001-SA (16/07/01): Aprueban reglamento de establecimientos

farmacéuticos (5)

Capitulo IV. De las recetas

Articulo 35°: En las farmacias y boticas solo podra dispensarse productos Farmacéuticos

y recursos terapéuticos naturales de venta bajo receta médica cuando la receta contenga,

en forma clara, la siguiente informacion: (5)

° Nombre, direccion, teléfono y numero de colegiatura del profesional que la
extiende, o nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas
oficiales del establecimiento. Dichos datos deberan figurar en forma impresa,
sellada o en letra legible,

° Nombre del producto objeto de la prescripcion con su Denominacion Comun

Internacional (DCI), si la tuviera;

° Concentracion del principio activo;
° Forma farmacéutica;
° Posologia indicando nimero de unidades por toma y dia, asi como la duracion

del tratamiento;
° Lugar, fechas de expedicion y de expiracion de la receta y firma habitual del
facultativo que prescribe.

e Informacion dirigida al quimico farmacéutico que el facultativo estime pertinente. (5)

2.2.13. Medidas para la prevencion de errores de prescripcion

Los profesionales de salud, los cuales tienen la facultad de prescribir, deben de estar

debidamente capacitados y tener la informacion siempre a su alcanze. Cada paciente
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requiere de una prescripcion individualizada y bien redactada, para que esto suceda el
prescriptor debe de realizar este acto con mucha responsabilidad y profesionalismo. Por

ello deben recibir constantemente charlas acerca de Farmacovigilancia.

2.3. Formulacion de hipotesis

El estudio de investigacion no lleva hipotesis por ser un estudio de variable uUnica:

Evaluacion de recetas con errores de prescripcion.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

El método descriptivo es uno de los métodos cualitativos que se usan en investigaciones
que tienen como objetivo la evaluacion de algunas caracteristicas de una poblacion o

situacion en particular. EI método de investigacion del estudio es descriptivo.

3.2. Enfoque de la Investigacion

Enfoque cuantitativo. Son aquellas investigaciones basadas en medir de manera
numérica. Se utilizan para responder estudios de investigacion. La Investigacion es de

enfoque cuantitativo.

3.3. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo Basica.
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Investigacion basica: es aquella en la cual la investigacion estd orientada a conseguir
nuevos conocimientos de manera sistematica, para asi poder aumentar o incrementar el

conocimiento concreto de una realidad. (39)

3.4. Diseiio de la Investigacion

No experimental

Es decir que no existe manipulacion de las variables por parte del investigador. (39)

Transversal

Son aquellos estudios en los cuales las variables se miden solo una vez, de tal manera

con esos datos obtenidos se realiza los analisis. (39).

La presente investigacion es de disefio no experimental transversal

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

° Poblacion

Prescripciones de pacientes atendidas en farmacia de sala de operaciones del Hospital
Cayetano Heredia, marzo- mayo 2021, (528 recetas médicas).

° Muestra

Prescripciones de pacientes atendidas en farmacia de sala de operaciones del Hospital
Cayetano Heredia, marzo- mayo 2021, que cumplieron con los criterios de inclusioén y

exclusion. (528 recetas médicas).

° Muestreo
No probabilistico.
° Criterios de seleccion:
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1.-Criterios de inclusion:

Son aquellas recetas médicas emitidas en farmacia de sala de operacion durante los

meses de marzo-mayo del 2021.

2.- Criterios de exclusion:

° Son aquellas recetas médicas emitidas en farmacia General y antes del mes de
marzo del 2021.

