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RESUMEN

Los errores de medicacion representan alrededor del 16% equivalentes a 80 000 muertes
por aio, el problema esta ligado a multiples factores que confluyen en un impacto
severamente negativo para el paciente y el sistema sanitario. El presente trabajo de
investigacion servird para brindar informacion sobre los errores de prescripcion, de esta
manera los establecimientos de salud puedan emplear protocolos que ayuden a disminuir
la tasa de error. Objetivo Evaluar los errores de prescripcion en las recetas atendidas en
la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del 2021.
Metodologia de tipo aplicada, el método es deductiva, el disefio es observacional
retrospectivo transversal. Se utilizo la ficha de recoleccion de datos para analizar una
muestra de 336 recetas de una poblacion de 2700 recetas atendidas en la farmacia
ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del 2021. La
evaluacion se realizé analizando 16 indicadores agrupados en 4 dimensiones tales como
datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento y legibilidad. Los
resultados demuestran porcentajes de errores de 9,38%, 18,82%, 47,27% y 38,99% para
las dimensiones de datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento y
legibilidad, respectivamente. La investigacion concluye que las recetas atendidas en la
farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del 2021,

presentaron errores en todas sus recetas médicas.

Palabras clave: recetas atendidas, prescripcion, Buenas Practicas de Prescripcion.
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ABSTRACT

Medication errors represent around 16% equivalent to 80,000 deaths per year, the
problem is linked to multiple factors that converge in a severely negative impact for the
patient and the health system. This research work will serve to provide information on
prescription errors, in this way health facilities can use protocols that help reduce the error
rate. Objective To evaluate prescription errors in prescriptions filled at the outpatient
pharmacy of the Naval Medical Center from January to March 2021. Methodology of
applied type, the method is deductive, the design is retrospective cross-sectional
observational. A sample of 336 prescriptions was analyzed from a population of 2700
prescriptions filled at the outpatient pharmacy of the Naval Medical Center from January
to March 2021. The evaluation was performed by analyzing 16 indicators grouped into 4
dimensions: patient data, prescriber data, drug data, and legibility. The results show an
error rate of 9,38%, 18,82%, 47,27%, and 38,99% for the patient data, prescriber data,
drug data, and legibility dimensions. The research concludes that the prescriptions filled
at the outpatient pharmacy of the Naval Medical Center in the period January to March

2021, presented errors in all their prescriptions.

Keywords: filled prescriptions, prescription, good prescribing practices
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INTRODUCCION

En la actualidad existen una gran cantidad de medicamentos recetados y medicamentos
de venta libre en el Peru, para complicar aun mas la responsabilidad de los profesionales
de la salud durante la atencion al paciente, con la cantidad de sustancias en el mercado,
es posible que se puedan cometer errores cuando los profesionales de salud prescriben o
dispensan medicamentos. Con esta realidad en la presente tesis tiene como propdsito
evaluar las Buenas Précticas de Prescripcion en el Centro Médico Naval en la cual se
inicia formulando en el capitulo 1 tanto problema general como los problemas
especificos con el fin de darle una orientaciéon al estudio y de poder responder estas
interrogantes. En el capitulo 2 se elabord el marco tedrico con investigaciones precedente
de los antecedentes y de las bases teoricas profundizando los conocimientos del tema
sobre errores asociados a la prescripcion y actualizando los mismos. En el capitulo 3 se
elabora la metodologia constituido por el tipo de investigacion, poblacion, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos. En el capitulo 4 se sustentan los resultados Y
discusiones, finalmente en el capitulo S se realiza las conclusiones y recomendaciones

de acuerdo con los objetivos determinados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Un error relacionado con la medicacion se define como “Fallo en el proceso de
tratamiento que conduce a, o tiene el potencial de causar, dafo al paciente” (1).

Se estima que los errores de prescripcion se producian a una tasa de 0,8 por 100 ingresos
(2).

Los errores de medicacion, en general, se asocian a una alta morbilidad y aumentan la
duracion del ingreso de los pacientes. Alrededor del 6% al 7% de los ingresos
hospitalarios en todo el mundo parecen estar relacionados con la medicacion (3), lo que
puede aumentar los costes sanitarios y las pérdidas humanas. En consecuencia, los errores
de la prescripcion pueden hacer que los pacientes pierdan su confianza y fe en el sistema
de atencion médica proporcionado (4,5).

El Consejo Nacional de Coordinacion para la Taxonomia de Prevencion e Informe de
Errores de Medicamentos establece que los errores de prescripcion, iniciados durante el
proceso de prescripcion que incluyen la seleccion incorrecta de medicamentos, dosis
incorrecta (dosis terapéutica excesiva / insuficiente), concentracion incorrecta, frecuencia

incorrecta, via de administracion, instruccion inadecuada para el uso de la medicacion y



forma de dosificacion incorrecta (6).

Los errores de medicacion representan alrededor del 16% u 80 000 muertes por afo (7).
La incidencia y el tipo de errores de dispensacion por parte de las farmacias se revisaron
recientemente en el International Journal of Pharmacy Practice (8).

En los Estados Unidos, los errores de dispensacion no evitados, es decir, errores de
medicacion que no se detectaron antes de que el cliente recibiera la receta, oscilaron entre
el 0,08% y el 24% en varios estudios. La tasa mas alta de errores se encontr6 en un estudio
que empled pacientes encubiertos que presentaban una receta para un solo medicamento,
ya sea warfarina, carbamazepina o teofilina, a 100 farmacias minoristas seleccionadas al
azar (8).

En gran medida, muchos errores del servicio de farmacia se deben a la confusion que
rodea a los nombres de los medicamentos. Hay pruebas cognitivas (psicoldgicas) que
predicen las tasas de confusién de un nuevo nombre de farmaco propuesto (9).

Sin embargo, los esfuerzos para probar nuevos nombres de farmacos antes de que sean
asignados por las compafiias farmacéuticas fueron rechazados por las grandes
farmacéuticas como "demasiado onerosos", es decir, demasiado costoso. Las pautas
actuales de la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) para nombrar
medicamentos incluyen solo las consideraciones mas rudimentarias de similitud (similar
en ortografia o pronunciacién a otros nombres patentados) y no sugieren ni exigen
pruebas cognitivas de nuevos nombres de medicamentos para ver si un nuevo
medicamento se confundiria con otros medicamentos (10).

Los principales errores de dispensacion se producen al administrar a un paciente el

medicamento incorrecto o la dosis incorrecta de un medicamento recetado (11).



1.1.1.

Formulacion del problemaProblema general

(Cuales seran los errores de prescripcion en las recetas atendidas en la farmacia

ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del 2021. Lima 2021?

1.1.2.

Problemas especificos

(Cuales seran los errores de prescripcion, en la dimension datos del paciente, en
las recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el

periodo enero a marzo del 2021. Lima 2021?

(Cuales seran los errores de prescripcion, en la dimension datos del prescriptor,
en las recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en

el periodo enero a marzo del 2021. Lima 2021?

