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RESUMEN

Este trabajo investigacion, tiene la finalidad de valorar las faltas en la prescripcion de
ordenes recepcionadas en la farmacia hospitalaria del servicio de emergencia adulto de la
Clinica Internacional San Borja durante el ultimo bimestre del afio 2018. Mediante un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, conformado por una
muestra de 386 prescripciones, seglin el analisis implementado y los resultados arrojados,
existe un indice de mas del 90%, también se evidencidé que los principales errores
pertenecidos a los datos del médico acontecen la fecha de extincioén en la prescripcion
94.3% (364) y letra ilegible con 71,5% (276). Con respecto a los datos del paciente esta
entre 2.3 y 2.8 %, con indice de confiabilidad de casi 96%, se determina que la falla de
mayor trascendencia se relaciona a la informacion del paciente, 6sea sus datos personales,
la cual arroja el CIE-10 59.3% (229). Entre el 52.3% y 91.5% de las ordenes mostraron
faltas frente a la identificacion de la medicina con un 95%, las principales faltas fueron
la via de administracion 91.5% (353), el DCI 72.3%(279), la duracion 68.4%(264) y la

concentracion 52.3%(202) respectivamente.

Palabras claves: Prescripcion médica, error de orden médica.



ABSTRACT

This research work has the purpose of assessing the faults in the prescription of orders
received in the hospital pharmacy of the adult emergency service of the San Borja
International Clinic during the last two months of the year 2018. Through an
observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study, made up of a sample
of 386 prescriptions, according to the analysis implemented and the results obtained, there
is an index of more than 90%, it was also evidenced that the main errors belonging to the
doctor's data occur on the expiration date in the prescription 94.3% (364) and illegible
handwriting with 71.5% (276). With respect to the patient's data, it is between 2.3 and
2.8%, with a reliability index of almost 96%, it is determined that the most important
failure is related to the patient's information, that is, their personal data, which shows the
CIE- 10 59.3% (229). Between 52.3% and 91.5% of the orders showed faults against the
identification of the medicine with 95%, the main faults were the route of administration
91.5% (353), the DCI 72.3% (279), the duration 68.4% (264) and concentration 52.3%
(202) respectively.

Keywords: Medical prescription, medical order error.



INTRODUCCION

En el contexto la Clinica internacional San Borja a nivel de farmacia hospitalaria
se vienen presentando varias problematicas con las férmulas recetadas por los
médicos que son prescriptas en el servicio de emergencia adulto, generando
retrasos para la atencion del paciente, muchos de estos casos son la legibilidad de
la letra por parte del personal médico, generando en muchas ocasiones errores de
dispensacion perjudicando al paciente para su adecuado tratamiento y mejora, esto
se suma a datos incompletos en la receta como dosis, tiempo de tratamiento o
cantidad a dispensar y muchas veces no es facil ubicar al médico que atendi6 al
paciente, generando malestar al paciente que sale de su atencion en emergencia.
Esto también con lleva a perdidas por parte clinica ya que el paciente puede
presentar dafios en su salud en el cual la clinica tendria que asumir el nuevo
tratamiento que requiera el paciente por los dafios presentados.

Para realizar la investigacion, se ha estructurado el trabajo en cinco partes.
Empezando con el capitulo I, donde describimos nuestra problematica, objetivos,
justificacion y posibles limitantes que podemos encontrar; en el capitulo II
describimos los estudios nacionales e internacionales, el marco tedrico y nuestra
hipotesis. Seguimos con el capitulo III, donde aplicamos la metodologia de
investigacion, instrumento y variables. Nuestro capitulo IV, analizaremos
nuestros tablas y figuras, discutiremos los resultados obtenidos, en el capitulo V
estaran las conclusiones a que llegamos y las recomendaciones para la mejoria del

servicio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La O.M.S, define «el uso racional de medicamentos requiere que los pacientes
reciban las medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas, a una dosificacion
que satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo

y al costo mas bajo para ellos y para su comunidad». (1)

En este sentido, es necesario aunar esfuerzos para evitar que estos errores susciten
y para que los que ya existen, se corrijan; para no quebrantar la salud de los
pacientes a consecuencia de una administracion del medicamento innecesario o la
ausencia del medicamento altamente necesario y por las consecuencias

toxicologicas que ello pudiese generar.

Por ende, es necesario comprender la gran responsabilidad que conlleva la
aplicabilidad del adecuado ejercicio del manual de prescripcion médica, en la cual
convergen elementos como medicacion adecuada, terapia razonada, claridad al

paciente, eficiente tratamiento y continuo seguimiento. (2)

Es asi como, tanto el quimico farmacéutico, cumplen una labor importante en la
prevencion y vigilancia de las situaciones antes mencionadas; el primero en
garantizar la adecuada y correcta entrega de medicamentos, en segundo, es el
responsable de hablar con claridad al paciente para incentivar en este, el buen
cumplimiento de la terapia, garantizdndose asi el respectivo seguimiento al

tratamiento farmacéutico. (3, 4)

Desde esta perspectiva, el error farmacéutico hace que se pierda el fin mismo del

farmaco, situacion de gran preocupacion no solo en el dmbito nacional, sino



internacional, son de mayor notoriedad en naciones subdesarrolladas, situacion

agudizada por las brechas sociales y la ineficiente cobertura en salud. (4)

En el servicio de emergencia adulto, desde cierto tiempo se viene presentando
varias problematicas con la prescripcion de recetas, situacion que ha ocasionado
retrasos en la atencion del paciente de esta area. Tales problematicas, se relacionan
en gran parte, con la elegibilidad de la letra por parte del personal médico, lo que
genera muchas veces errores de dispensacion, perjudicando al paciente para su
adecuado tratamiento y mejora. Datos incompletos en la receta como dosis,
tiempo de tratamiento o cantidad a dispensar y muchas veces no es facil ubicar al
médico que atendio al paciente; lo que acarrea malestar al paciente que sale de
una emergencia y pérdidas por parte clinica, ya que el paciente puede presentar
dafios en su salud en el cual la clinica tendria que asumir el nuevo tratamiento que

requiera el paciente por los dafios presentados a su salud. (5, 6)

Todo lo anterior, constituye la base motivacional de la presente investigacion la
cual busca incentivar la conciencia de los profesionales del ambito farmacéutico,
en el juicio y correcta dispensacion, procurando a su vez el debido entendimiento
de los pacientes. Este estudio, da a conocer postura actual de los profesionales de
area, con respecto al acatamiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en

emergencia adulta. (7)

Lograr adecuadamente prevencion de medicamentos, es todo un reto dentro de
las tematicas mas discutidas actualmente; debido a este sentido de relevancia, la
OMS, situo la jornada de la tercera lucha mundial por la Seguridad del Paciente,
titulado “medicacion sin dafio”, con el objetivo de enmendar las deficiencias
presentadas por los sistemas de salud generando graves dafios a causa de los

errores en la medicacion. (10, 11)