° Recetas con prescripcion de dispositivos médico.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Forma farmacéutica

variable Definicién operacional Dimension Indicadores Escala de Medicion escala valorativa
(niveles de rango)
Si Cumple
Datos en lareceta Letra legible
Fecha de prescripcion Ordinal No cumple
Datos del paciente Nombre del paciente Si Cumple
Diagnostico del paciente
) No cumple
Documentos emitidos por la Ordinal
RECETAS farmacia de sala de operaciones
del Hospital Cayetano Heredia, el
cual contiene informacion acerca - - -
N . Firma del prescriptor Si Cumple
del paciente, medicamento y .
ot Datos del prescriptor
prescriptor. . .
Sello del prescriptor Ordinal No cumple
Nombre del prescriptor
Nombre Genérico
Si Cumple
Datos del medicamento Cantidad
Ordinal No cumple
Concentracion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

e Analisis documental.

El Analisis documental es aquel en la cual se analiza todo el contenido de las fuentes
documentales. En este tipo de Andlisis se extrac de un documento los elementos de
informacion mas significativos e importantes luego se clasifican y se organizan siguiendo lo
que el investigador busca en dicho estudio, organizandolos, clasificandolos y analizandolos
desde la perspectiva de los objetivos del investigador. (40).

La técnica utilizada para esta investigacion es el andlisis documental

3.7.2. Descripcion

e La lista de chequeo
Es una herramienta que nos va ser de utilidad para recolectar la informacion, la cual nos

ayudard a realizar la investigacion de manera ordenada y organizada. (41).

El instrumento para la recoleccion de datos de esta investigacion es la lista de chequeos y
cuyos items tendran como respuesta: 1= SI CUMPLE, 2= NO CUMPLE. (Anexo 2).

La recoleccion de datos se realiza mediante fotos de las recetas emitidas por dia de cada mes,
no se afecta la integridad del paciente ni del médico prescriptor, ya que los nombres de ambos

no son datos para la investigacion.

3.7.3. Validacion
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La validacion se realizara por juicio de expertos, los cuales son: Mg. Dr. Federico Malpartida
Quispe, Mg. Hugo Justil Guerrero, Mg. Gabriel Leén Apac, quienes daran sus opiniones para

estructurar de la mejor manera el instrumento para aplicarlo a la muestra elegida.

3.7.4. Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,211
N de elementos 6a

Parte 2 Valor ,100

N de elementos 5b

N total de elementos 11

Correlacion entre formularios ,295
Coeficiente de Longitud igual ,455
Spearman-Brown Longitud desigual 457
Coeficiente de dos mitades de Guttman ,427

INTERPRETACION: La confiabilidad, teniendo en cuenta el procesamiento de datos, di6 resultados
bajos. Podemos observar que el valor de Alfa de Cronbach, Spearman-Brown y Guttman se encuentra

por debajo de los valores, lo que significa que algunos de los items no tienen relacion con otros de

ellos.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se valida el instrumento, luego se aplica el instrumento, posteriormente se tabula la
Informacion en Excel para luego pasarlo al programa SPSS y obtener las tablas y
Figuras.

3.9. Aspectos éticos

La universidad Norbert Wiener. Posee principios éticos que con la cudles se rige para realizar

un trabajo de investigacion: la confidencialidad y privacidad son unos de estos principios. A
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su vez también se manifiesta en el cuidado del medio ambiente, en el aporte cientifico en
favor de la comunidad.
La honestidad es otro principio mds, asi como la divulgacion responsable y veraz de datos

que son utilizados para la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descritivo de resultados

TABLA 1: EVALUACION DE LAS RECETAS ATENDIDAS EN SALA DE
OPERACIONES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO — MAYO 2021.

EVALUACION DE RECETAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido PRESCRIPCION MEDICA 475 90,0 91 91

ADECUADA
PRESCRIPCION MEDICA 46 8,7 9 100
NO ADECUADA
Total 521 98,7 100,0
Perdidos Sistema 7 1,3
Total 528 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 1: EVALUACION DE LAS RECETAS ATENDIDAS EN SALA DE OPERACIONES
DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO — MAYO 2021.