(Cuales seran los errores de prescripcion, en la dimension datos del medicamento,
en las recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en

el periodo enero a marzo del 2021. Lima 2021?

(Cuales seran los errores de prescripcion, en la dimension legibilidad en las
recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el

periodo enero a marzo del 2021. Lima 2021?

(En qué medida se daran los errores de prescripciones en las recetas atendidas en

la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del



2021. Lima 2021?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Evaluar los errores de prescripcion en las recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del

Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del 2021.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Identificar los errores de prescripcion, en la dimension datos del paciente, en las
recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el

periodo enero a marzo del 2021.

2. Identificar los errores de prescripcion, en la dimension datos del prescriptor, en
las recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el

periodo enero a marzo del 2021.

3. Identificar los errores de prescripcion, en la dimension datos del medicamento, en
las recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el

periodo enero a marzo del 2021.



4. Identificar los errores de prescripcion, en la dimension legibilidad en las recetas
atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero

a marzo del 2021.

5. Determinar los errores de prescripcion en las recetas atendidas en la farmacia

ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del 2021.

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Teorica

La presente investigacion contribuird en la profundizacion tedrica de buenas practicas de
prescripcion, como una herramienta de consulta para el profesional de salud, con la
finalidad de mejorar la calidad de atencion con el paciente, asi como la satisfaccion del

personal de farmacia.

1.3.2. Metodologica

El presente estudio aportara una ficha de recoleccion de datos, que se realizara en base a
recetas prescritas durante la etapa de pandemia, las cuales seran la unidad de andlisis y
podré ser una referencia para futuras investigaciones en la universidad y sociedad

cientifica.

1.3.3. Practica

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion se conocera si cumplen con las

Buenas Practicas de Prescripcion; en base al analisis de estos resultados se hara llegar las



sugerencias para la mejora y de esta manera contribuir a un uso adecuado de los

medicamentos

1.4. Limitaciones de la investigacion

1.4.1. Temporal

La presente investigacion se realizo en el periodo comprendido enero a marzo del 2021.

1.4.2. Espacial

Farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval

1.4.3. Recursos

Se tendra a disposicion la informacion, previamente se haya formalizado la aprobacion
de condicion de tesista frente al encargado del centro médico naval.

Asesor

Computadora

Hojas bond

Impresora



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Florez, (2019) Desarrolld una investigacion con el objetivo de: “Determinar el
porcentaje de errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en farmacia de
emergencia de traumatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins del
2019”. La investigacion es de tipo descriptivo observacional, retrospectivo. La muestra
de estudio estuvo representada por 764 recetas. “El porcentaje de errores de prescripcion
es del 100%. El porcentaje de errores prescripcion; segun los datos del paciente, respecto
al CIE-10 el 19,5% omitieron en registrar en la receta médica; segun los datos del
medicamento, lo mas representativo fue en la concentracion 73,95%, forma farmacéutica
69,37%, via de administracion 61,91%; segtn los datos del prescriptor, no existe errores
de prescripcion; en relacion a la legibilidad, el 0,65% son prescritas con letras ilegibles;
segun la CIE-10, la clasificacion N39: otros trastornos del sistema urinario”, muestra el
48,17% fallas de prescripcion; segun la cantidad de fallas de prescripcion por receta , el
62,04% muestran dos errores por receta; segun el grupo terapéutico, el 99,74% de errores

de prescripcion fueron procedentes de los antiinfecciosos (14).



Injanet, (2019) desarroll6 una investigacion con el objetivo de: “Evaluar los errores de
prescripcion que se presentan en recetas de hospitalizados del servicio Traumatologia
del Hospital Nacional Hipolito Unanue julio-agosto 2019”.

La investigacion es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. La muestra de
estudio estuvo representada por 1374 recetas. Se indica el 81,44% mostraron fallas de
prescripcion. La incidencia de fallas de prescripcion en el servicio de traumatologia fue:
DCI (11,21%), concentracion del principio activo (4,0%), incidencia de administracién
(8,22%), via de administracion (14,12%), forma farmacéutica (19,87%), medicamentos
prescritos que no se encuentran incluidos en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME) o en Petitorio institucional (7,13%). De las 1374
recetas se evidencid 71,47% con fallas relacionados con la letra ilegible usadas en la

prescripcion (15).

Oviedo, (2019). El trabajo de especialidad tuvo como objetivo: “Identificar los errores
de prescripcion en las recetas médicas atendidas en la Farmacia Ambulatoria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo Agosto- Octubre 2018”. La investigacion
es de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo
representada por 450 recetas. El autor determina los siguientes errores: datos del
prescriptor esta entre 1,7 a 5%; datos del paciente representa 99,3%; datos del

medicamento entre 96,7 a 99,3%; prescripciones ilegibles esta entre 1,8 y 5,3%. (16).

Yahuana, (2018). Realiz6 un estudio titulado "Factores asociados en la dispensacion de
medicamentos prescriptos en farmacia de dosis unitaria del hospital, Sullana - 2018";
cuyo objetivo fue determinar en qué medida los factores politicos, econdmicos,

administrativos y de conocimiento profesional se relacionan con la dispensacion de



medicamentos prescriptos, atendidos en el Servicio de Farmacia de Dosis Unitaria del
Hospital de Apoyo II de Sullana, 2018. La investigacion es de tipo Analitico,
Observacional, Prospectivo, Transversal; con un disefio No Experimental, Transversal,
Descriptivo, Correlacional. La poblacion de estudio fue conformada por el personal de
salud y las prescripciones médicas dispensadas en el area de Farmacia de Dosis Unitaria
del Hospital de Apoyo II de Sullana, 2018; con una muestra no probabilistico intencional;
es decir que fue elegida a criterio e intencidon del investigador, representada por 4
Quimicos Farmacéuticos y 100 prescripciones médicas dispensadas. La técnica que se
utilizé es la Observacion y la Encuesta, con sus instrumentos, las fichas técnicas de
analisis y el cuestionario. Analizados y discutidos los resultados obtenidos, se concluye

que con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% (17).

Hitti, et al., (2017), desarroll6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar el
Impacto de la prescripcion electronica desarrollada internamente en los errores de
prescripcion en el momento del alta del servicio de urgencias”. Se realizd un estudio
previo y posterior a la intervencion que compar6 las tasas de error en una muestra
seleccionada al azar de prescripciones de alta (escritas a mano frente a electronicas) cinco
meses antes y cuatro meses después de la introduccion de la prescripcion electronica. El
sistema de prescripcion electronica desarrollado internamente incluia una lista de 166
medicamentos comunmente recetados con el nombre genérico, concentracion, dosis,
frecuencia y duracion. Se incluy6 un total de 2,883 prescripciones en el estudio: 1,475 en
la fase de pre intervencion fueron escritas a mano (HW) y 1,408 en la fase de
postintervencion fueron electronicas. Las tasas de 14 errores diferentes y las comparamos
entre el periodo anterior y posterior a la intervencion. En general, las recetas electronicas

incluyeron menos errores de prescripcion en comparacion con las recetas de



HW. Especificamente, las recetas electronicas redujeron la dosis faltante (11,3% a 4,3%),
la frecuencia faltante (3,5% a 2,2%), errores de concentracion faltante (32,4% a 10,2%)
y legibilidad (0,7% a 0,2%). Sin embargo, las recetas electronicas se asociaron con un
aumento significativo de los errores de duplicacién, especificamente con la medicacion

domiciliaria (1,7% a 3%) (18).