Al respecto, National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention relaciona este problema con el ejercicio del quehacer profesional, con
la prescripcion, empaque, etiquetado de productos y asi mismo lo concibe como

un hecho susceptible y necesario de ser evitado, pues de cometerse sobrelleva la
3



mala administracion de los medicamentos que puede causar afectaciones

irreversibles en el paciente. (12)

Como consecuencia de estos errores, Flores establece estadisticamente que cada
ano 98,000 personas fallecen a causa de estos errores, situacion que causa panico
y enciende las alarmas del entorno nacional, impulsando la aprobacion de la Ley
29459, la que impulsa contrarrestar tales falencias ordenandose la disposicion de

condiciones aptas para una dispensacion segura y eficaz. (13)

Segun Paez, el panorama actual de Peri es lamentable, pues se evidencia un
elevado porcentaje de errores en la orden de formulas clinicas que se recepcionan
y dispensan en sedes hospitalarias, clinicas y centros médicos. (14)

Asi mismo, se pretende que en cuanto a resultados se incentive el anhelo de
generar las gestiones de observacion y cuidado necesarias para garantizar que las
prescripciones médicas sean emitidas con la suficiente exactitud y coherencia en
el area de emergencia adulta, lograndose reducir las fallas de interpretacion,

dispensacion y medicacion.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
(Cuales son las faltas que se presentan en las 6rdenes clinicas dispensadas en la
farmacia hospitalaria en el servicio de emergencia adulto de la Clinica

Internacional Sede San Borja durante el ultimo bimestre del afio 2018?

1.2.2. Problema especifico

o (Cuales son las faltas en las ordenes médicas emitidas respecto a

identificacion del paciente (Apellidos y Nombres completo)?

o (Cuales son las faltas en la emision de ordenes médicas, respecto a

identificacion de la medicina (denominacién comun internacional, dosis,



forma en que deben ser administrados, continuidad, dosificacion, modo

farmacéutico y utilizacion de abreviaturas no admitidas)?

o (Cuales son las faltas en la transcripcion de las 6rdenes médicas, evidenciados

en la Legibilidad de la orden, sello y firma?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Comprobar las faltas de las ordenes clinicas dispensadas en la farmacia
hospitalaria del servicio de emergencia adulto de la Clinica Internacional Sede

San Borja durante el ultimo bimestre del afio 2018

1.3.2. Objetivos Especificos

@ Determinar las faltas en la transcripcion de las 6rdenes médicas, evidenciados

en la Ilegibilidad de la receta, sello y firma).

@ Determinar las faltas en drdenes médicas emitidas respecto a identificacion

del paciente (Apellidos y Nombres completo).

@ Decterminar las faltas en la emision de 6rdenes médicas, respecto a
identificacion de la medicina (denominacion comun internacional, dosis,
forma en que deben ser administrados, continuidad, dosificaciéon, modo

farmacéutico y utilizacion de abreviaturas no admitidas).
1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teorica

En este trabajo investigativo identificamos faltas de orden que con llevan a errores
de dispensacion que se presentaron en la farmacia afectando al paciente en su
tratamiento adecuado. Debemos dar las soluciones, para poder disminuir y

prevenir.



1.4.1. Metodologica
La encuesta, en esta investigacion se cataloga como instrumento preciso con el
cual alcanzar el objetivo de la investigacion, en nuestras fichas de recoleccion
analizaremos las recetas que han sido atendidas en el servicio de emergencia
adulto y dispensadas por la farmacia hospitalaria, dicha ficha fue evaluada por 3

expertos del campo.

1.4.2. Practica

El presente trabajo genera una fuerte huella econémica y social en los pacientes
de emergencia adulto, garantizandose el funcionalismo de area bajo parametros
de calidad y seguridad, reduciendo con gran notoriedad los errores producto de la
malinterpretacion de instrucciones ocasionadas por incumplimiento del “manual
de buenas practicas de prescripcion y dispensacion”. (15)

Desde este sentido, se propenderia la racionalidad en el uso de medicamentos y
material quirGrgico y sanitario, representando la exactitud del gasto
presupuestario de la entidad de salud, generando un apropiado servicio en el
marco de la calidad y la eficiencia, conllevando a la buena apreciacion de la

asistencia de los pacientes de emergencia adulto.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Este trabajo, podria estar limitada respecto al poco indice de receptividad por parte
de la institucion prestadora del servicio en salud, situacion que no permitiria que
contaramos con la fuente documental necesaria en cuanto a la formulas médicas
recibidas durante el espacio cronoldgico que se pretende ser analizado. Se
obtuvieron la informacién para la investigacion con el permiso obtenido por la

institucion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Espinoza MF. (2019), realizo un trabajo investigativo sobre valorar el
acatamiento de las buenas practicas de prescripcion en ordenes dispensadas en el
establecimiento del servicio externo del Hospital Nacional “Dos de Mayo”
cercado de Lima - agosto-diciembre, 2018; su método es descriptivo,
retrospectivo, su disefio observacional, transversal; sus deducciones que el 19.5
% en ordenes presentaron algunas faltas durante su prescripcion; el Cie-10
presenta 54.9 % no cumpliendo con las especificaciones; concluyendo de esta
manera que la totalidad de los indicadores si practican las buenas practicas de
prescripcion de ordenes generalizadas, dispensadas el establecimiento del servicio

externo del hospital. (16)

Meza y Sullca. (2019) realizo un trabajo investigativo en cuanto a “Determinar
los errores de prescripcion en recetas médicas que son dispensadas en farmacia de
consulta externa de un centro de salud Huascar II”. Mediante una investigacion
descriptivo, transversal, retrospectivo, se analizo 3468 ordenes, teniendo como
resultados: datos de la receta, 97%, de los cuales el 85% aplico en fecha
expedicion y expiracion, el 83% aplico letra legible; cuanto a identificacion del
médico el 99% si aplico, 97% aplico con el establecimiento, 99% aplico con el
sello y firma; mientras que en los fichas del paciente, 90% aplico el diagnostico,
92% aplico edad; identificacion de farmaco, 100% aplico en cantidad, 97%
farmaco basico, 96% forma farmacéutica, 97% cumple en concentracion, 96%

cumplié DCI, 2% nombre marca, 97% las indicaciones.(17)

Rondén, (2018) realizo un trabajo de analisis en cuanto a Eficacia en la Formula
en Orden Médica en la Asistencia de Medicina Interna del Hospital I1I Yanahuara,