EVALUACION DE LA RECETA

100

60

60

91%

Porcentaje

40

-

PRESCRIPCION MEDICA PRESCRIPCION MEDICA
ADECUADA NO ADECUADA

Evaluacion de recetas

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: La tabla y figura 1, representa la evaluacion de los datos en las recetas

médicas, las cuales fueron utilizadas en el presente trabajo de investigacion, dichos datos
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relacionados a la receta, paciente, prescriptor y medicamento. Se hallaron caracteristicas que
determinaron si existe una prescripcion médica adecuada o no adecuada en las recetas
emitidas en sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia, predomina en mayor

porcentaje las recetas que tienen una adecuada prescripcion médica.

TABLA 2: EVALUACION DE LOS DATOS EN LAS RECETAS ATENDIDAS EN SALA
DE OPERACIONES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO — MAYO 2021.

Evaluacion de Datos en la receta

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Valido SE OBSERVA LETRA 255 48,3 48 48,3
LEGIBLE Y FECHA DE
PRESCRIPCION
NO SE OBSERVA 225 42,6 43 90,9
LETRA LEGIBLE NI LA
FECHA DE
PRESCRIPCION
3 48 9,1 9,1 100,0
Total 528 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 2: EVALUACION DE LOS DATOS EN LAS RECETAS ATENDIDAS EN SALA DE
OPERACIONES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO - MAYO 2021.

DATOS EN LA RECETA

Porcentaje

SE OBSERVA LETRA NO SE OBSERVA LETRA
LEGIBLEY FECHA DE LEGIBLE NI LA FECHA
PRESCRIPCION DE PRESCRIPCION

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: La tabla y figura 2, representan la evaluacion de los datos relacionados

a las recetas médicas, cuyos items son la legibilidad y la presencia de la fecha de prescripcion.
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En este caso se encontraron resultados que manifiestan que existe un alto porcentaje de
errores de prescripcion relacionados a estos datos, recetas en donde no se observa la letra
legible ni la fecha de prescripcion. Se podria decir que solo el 50% de las recetas evaluadas

no cumplen con las buenas practicas de prescripcion con respecto a dichos datos.

TABLA 3: EVALUACION DE LOS DATOS DEL PACIENTE EN LAS RECETAS ATENDIDAS EN
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO - MAYO 2021.

EVALUACION DATOS DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SE ENCUENTRAN 512 97,0 97,9 97,9
DATOS DEL PACIENTE
NO SE ENCUENTRAN 10 1,9 1,9 99,8
DATOS DEL PACIENTE
3 1 ,2 ,2 100,0
Total 523 99,1 100,0
Perdid Sistema 5 ,9
os
Total 528 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 3: EVALUACION DE LOS DATOS DEL PACIENTE EN LAS RECETAS ATENDIDAS EN
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO — MAYO 2021.

DATOS DEL PACIENTE

Porcentaje

SE ENCUENTRA DATOS NO SE ENCUENTRA
DEL PACIENTE DATOS DEL PACIENTE

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: La tabla y figura 3, representan los porcentajes obtenidos en la

evaluacion de los datos relacionados al paciente, al nombre y al diagndstico. El grafico indica
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que existe un mayor porcentaje de recetas en donde si se encuentran los datos del paciente es

decir si cumplen las Buenas Practicas de Prescripcion, A su vez manifiesta un minimo

porcentaje de las recetas en donde no se encuentran dichos datos.

TABLA N°4: EVALUACION DE LOS DATOS DEL PRESCRIPTOR EN LAS RECETAS ATENDIDAS EN
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO — MAYO 2021.