Moriarty, et al., (2018). Desarrollaron un trabajo de investigacion con el objetivo de:
“Determinar si las prescripciones de FDC antihipertensivos aumentan el riesgo de
duplicacion terapéutica e interacciones farmaco-farmaco (DDI)”. El estudio
observacional retrospectivo utilizo datos de reclamaciones de farmacia administrativa del
Servicio de Reembolso de Atencion Primaria de Irlanda. Se incluyeron las recetas
despachadas a adultos en 2015 si contenian un FDC antihipertensivo o los mismos
medicamentos recetados por separado. Los resultados fueron la duplicacion terapéutica y
la DDI (didanosina) potencialmente grave con farmacos FDC (combinacion en dosis
fija). El riesgo relativo (RR) de estos resultados, ajustado por prescripcion y factores del
paciente, se determind utilizando modelos lineales generalizados con distribuciones de
Poisson y emparejamiento por puntuacion de propension. Este estudio incluyd 307 833
recetas de FDC (67,0%) y 151632 recetas de componentes separados. La mitad de los
pacientes a los que se les prescribieron FDC eran mujeres con una edad media de 67,1
(DE 12,5) afios y, en comparacion con las prescripciones de componentes separados, las
FDC se recetaron con menos frecuencia junto con otros medicamentos
cardiovasculares. Se produjo una duplicacion terapéutica en el 0,8% de las
prescripciones, la mayoria de las veces con bloqueadores de los canales de calcio, y el
10,6% contenia un DDI (con mayor frecuencia amlodipino y simvastatina). E1 RR de la

duplicacion terapéutica en las prescripciones de FDC en comparacion con las

10



prescripciones de componentes separados fue 1,46 y el RR ajustado fue 2,06 (19).

Sheik, et al., (2017). Desarrollaron un trabajo de investigacion con el objetivo de:
“evaluar los errores de medicacion y la adherencia a las pautas de redaccion de recetas
de la OMS en un hospital de tercer nivel.”. Se realizd un estudio observacional
prospectivo por un periodo de 8 meses desde junio de 2015 hasta febrero de 2016 en un
hospital de tercer nivel. De 200 pacientes, 40 pacientes desarrollaron fallas de
farmacoterapia. La mayoria de estas fallas se observaron en el grupo de edad superior a
61 afos (40%). La mayoria de las fallas se observaron con la clase de farmaco de
antibioticos 9 (22,5%) y broncodilatadores 9 (22,5%). La mayoria de los errores estaban
en la categoria C del indice NCCMERP. De 545 recetas para pacientes ambulatorios, 51
(9,37%) recetas no tenian el nombre del prescriptor y todas las prescripciones carecen del
nimero de contacto personal del prescriptor. Dieciocho recetas no tenian el nombre del
paciente y 426 (78,2%) recetas no tenian la edad del paciente. La prevalencia de errores
de medicacion en este estudio fue relativamente baja (20%) sin ningun resultado fatal. El
error de omision fue el error de medicacion observado con mayor frecuencia 31 (77,5%)

(20).

Farzi, et al., (2017). Desarrollaron un trabajo de investigacion con el objetivo de:
“Explorar y describir las causas de los errores de medicacion en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) desde la perspectiva de médicos, enfermeras y farmacéuticos clinicos”.
El estudio se realizdo mediante un método cualitativo descriptivo en 2016. Se incluyeron
16 UCI de siete hospitales educativos afiliados a la Universidad de Ciencias Médicas de
Isfahan. Los participantes incluyeron 19 miembros del equipo de atencidon médica

(médico, enfermero y farmacéutico clinico) con al menos 1 afno de experiencia laboral en
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las UCI. Los participantes fueron seleccionados mediante un método de muestreo
intencionado. Los datos se recopilaron a través de entrevistas individuales
semiestructuradas y se utilizaron para el andlisis de contenido cualitativo. Son diversos
factores que contribuyen a fallas en la farmacoterapia, asi tenemos: deficiencia en las
prescripciones, incorrecta administracion de los farmacos por parte de las enfermeras y
falencias en la dispensacion de los farmacéuticos. Para mejorar la situacion de los
pacientes en la UCI, se debe promover el trabajo en equipo de todos los profesionales de

la salud en beneficio de los pacientes (21).

2.2. Bases teoricas

Cerca de 6 800 medicamentos recetados e innumerables medicamentos de venta libre
estan disponibles en los Estados Unidos. Para complicar aiin mas la responsabilidad del
médico durante la atencion al paciente, existen miles de suplementos, hierbas, pociones
y lociones para la salud que el ptblico usa con regularidad para tratar sus problemas de
salud. Con la cantidad de sustancias en el mercado, es concebible que se puedan cometer
errores cuando los médicos prescriben o dispensan medicamentos. A esto se suma el alto
riesgo de interaccion entre sustancias. Cada afio, solo en los Estados Unidos, de 7 000 a
9 000 personas mueren debido a un error de medicacion. Ademas, cientos de miles de
otros pacientes experimentan, pero a menudo no informan, una reaccion adversa u otras
complicaciones relacionadas con un medicamento. El costo total de cuidar a los pacientes
con errores relacionados con la medicacion supera los 40 mil millones de ddlares cada
afio, con mas de 7 millones de pacientes afectados. Ademdas del costo monetario, los
pacientes experimentan dolor y sufrimiento psicolégico y fisico como resultado de errores

de medicacion. Finalmente, una consecuencia importante de los errores de medicacion es
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que conduce a una menor satisfaccion de los pacientes y una creciente falta de confianza
en el sistema sanitario (22, 23).

Las razones mas comunes de los errores incluyen no comunicar los pedidos de
medicamentos, escritura ilegible, seleccion incorrecta de medicamentos elegidos de un
menu desplegable, confusion sobre medicamentos con nombres similares, confusion
sobre empaques similares entre productos o errores relacionados con unidades de
dosificacion o peso. Los errores de medicacion pueden deberse a errores humanos, pero
a menudo son el resultado de un sistema defectuoso con una copia de seguridad

inadecuada para detectar errores (24,25).