Arequipa. Una forma prospectiva, evidente y descriptiva, se valord 978 o6rdenes



en 84 ordenes de receta de 73 pacientes internados en la asistencia de Medicina
Interna del Hospital Il Yanahuara. Valoraron 32 6rdenes particulares, asimismo
3 tipos de ordenes de receta. Esta investigacion arroja como resultado que: “355
prescripciones (36,30%) cumplidoras con mas del 80% de las caracteristicas de
calidad establecidas para este estudio, en cuanto a errores, se detectaron 6 234
generales y 976 especificos en materia prescriptiva (99,80%) y se cuantifico la
frecuencia total de errores de en 26,30%. Se encontrd que la mayor frecuencia de
errores ocurri6 en relacion a la identificacion del paciente (55,16%), seguido por
la identificacion del medicamento (53,51%), y en tercer lugar la identificacion del
médico prescriptor (48,41%). Concluyeron que: un bajo cumplimento porcentual
en la calidad de la formulacion prescriptiva médica en el servicio hospitalizacion
de Medicina Interna del Hospital III Yanahuara, por lo cual es necesaria
implementacion de mecanismos de mejora continua de la calidad en la
formulacion de la prescripcion médica e instruir al personal sobre las

caracteristicas debe contener.” (18)

Ynga y Julca. (2017) Estudio sobre el “cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion en recetas estandarizadas expedidas por los médicos de consultorio
externo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) en enero del
20177, mediante una metodologia observacional, retrospectiva, transversal y
descriptiva, analizaron a 1065 recetas TUnicas estandarizadas, midiéndose el
cumplimiento de criterios de inclusion, mediante fichas bibliograficas se
recolectaron los datos, en el marco de 4 “indicadores de cumplimiento de Buenas
Practicas de prescripcion del Servicio de Consulta Externa, dando como resultado
que el 100% cumple con apellidos y nombre, el 98.87 cumple con historia clinica,
el 32.81% cumple con la edad, el 52.39% cumple con el tipo de usuario, el 55.59%
cumple con el tipo de atencion, el 51.36% cumple con la especialidad médica y el
95.96% cumple con diagnostico del paciente.” Lo anterior permitié concluir que

no se practica el “Manual de Buenas Practicas de prescripcion” (19)

Collanque, (2017) mediante este plan investigativo realizado en el Sanatorio
Céntrico coronel Luis Arias Schereiber, con el fin de tasar la correlacion efectiva

durante el acto, juicio del galeno en las ordenes de pacientes internados.
8



“Mediante una metodologia de tipo descriptivo con correlacion aplicando el
disefio observacion, transversal y retrospectivo se analiz6 la poblacion de todas
las recetas de la farmacia y los médicos de pacientes hospitalizados del Hospital,
mediante una seleccion no probabilistica con la técnica de muestreo por
conveniencia, se obtuvo como resultados, la existencia de una relacion
significativa entre el cumplimiento y el conocimiento del médico de las Buenas

Practicas de Prescripcion, en las recetas de los pacientes hospitalizados.”(20)

Kamel F y Alwafi H.,(2018) en su tesis ejecutado en las boticas municipales en
Jeddah- Arabia Saudita, obtuvo el 51% de ordenes tenian diagnostico, 62% puso
concentracion y 7% las interacciones si notificaron las medicinas recetadas. 17%
de los doctores prescribieron medicinas que reprimieron las reacciones adversas
utilizadas para el diagnostico. Las 6rdenes para contagios cronicos se investigaron
en 18%. Retne indicar el 29% de los farmacéuticos comunicaron problemas para

leer la escrito a mano de las recetas. (21)

Chaverri-Fernandez y Zavaleta-Monestel E., (2017) ejecutaron su
investigacion en Costa Rica, valoraron 300 pacientes, las clases donde mostraron
fallas son medicinas para infecciones del sistema digestivo metabdlico (30 % de
pacientes) los antibidticos de uso sistémico (28 % de los enfermos). De 7 6rdenes
médicas revisadas, donde se divis6 una falla, se localizd6 una sola falta de
medicacion 24% de las ocasiones; Unicamente una orden mostré 9 faltas
relacionadas (0,3% del total de 6rdenes). En media se obtuvol.44 faltas en orden

médica. (22)

Guerra y Lopez. (2017) evaluaron la eficacia en la orden de medicamentos con
anterioridad y posterioridad de la ejecucion del modelo de orden en h.c digitales,
de enfermos con diagnosis de neumonia adquirida en la sociedad. Mediante la
aplicacion de una metodologia transversal, descriptiva, retrospectiva, con un
modelo de 149 recetas a mano y 149 digitales de enfermos internados con
diagnostico neumonia adquirida en la sociedad, se examino eficacia en orden con
un objetivo de indagacion variada usando el método estadistico SPSS y Chi

cuadrado de Pearson, dando como resultado ejecucion modelo de receta digital
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reforma particularidad orden médica demostrando bienes especificos detallados
(p <0,05), en la eleccion de un farmaco de principal eleccion, reconocimiento de
sensibilidades, formula dosis, legibilidad y sello médico. Concluyéndose la
ejecucion de un procedimiento digital mejoro la calidad de la orden de medicinas;

reduciéndose significativamente los factores de riesgo. (18)

Agudo, (2017). Realizaron un estudio sobre los Faltas en la orden de medicinas
en pacientes internados del Hospital Mariana de Jesus. Sus Resultados fueron: Se
detectaron 2205 faltas de orden. Las faltas méas repitas demostradas son: No
colocacion dosis, seguido con via e ilegibilidad de orden médica. Se detecto las
causas que intervienen en la orden mediante un sondeo aplicado a los doctores
prescriptores, registrando mas faltas en indicacion oral al paciente, corta

indicacion y la comprension del farmacéutico acerca de la medicina.

“Como ultimo objetivo se aplicod una estrategia de intervencion farmacéutica que
consistié en un programa educativo para la capacitacion de los prescriptores,
mejorando la calidad de la prescripcion, al disminuir el porciento de errores en un
35 %. La Metodologia fue: descriptivo y de intervencidn, la estadistica se
desarroll6 con el programa SPSS-15, presentdndose la informacion en tablas de

porcentajes y graficos de barras.”(23)

Gutiérrez, (2018) mediante un andlisis de dispensaciéon farmacéutica
administrada a la localizacion de faltas en ordenes de pacientes ambulatorios
Centro Médico Cristo Redentor ciudad Guayaquil, mediante una metodologia
retrospectiva, observacional y transversal se analizo la dispensacion farmacéutica
para detectar faltas de receta médica en el Centro Médico Cristo Redentor situado
en el tramo de la Florida Norte ciudad de Guayaquil, mediante “la seleccion de
384 prescripciones médicas de las cuales 190 recetas mostraron errores
prescriptivas, arrojando como resultados que en el periodo de octubre a diciembre
del 2017 existiera una mayor incidencia de mala prescripcion, con respecto al mes
de diciembre, determinandose como errores mas frecuentes, las letras ilegibles
28,95%, la omision de la concentracion del farmaco 23,68%, via de

administracion con 14,72% entre la mas identificada. Asi mismo, se establecio
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una clasificacion propia del grupo terapéutico con respecto a los medicamentos
asociados a los errores de prescripciones, identificandose que el 60,53%
corresponde a antiinfecciosos de uso sistémico (antibidtico), seguido los farmacos
del sistema respiratorio (anti expectorante y Mucolitico) con el 23,68% luego los
medicamentos del tracto alimentario y metabdlico, relacionado con la ingesta de

vitaminas, con un porcentaje de 9,47%.” (24)

2.2. Bases teodricas

Se consideran como bases tedricas de este estudio la guia de buenas practicas de
administracion y la guia de métodos de prescripcion de BPP, que tienen como
objetivo aumentar la eficiencia en la toma del medicamento, reducir el riesgo de
errores en la prescripcion al paciente y asegurar el correcto gasto del hogar a través

la racionalidad en el uso de los medicamentos.