EVALUACION DE DATOS DEL PRESCRIPTOR

Valido

Perdido
s

Frecuencia Porcentaje Po‘ll'gﬁz:)aje ::J;eu'}ﬁz

SE ENCUENTRA

DATOS DEL 519 98,3 99 98,7
PRESCRIPTOR

NO SE ENCUENTRA

DATOS DEL 1 ,2 ,2 98,9
PRESCRIPTOR

3 6 1,1 1,1 100,0

Total 526 99,6 100,0
Sistema 2 4
Total 528 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 4: EVALUACION DE LOS DATOS DEL PRESCRIPTOR EN LAS RECETAS ATENDIDAS EN
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO - MAYO 2021

DATOS DEL PRESCRIPTOR

Porcentaje

SE ENCUENTRA DATOS NO SE ENCUENTRA
DEL PRESCRIPTOR DATOS DEL
PRESCRIPTOR

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION: La tabla figura 4, indican la evaluacion de los datos del prescriptor, la
cual se determiné por la presencia o no, en la receta médica, del nombre, sello y firma del
mismo. La figura manifiesta que en el mayor porcentaje de recetas emitidas en sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia si se encuentran estos datos, lo que indica que

existe un minimo porcentaje de errores con respecto a los datos del prescriptor.

TABLA 5: EVALUACION DE LOS DATOS DEL MEDICAMENTO EN LAS RECETAS
ATENDIDAS EN SALA DE OPERACIONES DEL.  HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO -
MAYO 2021.

EVALUACION DE DATOS DEL MEDICAMENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido SE ENCUENTRA DATOS 245 46,4 46,4 46,4

DEL MEDICAMENTO
NO SE ENCUENTRA 275 52,1 52,1 98,5
DATOS DEL
MEDICAMENTO
3 8 1,5 1,5 100,0
Total 528 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 5: EVALUACION DE LOS DATOS DEL MEDICAMENTO EN LAS RECETAS ATENDIDAS
EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO - MAYO 2021.

DATOS DEL MEDICAMENTO

Porcentaje

SE ENCUENTRA DATOS  NO SE ENCUENTRA
DEL MEDICAMENTO DATOS DEL
MEDICAMENTO

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION
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En la tabla y figura N°5 se observa la evaluacion de los datos relacionados al medicamento,
la cual se determind por la presencia o no, en la receta médica, del nombre genérico, cantidad,
concentracion y forma farmacéutica del medicamento prescrito. La figura manifiesta que mas
de la mitad de las recetas evaluadas tiene errores de prescripcion relacionados a estos datos,
es decir que la mitad de las recetas prescritas no cumplen con las Buenas practicas de

prescripcion.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipotesis univariada

4.1.3. Discusion de resultados

e El presente trabajo de Investigacion se llevo a cabo con el proposito de evaluar 528 recetas
con prescripciones médicas, emitidas en Sala de Operacion del Hospital Cayetano Heredia,
durante el periodo marzo - mayo del afio 2021. En dicha evaluacion obtuvimos que el 9 %
de nuestras recetas evaluadas presentan errores de prescripcion, resultado que difiere con lo
hallado por Campos-Caicedo C, Velasquez-Uceda R. (2018), en su investigacion
denominada: Calidad de la receta médica en dos hospitales de Lambayeque y su influencia
en la comprension de la informacion brindada, en la cual determinaron, que el 100% de las
recetas médicas prescritas presentan errores y omision, estos resultados son diferentes ya que
en el estudio de Campos-Caceido C. sus indicadores han sido procesadas estadisticamente
de forma individual, en cambio el presente estudio se procesaron los datos estadisticamente
haciendo agrupaciones de cada dimension.

e Con respecto a la letra legible y la fecha de prescripcion, nuestro estudio obtuvo que un

43% de las recetas evaluadas presentan errores en dichas caracteristicas, es decir que en casi
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la mitad de las recetas prescritas no se puede entender lo que indica el médico y tampoco se
puede ver la fecha de prescripcion, estos resultados se asemejan a la investigacion realizada
por Anna Cecilia Soares Santos, et al., (2019), denominada Erros de prescricdo em uma
farmacia basica do distrito federal, en la cual obtuvieron un porcentaje de 35,5%, en errores
relacionados a la legibilidad de las recetas. Asi también tiene una semejanza con el estudio
denominado: Calidad de la receta médica en dos hospitales de Lambayeque y su influencia
en la comprension de la informacion brindada, realizado por Campos-Caicedo C, Velasquez-
Uceda R., en dicho estudio ellos determinaron que en un porcentaje del 52,60% de los
pacientes nunca llegaron a entender la letra del médico. Hecho muy preocupante y critico
para el inicio de un tratamiento.