Error de medicacion

Si bien no existe una definicion uniforme de un error de medicacion, el Consejo Nacional
de Coordinacién para el Informe y la Prevencion de Errores de Medicacion define un
error de medicacién como: “... cualquier evento prevenible que pueda causar o conducir
a un uso inadecuado de la medicacion o dafio al paciente mientras la medicacion esta en
el control del profesional sanitario, paciente o consumidor. Dichos eventos pueden estar
relacionados con la practica profesional, los productos, procedimientos y sistemas de
atencion médica, incluida la presentacion, orden de comunicacion, etiquetado,
empaquetado y nomenclatura de productos, capitalizacion, dispensacion, distribucion,
administracioén, educacion, supervision y uso. “Sin embargo, no existe una definicién
uniforme ampliamente aceptada. Desafortunadamente, los errores médicos indeseables y
los errores de medicacion no reportados dan como resultado una morbilidad y mortalidad
significativas. En  orden de frecuencia: errores de medicacion, accidentes

automovilisticos, cancer de mama, SIDA y errores de medicacion. Considere que dos de
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las causas mas comunes de muerte estan relacionadas con eventos relacionados con la

salud (26,27).

Reaccion adversa al medicamento

La Organizacion Mundial de la Salud define una reaccion adversa a un farmaco como
"cualquier respuesta nociva, no intencionada o no deseada, que se produce en dosis
normalmente utilizadas en humanos para profilaxis, diagndstico, terapia de enfermedades
o modificacion de la funcion fisiologica". Las reacciones adversas al firmaco son
resultados negativos esperados que son inherentes a la accion farmacolédgica del farmaco
y no siempre se pueden prevenir, mientras que los errores de medicacion se pueden

prevenir (28).

Evento farmacoldgico adverso

Un evento adverso por medicamentos es una lesion por un medicamento o un
medicamento omitido o administrado de manera inapropiada. Un evento farmacoldgico
adverso causa morbilidad o mortalidad a un paciente. La diferencia entre una reaccion
adversa a un medicamento y un evento adverso a un medicamento es que, en un evento
adverso a un medicamento, el paciente debe estar expuesto a un medicamento con una
consecuencia negativa, que puede ser esperada o no. Para los eventos adversos de
medicamentos, el paciente sufre una consecuencia negativa por recibir un medicamento
de la manera habitual para la que se pretendia, no recibié un medicamento que se requeria
o recibid el medicamento de una manera inapropiada, como una dosis demasiado alta o

baja (29,30).

14



Desventura de medicamentos

Un accidente de medicacion es un incidente iatrogénico que es inherente a la terapia con
medicamentos. Los accidentes relacionados con la medicacion incluyen fallas en la
farmacoterapia, reacciones adversas a los medicamentos y eventos adversos. Se crea por
omision o comision de administracion de medicamentos. Las desventuras de medicacion
siempre son indeseables e inesperadas; pueden o no ser independientes de una patologia
preexistente; y puede deberse a un error humano o del sistema, una respuesta

idiosincrasica o inmunologica (31).

Errores de prescripcion

Dada la complejidad del proceso de prescripcion, no es sorprendente que los estudios
encuentren pruebas de prescripcion deficiente en todas las areas de la atencion médica.
Se puede considerar que una receta contiene un error si da como resultado:
e Una reduccidn significativa en la probabilidad de que el tratamiento sea oportuno
y efectivo,
e Un aumento significativo en el riesgo de dafio, en comparacion con la préctica
generalmente aceptada.

Otras fallas del proceso de prescripcion consideradas en algunos estudios son la
prescripcion insuficiente (no prescribir un medicamento que estd indicado), la
prescripcion excesiva (prescripcion de un medicamento que no esta indicado o con el que
el paciente no es concordante) y la imposibilidad de implementar las medidas de control
adecuadas.

Muchos estudios han investigado las tasas de error, pero han proporcionado estimaciones
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variables segun la definicion de error en el entorno y los prescriptores involucrados. Dos
de los estudios mas grandes centrados en médicos en formacidon en salas médicas,
mostraron que entre el 7 y el 10% de las recetas contenian errores, mientras que los
médicos de alto nivel también cometieron errores de prescripcién, aunque en menor

proporcion (32,35).

Formulacion de hipotesis

No aplica porque la presente investigacion es de nivel descriptivo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion es deductivo.

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque de la investigacion de tipo cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

Es una investigacion aplicada.

3.4. Diseiio de la investigacion

Es observacional, transversal y retrospectivo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:
Estuvo conformada por 2700 recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro

Médico Naval en el periodo enero a marzo del 2021.
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Criterios de inclusion
o Recetas tinicas estandarizada

e Recetas atendidas en el periodo comprendido enero a marzo del 2021

Criterios de exclusion
e Recetas médicas especiales para psicotropicos y estupefacientes

e Recetas atendidas en el periodo no comprendido de enero a marzo del 2021

3.5.2. Muestra:
Estuvo conformada por 336 recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro
Meédico Naval en el periodo enero a marzo del 2021.

Se calcul6 la muestra mediante la siguiente férmula:
2
_ N+Zzxpxq
e?x(N-1)+Z:xpxq

n

Donde:

e N= 2700 corresponde a la totalidad de recetas atendidas en la farmacia
ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del 2021

e 7,=1.96 valor que establece un nivel de confianza del 95%

e P= (.50 proporcién de recetas que no cumplen con las buenas practicas de
prescripeion, al no tener informacion se toma el valor previo de 50%.

e g= 0.50 proporcion de recetas que cumplen con las buenas practicas de
prescripeion, al no tener informacion se toma el valor previo de 50%.

e ¢ = 0.05 es la precision (lo que se pretende es que las estimaciones no se alejen

mas del 5% de los valores verdaderos de la proporcion estimada).
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e Reemplazando en la formula, se obtiene:

n =336

Luego de la seleccion aleatoria simple la muestra quedaré conformada de la siguiente

manecra:

Tabla 1. Poblacion y muestra distribuida por mes.

Mes Poblacion Muestra
Enero 900 112
Febrero 900 112
Marzo 900 112
Total 2700 336

3.5.3. Muestreo:

Es un muestreo probabilistico aleatorio simple

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Errores de prescripcion en las recetas atendidas.

Definicion operacional: Es un error de medicacion que puede producir una lesion o

existe la posibilidad de que se convierta perjudicando al paciente, los valores finales

(alternativas) de la variable son: cumple — no cumple (32,35).
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Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Escala

valorativa

Datos del paciente

Nombre y apellidos

Diagnostico

Historia clinica

Edad

Datos del prescriptor

Nombres y apellidos

Especialidad

Firma, nimero de colegiatura,

teléfono

Sello

Datos del medicamento

N° de medicamentos PNUME

N° DCI

Forma farmacéutica

Cantidad total prescrita / Dosis

Via de administracion

Duracidén del tratamiento

Legibilidad

Fecha de prescripcion y

expiracion de la receta

Letra legible

Nominal

Cumple / no

cumple
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La recoleccion de datos se realizé mediante la técnica de fichaje, de manera retrospectiva
en un periodo comprendido por 3 meses, desde el 01 de enero hasta el 31 marzo 2021.Se
envid una carta de permiso al hospital Naval en la cual fue aceptada el 19 abril 2021 ver
anexo 7,Se utilizdé un instrumento de recoleccion de datos ver anexo 2, en cual fue
validado por 3 expertos ver anexo 3, luego de la aprobacion por el comité de ética ver
anexo 5, se realizé el recojo de la informacién en los archivos de la farmacia ambulatoria
del Hospital Naval, en un ambiente ventilado e iluminado cumpliendo con las medidas
de bioseguridad, estas recetas médicas fueron fotografiadas para digitalizar sus imagenes
en la computadora y poder ser registradas en el Microsoft Excel. Luego de este proceso

se eliminaran las imagenes de las recetas procesadas por la computadora.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizé la ficha de datos como instrumento de recoleccion de datos, el cual estara
conformado por diferentes preguntas segin las dimensiones y los indicadores de la
variable. El instrumento previamente fue validado por el juicio de expertos para su
posterior aplicacion. Los documentos probatorios se encuentran anexados en la seccion

de anexos.
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tems Cumplimiento
Datos del paciente Si No
1 Nombres y Apellidos