2.2.1. Elementos de la prescripcion de medicamentos
En el marco del BPP elementos que constituyen la prescripcion de medicamentos,

los cuales son:

@ Elementos Normativos: Constituido por el marco normativo vigente emitido
p g
por el MINSA a través de la Ley General de Salud y los Decretos Supremos

que regulan la prescripcion.

@cElementos Farmacéuticos: Referencia a las herramientas publicitarias y
promocionales utilizadas por la industria farmacéutica para influir en el

comportamiento de prescripcion.

@cElementos educativos: se refiere al impacto de la educacion galena, que se
inicia en la educacion médica de pregrado, el ejercicio de la medicina, en la

busqueda del uso racional de los medicamentos.

@Elementos socioecondmicos: se refiere a que el médico prescriptor debe tener
en cuenta las condiciones socioecondémicas de la poblacion, las creencias
culturales y el conocimiento del medicamento que tiene a su disposicion. Es

responsabilidad del médico prescriptor equilibrar los diferentes elementos para
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tomar una decision correcta, especialmente en relacion con los aspectos éticos,

sociales y técnicos.

2.2.2. Tipos de Prescripcion
De acuerdo con el manual BPP, existen de acuerdo al tipo de medicamento

suministrado, la prescripciéon médica se clasifica en 3 categorias:

® Prescripcion de nuevos medicamentos: En este tipo de prescripcion es de gran
importancia que el médico revise de forma critica y rigurosa la informacion

cientifica independiente antes de prescribir.

® Prescripcion de medicamentos controlados: Son medicamentos o sustancias

controladas, este tipo de prescripcion solo esta permitido a médicos y dentistas.

® Prescripcion de formulaciones extemporaneas: Son aquellas destinadas
exclusivamente a un paciente determinado con un producto farmacéutico
elaborado por o bajo su direccion por el farmacéutico clinico responsable,

indicando facultativamente los medicamentos que lo componen.

2.2.3. Datos minimos de contenido de las prescripciones médicas:
El Manual de Buenas Practicas de Dispensacion las recetas médicas deben

reflejar una informacion clara y legible referente:
o Nombre, direccion y nimero de colegiatura del profesional.
@ Nombres y apellidos del paciente.
@ Nombre del producto farmacéutico, (DCI).
@ Concentracion y forma farmacéutica.
@ fechas expedicion y expiracion.

@ scllo y firma del prescriptor.(18)
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2.2.4. Componentes que reinciden en errores del proceso de la orden médica:

Con base en el manual BPP hay dos circunstancias eventuales que incide en los

errores del proceso de prescripcion:

@ Eventos previsibles y evitables que puedan generar el inadecuado uso de

medicacion propia o automedicacion.

@ Situacion o incidente con alto grado de previsibilidad ocasionado por el

control y prescripcion emitida por profesional de la salud.

2.2.5. Conceptos:

a.

Acto médico: se puede definir como un evento circunstancial en el que se
refleja una relacion libre entre el médico y el paciente, ya que esta determinado
por el marco organizativo de la practica médica y su relacion con el conjunto
social, es decir, el escenario, el entorno con que sus estructuras y procesos
rodean al médico y paciente influyendo en el acto médico. (25)

Calidad: Indicador de gestion que identifica las necesidades
de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los
individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y destina los recursos
(humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del
conocimiento. (26)

C.LLE-10: es una clasificacion de morbilidad editada por los Estados Unidos
para la clasificacion de diagndsticos y motivos de contacto en todas las
modalidades de asistencia sanitaria.(27)

Concentracion del medicamento: Cantidad de un medicamento medido
como el nimero de microgramos por mililitro. (28)

D.C.I: Sigla asignada por la OMS, identificacion de un principio activo
farmacéutico, que refiere la pertenecia al dominio publico.

Dosis: Término referido a la cantidad de medicamento que debe ser
suministrado a cada paciente de acuerdo al criterio medicamente establecido,

para el tratamiento y cura de determinada afectacion de la salud.
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g. Especialidad Médica: Refiere un colectivo de afecciones en salud, respecto a
un organo especifico.

h. Edad: termino referido al periodo cronoldgico evolutivo en que se encuentra
el paciente ya sea infancia, juventud, edad adulta o vejez.

i. Farmaco: sustancia quimicamente compuesta que influye positivamente en la
cura de afectaciones fisiologicas de quien lo consume.

jo Forma Farmacéutica: termino referido a la adaptacion que de forma
individual se le asigna a cada farmaco dependiendo de los principios activos e
inactivos que lo constituye.

k. Historia Clinica: Documento que sefiala de forma ordenada los datos
personales. (29)

l. Medicamento genérico: Es el medicamento o farmaco denominado segun
identificacion asignada por la OMS, respecto al principio activo que lo
compone. (30)

m. Receta médica: Documento proferido por escrito, el cual identifica el nombre
la cantidad y la posologia de los medicamentos o farmacos que deben ser
suministrados al paciente, seglin su afectacion.

n. Via de Administracion: se refiere al mecanismo por medio del cual debe ser

administrado el medicamento suministrado.

2.3 Formulacién de hipotesis.

2.3.1 Hipétesis general

Existen las faltas que se presentan en las ordenes clinicas dispensadas en la
farmacia hospitalaria en el servicio de emergencia adulto de la Clinica

Internacional Sede San Borja durante el ultimo bimestre del afio 2018.

CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1 Método de investigacion

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

3.2 Enfoque investigativo
Para este estudio se utilizé un enfoque cuantitativo debido a que se recolectaron

los datos y se aplicaron datos estadisticos.

3.3 Tipo de investigacion

o Transversal, porque se medirdn una sola vez de tal manera que con esos

datos obtenidos se realiza los analisis.(31)

o Observacional y descriptivo, se observara las recetas tal como es para
describir. Indaga un juicio previo de la situacion a través de la observacion

logrando datos que se puedan analizar en calculos estadisticos. (32)

o Retrospectivo, se trabajara con las recetas del mes Noviembre - diciembre

2018.