e En relacion a los datos del medicamento, nuestro estudio obtuvo un porcentaje de 52% de
recetas con errores de prescripcion, es decir que los datos de concentracidon, forma
farmacéutica y cantidad del medicamento, no fueron encontrados, dichos resultados se
asemejan al estudio realizado por Luis Richard Flores Zenteno, (2019), en su tesis
denominada Errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en Farmacia de
Emergencia de Traumatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins del 2019,
cuyo resultado fue que un porcentaje 73.95% presentaban errores de prescripcion
relacionados la concentracion del medicamento y un 69.37% en la forma farmacéutica.

e Con respecto a los datos del paciente, nuestro estudio determin6 que en el 98 % de las
recetas evaluadas, si se encuentran los datos del paciente, estos resultados coinciden con el
estudio realizado por Julia Lopez, (2019), en su tesis titulada: Errores de prescripcion en un

servicio de medicina de un hospital nivel III-1, Setiembre 2018- febrero 2019, en donde solo
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el 2% de las recetas evaluadas muestran errores con lo referente a los apellidos y nombres de

los pacientes.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Después de haber evaluado las 528 recetas médicas atendidas en farmacia de sala de
operacion del Hospital Cayetano Heredia, marzo-mayo 2021, y teniendo en cuenta las
caracteristicas de los datos en la receta, datos del paciente, datos del prescriptor y los datos
del medicamento, se determina que en el 91 % de las recetas tienen una prescripcion médica

adecuada y que el 9 % no la tiene.
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2. Con respecto a los datos relacionados con la receta, teniendo como indicadores: la letra
legible y a la fecha de prescripcion, se determina que el 48 % de recetas si cumplen con

dichas caracteristicas, mientras que el 43 % de ellas no cumplen.

3. Con respecto a los datos relacionados con el paciente, teniendo como indicadores el
nombre y diagndstico, se determind que: existe un porcentaje de 98 % de recetas en donde si

se encuentran los datos mencionados, mientras que en el 2 % no se encuentran.

4. Con respecto a los datos relacionados con el prescriptor se obtiene que en el 99 % de
recetas, si se encuentra la firma, el sello y el nombre del prescriptor, mientras que en el 0.2

% de recetas no se encuentran dichos datos.

5. Con respecto a la evaluacion de los datos relacionados con el medicamento, teniendo en
cuenta los indicadores de nombre genérico, cantidad, concentracion y forma farmacéutica, se
determina que existe un 46 % de recetas en donde si se encuentra los datos del medicamento,

y que en el 52 % de las recetas no se encuentran.

5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda que todo prescriptor debe tener a su alcance el Manual de Buenas Practicas
de Prescripcion, para que cuando exista alguna duda, tenga una herramienta con la cual pueda

consultar.
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2. Se recomienda capacitar mediante charlas y boletines a los profesionales médicos que
prescriben, con el fin de mejorar las buenas practicas de prescripcion y el uso racional de los

medicamentos.

3. Se recomienda socializar la importancia de los errores de prescripcion médica con los
profesionales involucrados en el sistema de utilizacion del medicamento, por la

responsabilidad que conlleva cada profesion médica frente a la salud publica.