2 Diagnostico

3 Edad

4 Historia Clinica

Datos del prescriptor

1 Nombres y apellidos

2 Especialidad

3 Firma, nimero de colegiatura, teléfono

4 Sello

Datos del medicamento

1 N° de medicamentos PNUME

2 N° de DCI

3 Forma farmacéutica

4 Cantidad total prescrita / Dosis

5 Via de administracion

6 Duracion de tratamiento

Legibilidad

1 Fecha de prescripcion y expiracion de la receta
2 Letra legible

Se marco con un check el casillero correspondiente al cumplimiento de cada indicador.
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3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue validado mediante juicio de experto

3.7.4. Confiabilidad

No aplica para el instrumento

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Luego de la obtencién de resultados, se proceso la informacion en una base de datos en
el programa de Microsoft Excel 2016. se realizo la interpretacion de los resultados en
funcién a las variables y objetivos propuestos, las tablas de frecuencia y graficos en barra

se realizaron mediante el programa de Microsoft Excel 2016.

3.9. Aspectos éticos

Se cumplieron con los lineamientos éticos internacionales sobre bioética en los principios
de beneficencia, no maleficencia y justicia. Las actividades desarrolladas en el estudio
cumplieron con el propdsito de diligenciar y explicar las actividades sobre el
cumplimiento de prescripcion de recetas atendidas.

Se envid una carta de presentacion y se espero la aceptacion del hospital para la ejecucion
del proyecto de tesis. Se mantuvo en reserva los datos personales de los pacientes en

confidencialidad a su privacidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivo especifico

Identificar los errores de prescripcion, en la dimension datos del paciente, en las recetas
atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero a

marzo del 2021.
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Tabla 2. Errores de prescripcion, en la dimension datos del paciente, en las recetas

atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval.

Cumplimento
si no
Dimension Indicador $1% n0%
cantidad cantidad
Nombres y Apellidos 336 100.00% O 0.00%
Datos del Diagnostico 210 62.50% 126 37.50%
paciente Edad 336 100.00% O 0.00%
historia clinica 336 100.00% O 0.00%
n=336
100,00% 100,00% 100,00%
100.00%
90.00%
80.00%
0,
70.00% 62,50%
60.00%
50.00% 7,50%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% -00% .00% .00%
-
0.00%
Nombresy Diagnéstico Edad historia
Apellidos clinica

Datos del paciente

Esi% Eno%

Figura 1. Errores de prescripcion, en la dimension datos del paciente, en las recetas

atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval.
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Interpretacion: En la tabla 2 y figura 1, se pueden apreciar los errores de prescripcion

en la dimension datos del paciente, destacandose el incumplimiento en el registro

Diagnostico 37,50% de las recetas atendidas en el centro Médico Naval

Objetivo especifico

Determinar los errores de prescripcion, en la dimension datos del prescriptor, en las

recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero

a marzo del 2021.

Tabla 3. Errores de prescripcion, en la dimension datos del prescriptor, en las recetas

atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval.

Cumplimento
No
Dimension Indicador Si cantidad  s1% no%
cantidad
Nombres y apellido 336 100.00% O 0.00%
Especialidad 189 56.25% 147 43.75%
Datos del
prescriptor Firma, namero de
281 83.63% 55 16.37%
colegiatura y
sello 285 84.82% 51 15.18%
n=336
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100%

100.00%
90.00% 83,63% 84,82%
80.00%
70.00%
56,25%
60.00%
50.00% 43,75%
40.00%
30.00%
6.37% 15,18%
20.00%
10.00% 0%

0.00%

Datos del Especialidad Firma, namero Sello
prescriptor de colegiatura

Datos del Prescriptor

Esi% mEno%

Figura 2. Errores de prescripcion, en la dimension datos del prescriptor, en las recetas

atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval.

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 2, se pueden apreciar los errores de prescripcion
en la dimension de datos del prescriptor, destacandose el incumplimiento en el registro
Especialidad 43,75%, Firma-Numero de colegiatura 16,37% y Sello 15,18% de las recetas

atendidas en el centro Médico Naval.
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Objetivo especifico

Identificar los errores de prescripcion, en la dimension datos del medicamento, en las

recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero

a marzo del 2021.

Tabla 4. Errores de prescripcion, en la dimension datos del medicamento en las recetas

atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval.

Cumplimento

Dimension Indicador si cantidad s1% no cantidad no%
DCI 156 46.43% 180 53.57%
PNUME 176 52.38% 160 47.62%
Forma farmacéutica 294 87.50% 42 12.50%

Datos del ) .
medicamento ~ C2ntidad total prescrita 72.02% 94 27.98%
/ Dosis
Via de administracion 252 75.00% 84 25.00%
Duracién del 275 81.85% 61 18.15%
tratamiento
n=336.
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87,50%

81,85%
90.00% 75,00% y
80.00% 72,02% o
70.00%
579 9
50,0001 46’43§/3 57% 52,38%. ¢
50.00%
40.00%
30.00% 0
20.00% Z,50%
10.00%
o

0.00%

=
A o)
Z
=9

Forma farmacéutica
Via de administracion
Duracion del tratamiento

Cantidad total prescrita / Dosis

Datos del medicamento
Esi% ®mno%
Figura 3. Errores de prescripcion, en la dimension datos del medicamento en las recetas

atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval.

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 3, se pueden apreciar los errores de prescripcion
en la dimension de datos del medicamento, destacdndose el incumplimiento en los
indicadores DCI 53,57% y PNUME 47,62%, seguido de Forma farmacéutica 12,50%,
Cantidad- Dosis 27,98%, Via de administracion 25% y Duracion del tratamiento 18,15%

de las recetas atendidas en el centro Médico Naval.

Objetivo especifico

Identificar los errores de prescripcion, en la dimension legibilidad en las recetas atendidas
en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del

2021.
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Tabla 5. Errores de prescripcion, en la dimension de legibilidad en las recetas atendidas

en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval.