3.4 Diseiio de la investigacion

o Es no experimental, ya que este disefio no muestra situaciones
experimentales a las que se sometan las variables, los sujetos del estudio son
valorados en su contenido natural sin afectar ninglin entorno, descriptivo ya que
involucra observar y describir el procedimiento de un sujeto sin intervenir sobre
¢l, es prospectivo por que la recoleccion de datos se realizara en el trascurso de

la investigacion y para fines especificos de la investigacion.(33)

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Se analiz6 386 ordenes, seleccionadas con una poblacion general de 3340 6rdenes
médicas correspondiente a las ordenes prescritas en el servicio de Emergencias
Adulto durante el ultimo bimestre del afio 2018. Esta muestra fue seleccionada

de acuerdo con el indice de pertinencia investigativa previamente determinados.
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De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (34) la seleccion de la muestra
cuantitativa pertenece a un grupo chico de interés, donde los datos deben
recopilarse, reducir y limitarse, también toca modelar a la poblacion. Claramente,
esta eleccion se refleja estadisticamente.

Se establece un muestreo por beneficio donde los elementos de la poblacion seran
escogidos por criterios, Baena (35) sostiene que “es una forma por el cual algunos
segmentos de una poblacion - personas o cosas, se eligen como especificos de la

poblacion completa”

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: ordenes médicas recepcionados en el servicio de

Emergencias Adulto durante el Gltimo bimestre del afio 2018.

Criterios de exclusion:
a. No correspondencia: recetas que a pesar de ser recepcionadas en el tltimo

bimestre del afio 2018, no corresponden al servicio de Emergencias Adulto.
b. Formato no correspondiente a consulta externa: recetas médicas especiales.

c. Presentacion sistematizada: recetas prescritas de forma sistematizadas, dando

exclusividad a las elaboradas de forma manuscrita.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Faltas en 6rdenes médicas y Operacionalizacion de variable

Variable

Definicion

Dimensiones

Indicadores

Valores

Criterio
de
medicion

Escala/
medida la
variable

Material J
recaudacio
de datos

Falta de
prescripcion

Cualquier
suceso
prevenible, en
ordenes de
medicinas, de
paciente o dar
lugar a una
utilizacion

Datos de quién
prescribe la orden.

Contiene la
totalidad de datos
del prescriptor
establecido por el
“Manual de Buenas
practicas de
Prescripcion del
MINSA.” (2)

Si=1
No=0

Si/No

Cualitativa y|
nominal

Fichas de
datos

inapropiada de
éstos.

Datos del
paciente

Contiene la
totalidad de datos
del paciente
establecidos por el
“Manual de Buenas
practicas de
Prescripcion del
MINSA”. (2)

Si=1
No=0

Si/No

Cualitativa y|
nominal

Fichas de
datos

Datos de la
medicina

Contiene la
totalidad de datos
sobre el
medicamento
establecidos por el
“Manual de Buenas
practicas de
Prescripcion del
MINSA”(2)

Si=1
No=0

Si/No

Cualitativa y|
nominal

Fichas de
datos

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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A modo de técnica se utilizo la observacion de las prescripciones médicas
atendidas en el periodo de noviembre a diciembre del 2018. La observacion, me
permitio ver la realidad del problema que estamos topando para asi adquirir los
datos que fueron comparados de acuerdo al Manual de Buenas Practicas de

Prescripcion

Nosotros utilizamos la ficha de recoleccion, donde se colocara en los items como
respuesta Si cumple, No cumple. La recoleccion de datos se realizo a través de
fotografias de las recetas medicas atendidas durante el periodo noviembre-
diciembre 2018, no se afecta al paciente ni a los médicos prescriptores, ya que sus

datos no seran usados en la investigacion.

El instrumento de recoleccion de datos fue ajustado y aprobado por 03 expertos

verificando la confidencialidad recaudacion de datos.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Realizamos la toma de la muestra con previa autorizacion pertinente, utilizando

el instrumento de recoleccion de datos para el proceso y analisis.

De las fotos tomadas a las recetas médicas dispensadas en la farmacia hospitalaria
se valida los datos del prescriptor, del paciente y del medicamento, llenando la

lista de cotejo identifique los errores de prescripcion presentados en las recetas.

Los resultados se presentan mediante tablas y graficos, frecuencia y porcentaje de
las recetas de acuerdo al manual de las buenas practicas de prescripcion y
dispensacion. Todos los datos obtenidos en el instrumento de recoleccion de datos
se trasladd a un archivo de datos Excel, verificado su consistencia y los criterios

de inclusion y exclusion.

3.9 Aspectos éticos
18



Nuestra universidad Norbert Wiener actualizo sus principios €ticos en los que se
rige que todo trabajo de investigacion: la confidencialidad y privacidad son unos
de estos principios, también se manifiesta con el cuidado del medio ambiente, en

el aporte cientifico en favor de la comunidad.

Se pidi6 la autorizacion de la Clinica Internacional, para acceder a las 6rdenes que
fueron dispensadas en la farmacia hospitalaria, solo se toma la informacion de las
recetas archivadas durante los dos tltimos meses del afio 2018, los datos obtenidos
se mantienen en absoluta reserva manteniendo la confidencialidad de los pacientes

y médicos prescriptores.
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CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Porcentaje de las faltas en las ordenes clinicas dispensadas en la farmacia

hospitalaria del servicio de emergencia adulto de la Clinica Internacional Sede

San Borja durante el ultimo bimestre del afio 2018

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1:

Datos incompleto del prescriptor Cumplimiento Frecuencia Porcentaje Acumulado

Apellidos y Nombres Si
No
Firma Si
No
Si
No
Si
Numero de colegiatura No
Si
Legible NO
Si
No
Fecha de expedicion Si

No

Sello

Fecha de expiracion

Total

357
29
333
53
358
28
359
27
110
276
378
8
22
364

386

92.5
7.5
86.3
13.7
92.7
7.3
93

7
28.5
71.5
97.9
2.1
5.7
94.3

100

92.5
100
86.3
100
92.7
100
93
100
28.5
100
97.9
100
5.7
100

Porcentaje de las faltas en la transcripcion de las ordenes médicas, evidenciadas

en la llegibilidad de la receta, sello y firma). Dispensados en la farmacia

hospitalaria del servicio emergencia adulto durante el ultimo bimestre del afio

2018.

Fuente: Recetas médicas dispensadas en la farmacia Hospitalaria
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Figura 1.

Porcentaje de las faltas en la transcripcion de las ordenes médicas, evidenciadas en la
legibilidad de la receta, sello y firma. Dispensados en area de farmacia hospitalaria en

servicio emergencia adulto durante el ultimo bimestre del ario 2018.

Del Prescriptor
W S| CUMPLE NO CUMPLE

400 378

357 358 359 364
e - 1
300 . 276

250

200

150

110
100
53

50 28 27 3 22
0 |

Apellidos y Firma Sello Numero de Legible Fecha de Fecha de
nombre colegiatura expedicion  expiracio
Fuente: Recetas médicas dispensadas en la farmacia Hospitalaria

INTERPRETACION: En el grafico se evidencia los siguientes resultados de los errores
de prescripcion segun los datos del prescriptor: en apellidos y nombres se cumple en un
92.5%, en firma se cumple en un 86.3%, en sello es 92.7%, en nimero de colegiatura se
obtiene un 93.0%, en fecha de expedicion se obtuvo un 97.9% de cumplimiento y en letra
legible se obtuvo un 71.5% que no cumplen, en fecha de expiracion se obtuvo un 94.3%

que no cumplen.