4. Se recomienda, al personal médico, que tome en cuenta la importancia de una prescripcion
médica bien hecha, ya que gracias a ello, el porcentaje de errores de medicacion disminuira
y de esta forma contribuird a que el paciente reciba un tratamiento correcto, que sera clave

para su pronta mejoria

5. Es recomendable que los prescriptores, escriban continuamente las recetas con la letra
legible, ya que en algunas oportunidades se encontraran, en el establecimiento de salud,
profesionales quimicos farmacéuticos o técnicos en farmacia que se encuentren dispensando
el medicamento y que ain no se encuentren capacitados en su totalidad para poder entender

las letras ilegibles, que puedan ser causas futuras para tener errores graves de medicacion.

6. Los prescriptores deben de tomar en cuenta la importancia que existe en colocar los datos
completos del medicamento solicitado, ya que existen muchos fAirmacos que se presentan en
diferentes formas farmacéuticas, dosis y vias de administracion, y algunos medicamentos
llevan nombres parecidos, estos datos son criticos para la salud del paciente y en los cuales

no puede existir errores.

7. Se recomienda implementar auditorias internas especificas para la evaluacion de recetas,

de esta forma observar y corregir los errores a tiempo.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacién: EVALUACION DE RECETAS CON ERRORES DE PRESCRIPCION ATENDIDAS EN FARMACIA DE SALA DE OPERACION DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO - MAYO 2021.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

Objetivo General

Hipoétesis General

(Cuales son los errores de prescripcion en las
recetas atendidas en farmacia de sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
marzo- mayo-2021?

Evaluar los errores de prescripcion en las
recetas atendidas en farmacia de sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
marzo- mayo-2021.

Problemas Especificos

Objetivo Especifico

1-;Cuales son los errores de prescripcion
relacionados a los datos en las recetas
atendidas en farmacia de sala de operaciones
del Hospital Cayetano Heredia, marzo-
mayo-2021?

2-;Cuales son los errores de prescripcion
relacionados a los datos del paciente en las
recetas atendidas en farmacia de sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
marzo- mayo-2021?

3-;Cuales son los errores de prescripcion
relacionados a los datos del prescriptor en las
recetas atendidas en farmacia de sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
marzo- mayo-2021?

4-;Cuales son los errores de prescripcion
relacionados a los datos del medicamento en
las recetas atendidas en farmacia de sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
marzo- mayo-2021?

1.-Identificar los errores de prescripcion
relacionados a los datos en las recetas
atendidas en farmacia de sala de operaciones
del Hospital Cayetano Heredia, marzo-
mayo-2021.

2.-Determinar los errores de prescripcion
relacionados a los datos del paciente en las
recetas atendidas en farmacia de sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
marzo-mayo-2021.

3.-Determinar los errores de prescripcion
relacionados a los datos del prescriptor en las
recetas atendidas en farmacia de sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
marzo-mayo-2021.

4.-Determinar los errores de prescripcion
relacionados a los datos del medicamento en
las recetas atendidas en farmacia de sala de
operaciones del Hospital Cayetano Heredia,
marzo- mayo- 2021.

Investigacion univariada

Evaluacién de recetas con errores de
prescripcion.

Tipo de Investigacion

Basica

Método y diseiio de la Investigacion

Descriptivo no experimental transversal

Poblacion Muestra

528 Recetas médicas
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Anexo N’ 2 INSTRUMENTO

INSTRUMENTO: Lista de chequeo de errores de prescripcidon en farmacia de sala de operacion del
Hospital Cayetano Heredia. (R= receta)

ITEMS EERRORES DE 1=SI CUMPLE 2=NO CUMPLE
PRESCRIPCION

1-Letra legible
1.-DATOS EN LAS
RECETAS

2-Fecha prescripcion

3-Nombre del paciente
2.-DATOS DEL
PACIENTE

4-Diagnostico

5-Firma del prescriptor
3.-DATOS DEL
PRESCRIPTOR

6-Sello del prescriptor

7-Nombre del prescriptor

4.-DATOS DEL 8-Nombre Genérico
MEDICAMENTO

9-Cantidad

10-Concentracion

11-Forma farmacéutica
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Doctor: MG. Hugo Justil Guerrero

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Farmacia y Bioquimica, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion y con la cual optaré el grado/titulo de Quimico Farmacéutico.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Evaluacion de recetas con errores de prescripcion
atendidas en farmacia de sala de operacién del hospital Cayetano Heredia, marzo — mayo
2021.” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Ciencias Farmacéuticas y/o investigacion cientifica.