Cumplimento
no
Dimension Indicador si cantidad  si% no%
cantidad
Fecha de
prescripcion y
160 47.62% 176 52.38%
Legibilidad expiracion de la
receta
Letra legible 250 74.40% 86 25.60%
n=336
70,40%

80.00%
70.00% 52,38%
60.00% 47,62%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Fecha de prescripcion y Letra legible
expiracion de lareceta

Esi% mEno%

Figura 4. Errores de prescripcion, en la dimension de legibilidad en las recetas atendidas
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en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval.

Interpretacion: En la tabla 5 y figura 4, se pueden apreciar los errores de prescripcion
en la dimension de legibilidad, destacandose el incumplimiento en los indicadores de
Fecha de prescripcion y expiracion de la receta 52,38% y Letra legible 25,6% de las

recetas atendidas en el centro Médico Naval.

Objetivo especifico

Determinar los errores de prescripcion en las recetas atendidas en la farmacia ambulatoria

del Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del 2021.

60,9 66,1 79,2

55,5

80.0 49,6
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 10, 11,3

% de omisiones

20.0 10,1. 11,1 92 7,9 59 5,4 5,2 >
10.0 : : ‘ .
o0 - - . £ F 3] 3]
N\ > > O & & & °
& & & ST
A A A N T
‘& QQ/ \@QO Q ‘(,@ 0\6
& AN U R S
%& z>,@ >
&O \&b b'e
0/6@ C«Q’é &
Indicadores

I 0/

% acumulado

n=336
Figura 5. Errores de prescripcion, en las recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del

Centro Médico Naval.
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Interpretacion: En la Figura 5, se puede observar en el grafico o distribucion de Pareto,
los errores de prescripcion que presente un mayor porcentaje de omisiones, representando
a los indicadores como N° de medicamento PNUME con 10,1%, seguido del N° DCI con
11,3%, seguido de fecha 11,1%, especialidad 9,2%, en la cual acumula un 41,6% de

omisiones.
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4.1.2. Discusion de Resultados

En la actualidad se evidencian diversos problemas relacionados a la prescripcion médica
en Hospitales y centros de salud, relacionado al medicamento expendido, la dosificacion,
frecuencia, via de administracién, entendimiento, entre otros. Dichos problemas
desencadenan errores que pueden evitarse mediante el empleo de procedimientos o
protocolos, pero es necesario evaluar la incidencia y sus factores a fin de disminuir la
frecuencia de error. Por lo cual el objetivo de la presente investigacion fue evaluar los
errores en las prescripciones de las recetas atendidas en la farmacia ambulatoria del
Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del 2021. Se utilizé como muestra 336
recetas comprendidas durante el periodo de enero a marzo del 2021, se tomaron en cuenta

16 indicadores agrupados en 4 dimensiones.

La primera dimension descrita en la presente investigacion fue la de Datos del paciente,
conformado por cuatro indicadores Nombres y Apellidos, Diagnostico, Edad e Historia
clinica, evidenciandose un error o incumplimiento del 37,5% para el indicador de
diagnéstico, con un valor promedio total del 9,38% de error para la dimension datos del
paciente, estos resultados son menores a los reportados por Flores (2019) (14) en las
recetas médicas atendidas en farmacia de emergencia de traumatologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, donde se detalla un incumplimiento de 19,5% para
la dimension de datos de paciente, esto debido posiblemente al servicio de atencion
diferente al de nuestra intervencion. Para evitar de manera efectiva errores futuros que
puedan causar dafio al paciente, se deben realizar mejoras en los problemas subyacentes,
mas comunes, se estima que este tipo de eventos pueden ocurrir 300 veces mas

frecuentemente que los eventos adversos de los medicamentos (36,37).

33



La segunda dimension descrita en la presente investigacion fue la de Datos del
prescriptor, conformado por cuatro indicadores Nombres y Apellidos, Especialidad,
Firma- nimero de colegiatura y sello, evidencidndose un incumplimiento del 43,75%,
16,37% y 15,18% respectivamente, con un valor promedio total del 18,82% de error para
la dimension datos del prescriptor. Estos resultados son mayores a los reportados por
Oviedo (2019) (16) quien reporto el 5% para el indicar datos del prescriptor de las recetas
evaluadas en la Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
periodo Agosto-octubre 2018.

Los estandares de diversos comités para buenas practicas de prescripcion, como las de
Nueva Zelanda establecen que los proveedores deben recetar medicamentos solo después
de evaluar adecuadamente la condicion del paciente y/o asegurarse de que tienen un
conocimiento equivalente de las condiciones del paciente y recetar de acuerdo con la
practica aceptada y las pautas de mejores practicas actuales. Es importante que los
prescriptores se aseguren de conocer los "medicamentos de alta calidad", y colocar
correctamente los datos del prescriptor para que de esta manera el paciente sepa quién fue
el médico que le atendi6 para una proxima evaluacion. Ya que podria crear desconfianza
en el paciente provocando un dafio emocional. Pero esta situacién no es replicable en
todos los casos sigue existiendo mucha variabilidad en el cumplimiento del llenado
correcto y/o completo debido al niimero elevado de pacientes en periodos cortos como

factor principal (38-39).

La tercera dimension descrita en la presente investigacion fue la de Datos del
medicamento, conformado por seis indicadores DCI, PNUME, Forma farmacéutica,

Cantidad total prescrita / Dosis, Via de administraciéon y Duraciéon del tratamiento,
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evidenciandose un incumplimiento del 53,57%, 47,62%,12,50%, 27,98%, 25% y 18,15%,
con un valor promedio total del 30,80% de error para la dimension datos del
medicamento. A diferencia de Flores (2019) (14), menciona un incumplimiento del
61,91% para el indicador de via de administracién y 69,37% para el indicador de forma
farmacéutica, los cuales son mayores a lo evidenciado en nuestra investigacion. Por otro
lado, Injanet (2019) (15), evidencia un error del 14,12 % para el indicador de via de
administracion y 19,87% para forma farmacéutica, los cuales evidencian valores menores
a los evidenciados en nuestro estudio, la razén de la disminucién en el porcentaje de
errores se debe a la diferencia de establecimiento y a las capacitaciones realizadas por los
médicos prescriptores en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

Cuanta mas informacion tengan los pacientes sobre su medicacion, mejor podran actuar
como defensa contra cualquier error de medicacion. Se espera que los prescriptores se
tomen el tiempo para verificar la receta con el paciente, verificar verbalmente si hay
alergias y educar al paciente sobre su régimen de medicacion. La calidad de la
informacion en el registro del paciente influye en la seguridad y calidad de las decisiones
de prescripcidn posteriores y es vital para la continuidad de la atencion, esto ayudaria a
evitar consecuencias en la salud del paciente, como una sobre dosis conllevado a una

intoxicacion que podria empeorar su enfermedad o podria ser letal. (40-41).