Tabla 2



Porcentaje de las faltas en ordenes médicas emitidas respecto a identificacion del

paciente (Apellidos y Nombres completo). Dispensados en la farmacia hospitalaria del

servicio emergencia adulto durante el ultimo bimestre del ario 2018.

Datos incompleto del paciente Cumplimiento Frecuencia Porcentaje Acumulado
Apellidos y Nomb
petiidos y Nombres Si 375 97.2 97.2
No 11 2.8 100
H.C o Encuentro Si 377 97.7 97.7
) . No 9 2.3 100
Diagnostico Si 157 40.7 40.7
No 229 59.3 100
Total 386 100

Fuente: Recetas médicas dispensadas en la farmacia Hospitalaria

Figura 2.

Porcentaje de las faltas en ordenes médicos emitidos respecto a identificacion del

paciente (Apellidos y Nombres completo) Dispensados en la farmacia hospitalaria del

servicio emergencia adulto durante el ultimo bimestre del ario 2018.

400

Del Paciente

350
300
250
200
150
100
50

Apellidos y nombre

M SI CUMPLE

encuentro

Historia clinica o

NO CUMPLE

Diagnostico (CIE-10)

Fuente: Recetas medicas dispensadas en la farmacia Hospitalaria

INTERPRETACION: El grafico muestra los siguientes resultados las fallas de

prescripcion segun las identificaciones del paciente: para apellidos y nombres esta

satisfecho en un 97,2%, para anamnesis o reunion esta satisfecho en un 97,7%, y para

diagnostico CIE 10 esta satisfecho en un 59,3%, que no hay cumplimiento.

Tabla 3:
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Porcentaje de las faltas en la emision de ordenes médicas, respecto a identificacion de

la medicina (denominacion comun internacional, dosis, forma en que deben ser

administrados, continuidad, dosificacion, modo farmacéutico y utilizacion de

abreviaturas no admitidas). Dispensados en la farmacia hospitalaria del servicio

emergencia adulto durante el ultimo bimestre del ario 2018.

Datos incompletos de las Cumplimiento Frecuencia Porcentaje Porcentaje
prescripciones acumulado
Denominacién comun Si 375 97.2 97.2
internacional No 11 2.8 100

Si 377 97.7 97.7
Concentracion No 9 2.3 100

Si 157 40.7 40.7
Dosis No 229 59.3 100

Si 370 95.9 95.9

No 16 4.1 100
Frecuencia Si 33 8.5 8.5

No 353 91.5 100
Via de Administracidn Si 122 31.6 31.6

No 264 68.4 100
Duracién
Total 386 100

Fuente: Recetas médicas dispensadas en la farmacia Hospitalaria
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Figura 3.

Porcentaje de las faltas en la emision de ordenes médicas, respecto a identificacion de
la medicina (denominacion comun internacional, dosis, forma en que deben ser
administrados, continuidad, dosificacion, modo farmacéutico y utilizacion de
abreviaturas no admitidas). Dispensados en la farmacia hospitalaria del servicio

emergencia adulto durante el ultimo bimestre del ario 2018.

Del Medicamento
400

370 353
350

315

= <= 264

250 —

202
200 F— —184- m

150

107 122
100 =

50 33 =
16

5 [

Denominacion Concentracion Dosis Frecuencia Via de Duracion

comun administracion
internacional

W SI CUMPLE NO CUMPLE

Fuente: Recetas médicas dispensadas en la farmacia Hospitalaria

INTERPRETACION: El cuadro muestra los siguientes resultados de faltas de orden
medica segin los datos del farmaco: DCI puntud 72,3 %, concentracion puntud 52,3 %,
modo de administracion puntu6 91,5 %, duracion fallida 68,3 % y a la dosis 81,6 %. Se

obtuvieron, con una frecuencia del 95,9% cumpliendo los requisitos.

24



4.1.2 Discusion de los resultados

El trabajo de investigacion se llevo a cabo con el proposito de evaluar 386 recetas
da a valorar las faltas en érdenes médicas dispensadas en la farmacia hospitalaria del
area emergencia adulto durante el periodo Noviembre - Diciembre 2018 realizando

por observaciones sobre las faltas de Prescripcion de 6rdenes médicas.

@ Los errores sefialados se refieren a la ubicacion completa del contenido de los
datos del medicamento: via de administracion, DCI (Denominacion Comun
Internacional), duracion del tratamiento y concentracion del principio activo,
fecha del prescriptor: fecha de caducidad de la receta y médico ilegible. , datos
del paciente: CIE-10 las omisiones generan problemas para el paciente (error en
el tratamiento) y para la seccion de farmacia hospitalaria de la Clinica
Internacional, el 94,3% no indica la fecha de caducidad de la receta, el 91,5% no
indican via de administracion del farmaco, el 72,3% no indica la DCI (Nombre
Comun Internacional), el 71,5% tiene letra ilegible, el 68,4% no indica la duracion
del tratamiento, el 59,3% no tiene diagnodstico (CIE- 10), el 52,3% no tiene
concentracion de principio activo lo que provoca un retraso importante en la
dispensacion de medicamentos frente a la no dispensacion representa su

disponibilidad.

@ Para los cuadros correspondidos con identificaciones de medicinas, efectos
logrados fueron los siguientes: En DCI obtuvimos un 78,79% en igualacion a
otros trabajos se observa que es mayor el porcentaje obtenido por Rondén
(53.51%) y menor que Ynga (95.31%), Meza y Zulca (97%) de cumplimiento
vemos que se esta tratando de cumplir con los manuales de buenas practicas de

prescripcion.

@ En relacion al resultado del diagnoéstico o CIE10, con un 59,3% en igualacion a
otros estudios es mayor el porcentaje obtenido por Collanque (51%) y menor
logrados por Ynga (95.96%), Meza y Zulca (90%) de acatamiento, no fue un

porcentaje alto en esta medida los médicos jefes participaron en las visitas en las
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que verificaron el cumplimiento de este importante indicador por parte de los
médicos responsables y residentes en cuanto a la medicacion prescrita y las
distintas pruebas complementarias que requiere el paciente al acudir a los
servicios de urgencias de adultos, en beneficio tanto del paciente como de la

aseguradora.

®:n proporcién a la concentracion del principio activo de las medicinas, resulta
52,3%, que los obtenidos en los trabajos de Gutiérrez (23.68%), y menor que los
estudios de Ynga (95.77%) favorable, toda vez que a mayor es el indice de
cumplimiento, menores son las reacciones adversas durante la suministracion y
dificultades concernidas con el medicamento y la creacion de adversarios de

situaciones en el paciente.