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentation.
- Matriz de Operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

s 544

Mery Lourdes Quispe Aliaga Colla Trejo Rosmel Clever
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D.N.I: 1030 026

D.N.I: 46931673
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ANERO N°3: CERTIFICADC DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUAMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Evaluacion de recetas con errores de prescripeion atendidas en farmacia de sala de
operacion del hospital Cayvetano Heredia, marze — mave 2021

N DIMENSIONES / items Pertinenci | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
u al
VARTAELE : Lertra legible
DIMEXNSION 1: DATOS ENLAS RECETAS o No & o =0 Yo
1 | Letra legible X X X
Y | Fecha prescripcion v X X
DIMENSION 2: DATOS DEL PACIENTE S o <5 o Si o
3 | Nomhbre del paciente X X X
4 Diagndstico X X A
DIMENSION 3: DATOS DEL PRESCEIFTOR Si No Si N S5 o
5 | Firma del prescripror X X - X
6 | Sello del prescriptor X X g
7 | Nombre del prescriptor X S X
DIMENSTON 4: DATOS DEL MEDICAMENTO 51 No 51 No 5i No
8 | Nombre Genérico X kel X
0 | Cantidad X X X
10 [ Concentracion il X e
11 | Forma farmacéncica X kel X
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CARTA DE PRESENTACION

Doctor: MG. Dr. Federico Malpartida Quispe

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Farmacia y Bioquimica, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacidn y con la cual optaré el grado/titulo de Quimico Farmacéutico.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Evaluacion de recetas con errores de prescripcion
atendidas en farmacia de sala de operacién del hospital Cayetano Heredia, marzo — mayo
2021.” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Ciencias Farmacéuticas y/o investigacion cientifica.

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentation.
- Matriz de Operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Gl T

Mery Lourdes Quispe Aliaga Colla Trejo Rosmel Clever

D.N.I: 1030 026 D.N.1: 46931673
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDND DE LOS INSTRUMENTOS

EVALUACION DE RECETAS CON ERRORES DE PRESCRIPCTON ATENDIDAS EN FARMACIA DE SATA DF OPERACION DEL HOSPITAL CAYETANG HEREDIA,
MARZO — MAYO 3211

WARIABLE 1 EVALUACION DE RECETAS CON ERRORES DE PRESCRIPCION
[ Frartinendal relewancia® Claridadd Sugerencias
[DINEMSION 1° DATOS EM LAS RECETAS ) ) .
Si Mo <i MO i Mo
1 [etra legible
M b =
2 Fecha prescripcian
R R W " =
DIMEMSION 2: DATOS DEL PACIENTE
Mombre del pacients x x X
ATy (e L) x ' x
DIMENSION 3: DATOS DEL FRESCRIFTOR
5 Firma del prescriptor
x b =
& Ezllo del prescriptor o = =
7
dom bre del prescriptor H id b
IDIMENSION 47 DATOS DEL MEDICARMENTO
B
Nomhre Generiod x X u
g [Canddad
i £ x
10 [Concentracion
® b b
11 Formas formescenncs
4 i x
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CARTA DE PRESENTACION

Doctor: MG LEON APAC GABRIEL ENRIQUE

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Farmacia y Bioquimica, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacidn y con la cual optaré el grado/titulo de Quimico Farmacéutico.

El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Evaluacion de recetas con errores de prescripcion
atendidas en farmacia de sala de operacién del hospital Cayetano Heredia, marzo — mayo
2021.” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de Ciencias Farmacéuticas y/o investigacion cientifica.