La cuarta dimension descrita en la presente investigacion fue la de legibilidad,
conformado por dos indicadores Fecha de prescripcion y expiracion de la receta y Letra
legible, evidenciandose un incumplimiento del 52,38% y 25,6% respectivamente, con un
valor promedio total del 36,99% de error para la dimension de legibilidad. A diferencia
de Oviedo (2019) (16), reporto que entre el 1,8 al 5,3% de las recetas evaluadas en la

Farmacia Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, periodo Agosto-
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octubre 2018, reportaban errores de legibilidad. Caso contrario al Injanet, (2019) (15),
quien reporto un porcentaje del 71,47% de fallas relacionadas a letra ilegible en las recetas
de hospitalizados del servicio Traumatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue
julio-agosto 2019.

La redaccion de recetas no es simplemente poner el nombre de un medicamento en una
hoja de papel, sino que es una habilidad que todo prescriptor debe dominar mediante el
aprendizaje, el trabajo arduo y la experiencia (42).

Casi la mitad de los errores ocurren durante la etapa de prescripcion, y los principales
factores que conducen a un mayor error de medicacion son los pedidos de prescripcion
ilegibles e incompleto por eso es importante evaluar la integridad y la legibilidad general
de las recetas escritas a mano, ya que esto podria empeorar la salud del paciente al ingerir
un medicamento incorrecto, el paciente al no cumplir con el tratamiento correcto podria

ser letal para su salud. (43).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Los errores de prescripcion, en la dimension datos del paciente, en las recetas
atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero
a marzo del 2021, presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en el

diagnostico.

e [os errores de prescripcion, en la dimension datos del prescriptor, en las recetas
atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero
a marzo del 2021, presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en la

especialidad

e Los errores de prescripcion, en la dimension datos del medicamento, en las recetas

atendidas en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero
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a marzo del 2021, presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en PNUME,

DCI.

e Los errores de prescripcion, en la dimension legibilidad en las recetas atendidas
en la farmacia ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo
del 2021, presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en fecha de

prescripcion y expiracion de la receta.

e Los errores en las prescripciones de las recetas atendidas en la farmacia
ambulatoria del Centro Médico Naval en el periodo enero a marzo del 2021,

presenta una mayor frecuencia de incumplimiento en PNUME, DCI.

5.2. Recomendaciones

e Identificar los diversos problemas relacionados a la prescripcion de
medicamentos, ya sea durante el expendio del medicamento, dosificacion,
frecuencia o via de administracion realizando evaluaciones periodicas y con la
finalidad de monitorear la tendencia de los indicadores y los factores

intervinientes.

e FEjecutar acciones especificas como las capacitaciones constantes, elaboracion de

fichas informaticas, reduccion de la carga laboral, implementacion sistemas de

gestion, entre otros para reducir o mitigar su incumplimiento.
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Desarrollar investigaciones del mismo tipo en otros establecimientos de salud, con

la finalidad de evaluar el cumplimento de las Buenas Practicas de Prescripcion.

Desarrollar reportes periodicos de las Buenas Practicas de Prescripcion en las

diferentes unidades de servicio de los establecimientos de salud.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: ERRORES DE PRESCRIPCION EN LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA AMBULATORIA DEL CENTRO

MEDICO NAVAL EN EL PERIODO ENERO A MARZO DEL 2021. LIMA 2021

Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Tipo de investigacion:
(Cuales seran los errores de | Evaluar los errores de | No aplica Descriptivo
prescripcion en las recetas atendidas en | prescripcion en las recetas Errores de prescripcion en | Método de la investigacion
la farmacia ambulatoria del Centro | atendidas en la farmacia las recetas atendidas. El método de la investigacion es
Médico Naval en el periodo enero a | ambulatoria del Centro Dimensiones: deductivo
marzo del 20212 Lima 20212 Meédico Naval en el periodo -Datos del pamegte Disefio dg la investigacion .
enero a marzo del 2021. -Datos del prescriptor Observacional, retrospectivo y
-Datos del medicamento transversal.
-Legibilidad
. — . Hipotesis ..
Problemas especificos: Objetivos especificos: , Poblacion y Muestra:
especificas:
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1. (Cudles seran los errores de
prescripcion, en la dimension datos del
paciente, de las recetas atendidas en la
farmacia ambulatoria del Centro
Meédico Naval en el periodo €nero a

marzo del 2021. Lima 2021?

1.-Identificar los errores de
prescripcion, en la dimension
datos del paciente, de las
recetas atendidas en la
farmacia  ambulatoria  del
Centro Médico Naval en el

periodo enero a marzo del
2021.

1.- No aplica

La poblacion estara conformada por
2700 recetas atendidas en la farmacia
ambulatoria del Centro Médico Naval en
el periodo enero a marzo del 2021.
La muestra estara conformada por 360
recetas atendidas en la farmacia
ambulatoria del Centro Médico Naval en

el periodo enero a marzo del 2021.

2. (Cudles seran los errores de
prescripcion, en la dimension datos del
prescriptor, de las recetas atendidas en
la farmacia ambulatoria del Centro
Meédico Naval en el periodo €nero a

marzo del 2021. Lima 2021?

2. Determinar los
errores de prescripcion, en la
dimensién datos del

prescriptor, de las recetas
atendidas en la farmacia
ambulatoria del Centro
Meédico Naval en el periodo

enero a marzo del 2021.

2.- No aplica

3. (Cudles seran los errores de
prescripcion, en la dimension datos del
medicamento, de las recetas atendidas
en la farmacia ambulatoria del Centro
Meédico Naval en el periodo €nero a

marzo del 2021. Lima 2021?

3. Identificar los errores
de  prescripcion, en la
dimensién datos del

medicamento, de las recetas
atendidas en la farmacia
ambulatoria del Centro
Me¢dico Naval en el periodo

enero a marzo del 2021.

3.- No aplica
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4.;Cudles seran los errores de | 4. Identificar los errores | 4.- No aplica
prescripcion, en la  dimension | de  prescripcion, en la
legibilidad de las recetas atendidas en la | dimension legibilidad de las
farmacia ambulatoria del Centro | recetas atendidas en la
Médico Naval en el periodo enero a | farmacia — ambulatoria  del
marzo del 2021. Lima 20212 Centro Médico Naval en el
periodo enero a marzo del
2021.
5. Determinar los | No aplica

5. (En qué medida se daran los errores
de prescripcion de las recetas atendidas

en la farmacia ambulatoria del Centro

Meédico Naval en el periodo enero a

marzo del 2021. Lima 2021?

errores de prescripcion, de las
recetas atendidas en la
farmacia  ambulatoria  del

Centro Médico Naval en el

periodo enero a marzo del

2021.
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Anexo N° 2: Instrumentos — Ficha de Recoleccion de datos

N= DATOS DEL DATOS DEL DATOS DEL MEDICAMENTO LEGILIBILITYATY
PACIENTE PEESCRIPFTOR
NA |E [HC DX |NA|F E PNUME | F.F | C.P I} VA n.T F.P DI | LI
1
2
]
3
[
Jil)
DONDE:
3 CUNMPLE (WACTO): MO CUMPLE

HNA: NOMEFE Y APELLIDND
E:EDAD

HC: HIFTORIA CLINICA
D3 DIAGHOETICON

F: FIFRIA

E: EEPECIALITMADL

[5p)

:ZELLD

VAL VIA DE ADMIMISTE ACTON

D.T: OUFRACTON DE TRATAMIENTO

F.B: FECHA DE FREESCRIBCTON

DCT: DEMNORMINACTON COMUN INTERMACIONAL
LI LETRA ILEGIELE

D: D055
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Anexo N° 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: ERRORES ASOCIADOS A LA PRESCRIPCION DE LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA

AMBULATORIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL EN EL PERIODO OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2020.