@ En referencia a los resultados de la escritura Ilegible, se trata de un 71,50% de
incumplimiento, es mayor en comparacion a lo obtenido por Gutiérrez (28.95%),
Kamel y Alwafi obtuvo un (29 %) Ynga (0.04%); nuestro trabajo tiene situacion
desfavorable ya que la legibilidad de la prescripcion en ocasiones puede dar lugar
a errores no intencionados en la interpretacion, suministracion y dispensacion de

medicamentos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

@ Sc determing las faltas en la transcripcion de las 6rdenes médicas, evidenciados en
la legibilidad de la receta, sello y firma, resaltando la legibilidad de la receta con un

71.5% no cumplen con la aplicacion de las buenas practicas de prescripcion.

@ Sc determing que no hay faltas en 6rdenes médicas emitidas respecto a identificacion
del paciente. En este objetivo se puede afirmar que si se observa una buena practica
de prescripcion, se alcanza el 100% en casi todos los datos. Los datos del paciente y
su h.c estan impresos en la receta de prescripcion que se entrega al paciente durante

el tratamiento

@ Sc determino las faltas en la emisién de 6rdenes médicas, respecto a identificacion
de la medicina (denominacion comun internacional, dosis, forma en que deben ser
administrados, continuidad, dosificacion, modo farmacéutico y utilizacion de
abreviaturas no admitidas). Se constatd que no se siguieron los buenos estandares de
medicamentos en todos los datos, excepto en la cantidad que correspondi6 al 95,9%

y Dosis al 81,6%
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5.1 Recomendaciones

@ Screcomienda que Clinica Internacional San Borja asegure el régimen terapéutico

para evitar faltas de orden médica.

@ Es vital que la Clinica Internacional sede San Borja seleccione un lugar luminoso
y tranquilo para el trabajo de prescripcion y que el médico realice el proceso de

registro con buena postura y concentracion, evitando errores.

@ Sc recomienda capacitacion a los trabajadores de la salud de la Clinica
Internacional Sede San Borja sobre el Manual de Buenas Practicas de

dispensacion del Departamento de Salud.

@ sc contratara mas personal Quimico Farmacéutico con especialidad para

potenciar la intervencion y correcta dispensacion de medicamentos.

® Finalmente, recomendamos actualizar los procesos de prescripcion de recetas

médicas de modo manuscrito a modo digital electronico.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

REFERENCIAS ANEXOS

Planteamien Objetivos Hipotesis Justificacion Variable Tipo de Metodologia
to de Variables
Problema
(Cuales son Objetivo General Hipotesis | Mediante este sondeo | Errores de @05 del Tipo de Investigacion
las faltas Comprobar las faltas en | de se podra conocer las | prescripcid . Transversal Vi
que se las prescripciones clinicas | investiga faltas de prescripcién | n paciente retrospectivo.
presentan en dispensadas en la | cion (Hi) que con llevan a los .)iagnéstico Disefio de investigacion|
las o farmacia hosp.italaria del errores de @udicaciones estud%o . observacional,
prescripcione area emergencia adulto de [Las dispensacion que se descriptivo.
s médicas la Clinica Internacional [prescripcio | pueden presentar en la @:tos del médico [Método
atendidas en Sede San Borja durante el [nes farmacia y asi afectar prescriptor Observacional Y]
la farmacia ultimo bimestre del afio |médicas al paciente en su @ccha dle [Descriptivo
hospltalgr}a 2018. atendidas tratamiento adecuada expedicion Poblacion »
del servicio en la 3340 recetas médicas
de Objetivos Especificos farmacia @cchas de latendidas en la farmacia
emergencia hospitalaria expiracion hospitalaria de la clinical
adlrllFO dela @ Determinar las faltas enla |9€l servicio .ﬁgibilidad internac.ional desde el 01
Clinica . oden  mdiken et |68 . d? .n0V1embre al 31 de
Internacional respecto a identificacion |cmergencia diciembre del 2018.
Sede San del paciente (Apellidos y [adulto Muestra o
Borja Nombres completo). dufante el 386 ordenes médicas.
durante el ultimo Se efectiia el calculo del
tltimo ® Determinar las faltas en la |bimestre volumen del modelo conl
bimestre del emision  de  oOrdenes |del afio una técnica estadistica,
afio 2018? médicas, respecto  a 2018, no [Muestreo
identificacion ~ de  la |evidencian revisaran las  ordenes|
medicina (DCI, Cantidad, |la correcta médicas en forma no
Forma en que deben ser aplicabilida probabilistica, por|
administrados, d del utilidad,
continuidad, dosificacion, |Manual de
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modo Farmacéutico y

utilizacion de
abreviaturas no
admitidas).

Determinar las faltas en la
transcripcion  de  las
ordenes médicas,
evidenciados en la
Ilegibilidad de la receta,
sello y firma).

Buenas
Practicas
de
Prescripcio
ny
Dispensaci
on

Técnica
analisis

Instrumento
[Hoja de recaudacion enl
datos.
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Anexo 02: Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada receta médica del area de emergencia y marcar lo correcto:

Receta medica Datos de la receta medica Si No
Apellidos y nombre 357 29
Datos del prescriptor Firma 333 >3
Sello 358 28
Numero de colegiatura 359 27
Legible 110 276
Fecha de expedicion 378 8
Fecha de expiracion 22 364
Apellidos y nombre 375 11
Datos del paciente
Historia clinica o encuentro 377 9
Diagnostico (CIE-10) 157 229
Denominaciéon comun internacional 107 279
Datos del medicamento | COncentracion 184 202
Dosis 315 71
Frecuencia 370 16
Via de administracion 33 353
Duracion 122 264

Firma investigadora: ...........oiiuiiitiiiiieii e
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Anexo 03: Validez del instrumento

Morbert Wiener

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1, Apoflidos y Mombres del epena, O Parrefio Tipian Aan Manus!

2. Cargo @ rattusién donda labora Dacente de e Universided Norben Wisnar

a Mm&mmmum%numuﬂm alanddas an s
mhmlhmmhmmhhhﬂmmﬂm% Borja duranis
perioda Novembra - Diclembre 2018

4. Aulor ded instrumento Ratsel Oniz Zaida Olivia

L ASPECTOS DE VALIDACIGN

N Dimensionss Partinencia | Rulevancia | Claridad | Sugerencia
[ | vanabis: Datos dol prescriptor e |
Dimansidn 1: A B A P [A[D ]|
1 | Apeflidos y nombrs | = c
2 | Firma 7 i .
3 | sl . . F
4 | Numero de colegiaies v A -
§ | Logibie - F -
¥ [ Fecha oo expodicen v r P!
T | Fecha g axpacion v 7 F
| Variable: Datos del paciente
| Dimensian 2: |
1 | Apsibdos v nombre E " v ]
2 HTﬁiﬂﬂqu_m i A |
'3 | Dingnostica (CiE-10) v 7 3
| Variabis: Datos del medicamento |
| Bimensiin 3: = T
Dinammaciin coman merracons] o v o T
i | Goncertiacién v % 3
3 | Dows E [ - "
4 | Frecuenca _ ) T - :
] "gl'lldqlrnﬂlklrhlh'l o ‘4 - 1
& | Duracién el ] P |
Observaciones: Ninguna
Opinién de aplicabilidad: Aplica { ) Aplica despuds de coregir | ) No Aplica ( )
' Leyenda:
| D: En Desacuerdo |
LA Acusrdo