El expediente de validacidn que le hago llegar contiene lo siguiente:

- Carta de presentation.
- Matriz de Operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

e ]

Mery Lourdes Quispe Aliaga Colla Trejo Rosmel Clever

D.N.I: 1030 026 D.N.I: 46931673
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor
N de elementos
Parte 2 Valor

N de elementos
N total de elementos
Correlacion entre formularios
Coeficiente de Longitud igual
Spearman-Brown Longitud desigual
Coeficiente de dos mitades de Guttman

,211
6a
,100
5b
11
,295
,455
,457
427

Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica
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%%%ﬁ COMITE INSTITUCTONAL DE ETICA PARA T.A

: : INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

TLima, 07 de junic de 2021

Investigador(a):

QUISPE ALTAGA MERY T.OT'RDES
COLLA TREJO ROSMEL CLEVER
Lxp. N° 686-2021

Cordiales salndos, en conformidad con el proyvectn presentado al Comiré Tnstimcional de
Ftica para la  investigacion  de la  Universidad Privada Norbert  Wiener,
titulade: “EVALTACION DE RECETAS CON ERRORES DE PRESCRIPCION
ATENDIDAS EN FARMACIA DE SALA DFE OPERACION DEL HOSPITAL
CAYETAND HEREDIA, MARZO DMAYO 20217, V1 el cual tiene como investigadores
prineipales a QUISPE ALIAGA MERY LOURDES v COLLA TREJQO ROSMEL
CLLEVLR.

Alrespecto se mfonua lo siguiente:
El Comité Institucicnal de Etica para la mvestigacidén de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

investigacion, para lo cnal se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacidn es de un afio a partir de la emisidn de este
doenmento.

2. Teoda cnmicnda o adenda que requiera ¢l Protocolo debe ser prescntado al

CTCT y no podra implementarla gin la debida aprobacion.

Diebe presentar 01 jufonne de avance cumplidos los 6 meses v el imfonne final

debe ser presentado al aflo ds aprobacidn.

1. Les tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
venciimlento juntanenie con el inforue de avance comrespondienle.

(Y]

Sin otra partienlar, queade de TTd..

Atentamente

Yeuny Marisol Bellido Fuenies
Presidenta del CIEI- UPNW

Anexo 6: Formato de consentimiento informado
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/s

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 15 de marzo de 2021

DRA.

SONIA PARIONA PALLIN

JEFE DE FARMACIA DE SALA DE OPERACIONES
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla(o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, a quien represento en calidad de Decano.

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacion para que el/la estudiante
QUISPE ALIAGA, MERY, LOURDES con cédigo 2012100104 de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de estudios, realice la recoleccién de datos
del Proyecto de Tesis titulado: “EVALUACION DE RECETAS CON ERRORES DE
PRESCRIPCION ATENDIDAS EN FARMACIA DE SALA DE OPERACION DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, MARZO — MAYO 2021".

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresar mi consideracién
y estima personal.

Atentamente,

------ sesrss s s e -

DeAarciso Brngue Ledn Soria
NN Cecano de la Facuitad de
Farmaca y Bioquimca (e)

[P ———
Fou et W

Urwversitac Frivaca Nomert Wengs

Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

60



Colla- Quispe Rosmel y Mery

INFORMC DL CRIGINALDAD

16, 17« Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

/o

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

TUTHNTES PRIMARIAS

H

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internat

4o,

]

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internst

2%

o

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internst

2%

»

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internst

2%

repositorio.unsch.edu.pe /1
> Fuente de Internst %
Submitted to Universidad Wiener 4
Trabajo del estudiante %
repositorio.ucv.edu.pe d
Fuente de Internat %
H repositorio.uandina.edu.pe 1.
Fuente de Internsat /6
n www.scielo.org.pe “
Fuente de Internat %
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www.slideshare.net

Fuente de Internet

%

—_—
—

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

%
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