N° | DIMENSIONES / INDICADORES Pertinencia’ Relevancia® Claridad’® Sugerencia

VARIABLE 1: Errores asociados a
la prescripcion de las recetas
atendidas

DIMENSION 1: Datos del
Si No Si No Si No
paciente
1 Nombre y apellidos X X X
2 Historia clinica X X X
3 Diagnostico
X X X
DIMENSION 2: Datos del Si No Si No Si No




prescriptor

5 Nombres y apellidos X X X
6 Especialidad X X X
7 Firma y sello X X X
DIMENSION 3: Datos del
Si No Si No Si No
medicamento
8 N° de medicamentos Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos X X X
Esenciales.
9 Denominaciéon Comun Internacional X X X
10 Forma farmacéutica X X X
11 Cantidad total prescrita / Dosis X X X
12 Via de administracion X X X
13 Duracion del tratamiento X X X
14 Fecha de prescripcion X X X
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DIMENSION 4: Legibilidad

15 Letra ilegible X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia__
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X |  Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: AMBROCIO TEODORO ESTEVES PAIRAZAMAN
DNI: 17846910.

Especialidad del validador: BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR.

1 . . -
Pertinencia: Corresponde al concepto tedrico formulado.
2 . : : ., .
Relevancia: Apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

..de Marzo del 2021.

emme

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENT O5

TITULO DE LA INVESTIGACION: ERRORES ASOCIADOS A LA PRESCRIPCION DE
LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACTA AMBULATORIA DEL CENTRO
MEDICO NAVAL EN EL PERIODO OCTUBEE A DICIEMBEE DEL 2020.

N DIAMENSIONES | INDICADORES Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: Errores asociados a la prescripeion
de las recetas atendidas

DIMENSION 1: Datos del paciente Si No Si No Si No
1 Nombre v apellidos
2 Histona climeca
3 Diagnostico

DIMENSION 1: Datos del prescriptor Si No Si Mo Si No

i

Nombres y apellidos

6 | Especialidad

Firma y sello

DIMENSION 3: Datos del medicamento & No 5 No Si No

8 N* de medicamentos Petitorio MNacional TUnco de
Medicamentos Esenciales.




bt Denominacion Conmin Internacional

1y Forma farmacentca

11 Canfidad total prescrita / Diosis

12 ia de administracion

13 Duracion del tratamiento

14 Fecha de prescripeion

DIMVENSION 4: Legibilidad

15 Letra ilegible

Observaciones (precisar si hay suficiencia):PEESENTA SUETCTEMCTA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. D/ Mz LEON APAC GABRIFL ENEIQUE
Especialidad del validador:.. METODOLOGIA DE T.A INVESTIGACTION, ESTADISTICA...
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1Pertinencia: Corresponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: Apropiado para representar al comsponente o dimension especifica del constacto
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguma el emmciado del itens, es conciso, exacto v directo

MNota: Suficienca se dice suficiencia cusndo los itemas planteados som suficientes para medir la dimension

15 de.. ABRIL........del 2021.....

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: ERRORES ASOCIADOS A LA PRESCRIPCION DE

LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA AMBULATORIA DEL CENTRO

MEDICO NAVAL EN EL PERIODO OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2020.

N® DIMENSIONES / INDICADORES Pertinencia! | Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARIABLFE 1: Errores asociados a la prescripcion
de las recetas atendidas
DIMENSION 1: Datos del paciente Si No Si No Si No
1 MNombre v apellidos X X x
2 Historia clinica % %
3 Diagnostico % %
DIMENSION 2: Datos del prescriptor Si No Si No Si No
5 Nombres v apellidos % % <
o Especialidad X X X
7 Firma v sello x X X
DIMENSION 3: Datos del medicamento Si No Si No Si No
8 N° de medicamentos Petitorio Nacional Umico de
- - X X X
Medicamentos Esenciales.
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o Denonunacién Comin Internacional x X b 4
10 Forma farmacéutica bt bt bt
11 Cantidad total prescrita / Dosis X X X
12 WVia de admimistracién x x® X
13 Duracion del tratamiento x X b 4
14 Fecha de prescripcion % x x
DIMENSION 4: Legibilidad
15 Letra ilegible x X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia las dimensiones para la mvestigacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corvegir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellides ¥ nombres del juez validador. Dr. ROJAS ITWSA OSCAR FAVIO
DXNI: 29550129

Especialidad del validador: Industria Farmacéutica

Ipertinencia: Corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: Apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Lima, 30 de marzo del 2021

Firma del Experto Informante

Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIO




Nﬂkﬂ COMITE INSTITUCKINAL DE ETHC A PARA LA
e e INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 14 de junio de 2021

Investi gador(a):
Vanesa Rodriguee Escobar
Exp. N" 667-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el provecto presentado al Comité Institucional de
Etica para  la  investigacion  de  la Universidad  Privada  Norbert  Wiener,
titulado: “ERRORES DE PRESCRIPCION DE LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA
FARMACIA AMBULATORIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL EN EL PERIODO
OCTUBRE A DICIEMBRE 2020. LIMA 20217, V01 ¢l cual tiene como investigador
principal a Vanesa Rodriguer Escobar.,

Al respecto se informa o siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha scordado la APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacton, para lo cual se mdica lo sigente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de cste
documento,

2. Toda enmiends o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIETD v no podra mmplementarla sm la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion,

4, Los tramites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntaments con ¢l informe de avanoce cormespondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud,,

Alentamenle
ﬁmn ‘*ﬂ%\_
Eﬁ )
T S

I

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW

]

datos

Anexo N° 5: Carta de Aprobacion de la institucion para la recoleccion de los
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Lima, 16 de abril de 2021

para saludarla(o) en nombre propio
ca de la Universidad Privada Norbert

Anexo N° 6: Informe del asesor de turnitin
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REVISION TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

11 12+ 04 3y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Interneat

4y

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

24

M Submitted to Universidad Wiener
Trabajo del estudiante

2%

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2%

M cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Interneat

T

Excluir citas Activo Excluir coincidencias = 1%

Excluir biblingrafia Activo

Anexo N° 7: Evidencias Fotograficas
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Recetas médicas periodo enero —marzo 2021

Farmacia Ambulatoria Centro Médico Naval

61



~ e
FARMACIA AMBULA!C')K!m

PERSUBA INGRESO

ety

Farmacia Ambulatoria Centro Médico Naval

Receta médica del Centro Médico Naval
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