S

+ Pantinencia: E| fiam comeasande al conoeplo lednco farmulado
- Mﬂdl;ﬂﬂmummmﬁwnmnmﬁu#m
& Claridmd: 5o antiende sn dificuliad aiguna & enunciada dal llem, ss conciss, #Eacio v direco
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Uni\.-ersitgira;\;‘.l
Norbert Wiener

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

5. Apellidos y Nombres del experto: ldelfonso Quisp

o

7. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

e Clarisa

. Cargo e institucion donde labora: Dosis Unitaria Clinica Intemacional

Evaluacion de las prescripciones médicas atendidas en la

farmacia hospitalaria del area de emergencia adulto de la Clinica Internacional Sede San Borja durante el

. iz Zaida
menic: Rarae Criz Zaica

. ASPECTOS DE VALIDACION

N° Dimensiones

Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia

NP i Pyodo o Aot =
variauie: uUawos Qe pires:

Dimension 1:

D D D

Apellidos y nombre

Firma

Sello

Numero de colegiatura

Legible

Fecha de expedicion

U [x »\w\\\)

~No o B n | =

Foacha de exniracian
~egna Ge expiracion

Variable: Datos del paciente

Dimension 2:

1 | Apellidos y nombre

2 | Historia clinica o encuentro

3 | Diagnostico (CIE-10)

NN N NN
Y AN
X,

Variable: Datos del medicamento

Dimension 3:

Denominacion comun intemnacionai

enmiacion

Frecuencia

Via de administracion

=R R TSR LT

Duracion

Observaciones: Ninguna

Opinién de aplicabilidad: Aplica () Aplica después de corregir () No Aplica ()

Leyenda:
D: En Desacuerdo
A: Acuerdo

<+ Pertinencia: El item corresponde al concepto teéri
< Relevancia: Elitem es apropiado para representar

Dra. Idelfonso Quispe Clarisa

Firma y sello del Experto Informante

co formulado
al componente o dimension especifica del constructo

#+ Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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Universidad
Norbert Wiener

N -

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

periodo Noviembre - Diciembre 2018
4. Autor(es) del instrumento: Rafael Ortiz Zaida Olvia

L ASPECTOS DE VALIDACION|

. Apellidos y Nombres del experto: Huaman Alcantara Severo

. Cargo e institucion donde labora: Dosis Unitaria Clinica Internacional Sede San Borja
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Evaluacion de las prescripciones médicas atendidas en Ia
farmacia hospitalaria del area de emergencia adulto de la Clinica Intemacional Sede San Borja durante el

Wo

Dimensiones

e
s

4

Relevancia

Claridad

Sugerencia

Variable: Datos del prescriptor

Dimension 1:

>

D

D

Apeliidos y nombre

Firma

Sello

Numero de colegiatura

Legioie

Fecha de expedicion

) I B R I L B

Fecha de expiracion

NINININININ N >

AYAYASAYAYANAS

SININ NN NN P

Variable: Datos del paciente

Dimension 2:

Apelihdos y nombre

W N

Histonia clinica o encuentro

Diagnostico (CIE-10)

NINN

ANAYAS

NINN

Variable: Datos del medicamento

Dimension 3:

Denominacion comun internacional

Concentracion

Dosis

Frecuencia

Vi3 de administracion

D] B Wl N -

Duracion

AYANAYAYANAS

AYAY AN AN AN

NININININ N

Observaciones: Ninguna l
Opinion de aplicabilidad: Aplica () Aplica después de corregir (
(N0 Aplica () |

Leyenda:

D: En Desacuerdo

A: Acuerdo

< Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

\/ \

¢ Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

4 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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Anexo 05: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Clinica .
Internacional

Nuestros pacientes primero
Lima, 29 de noviembre de 2019
CARTA N°019-TI-D-UDID-CI-2019

Investigador (a):
Rafael Ortiz Zaida Olivia

Presente.-

Informo que ha sido aprobado el campo clinico para el desarrollo del proyecto de investigacion
“Errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en la farmacia hospitalaria del drea de
emergencia adulto de la Clinica Internacional Sede San Borja durante el periodo Noviembre-
Diciembre 2018”, el cual se realizara en nuestra institucion.

El acceso al campo clinico sera permitido por un plazo maximo de 6 meses a partir de la fecha
gue considera la presente, terminando la vigencia del permiso el 29 de Mayo de 2020.

Cabe mencionar que usted ha firmado el Compromiso de Confidencialidad para Investigadores
de Cl. Por lo que, se encuentra en la obligaciéon de cumplir con lo referido en dicho documento.
Para consultas, puede comunicarse al correo hchogue@cinternacional.com.pe o al 6196100,
anexo 7715.

Atentamente,

Dr. Luis Ernesto Guerra Diaz
Jefe de Docencia

Clinica Internacional

Clinica Internacional Sede Lima | Av. Garcilaso de la Vega 1420 « Clinica Intemacional Sede San Borja Edificio de Consultorios
Clinica Internacional Sede San Borja Edificio de Hospitalizacion Guardia Civil 385  Clinica Internacional Sede Surco | Jr
Medicentro San Isidro | Av. Paseo de la Replblica 30 \ 1S rola 733

Medicentro Bellavista | Mall Aventura Plaz

Medicentro Santa Anita | Mall Aventura Pia;
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Anexo 06: Informe del asesor de turnitin

T INFORME DEL ASESOR
mm SO0 UPHW-GRA-FOR-014 ::m: FECHA: DSTTI0IN

Lirna, 08 de ulio de 2021

Or. Ruben Edwardo Cusva Mestanza
Director de la EAP de Fermacia y Bioguimica

Presante -

D& mi especial consideracion:

Es grato expresaria un condtal saludo y coma Asasor: Tesis Bulada: “Errores de prescripcion
an recetas medicas atendidas en la farmacia hospitalaria del area de emergencla adulto
de la Clinica Internacional Sede San Borja durante el periodo Noviembre - Diclembre
2018~, desamollada por &l egresado Rafeel Oz Zalda Oliviapare la obfencidn ded Tituk
Profesional de Quimico Farmacéutico; he sido conclulda satistactonaments.

Al respecto informo que se lograron kos siguwenies objetives:

- Sa dio terming de forma satisfactoria con los objetives planteados.
- Se comprobd |a hpdiesis platesda ded rabago de Invesbgacion.

- Se siguleron kas paulas metodolégicas del rigor clentfico.

- Sa consguienon los resultados obtenidos.

Asl mismo, informo ¥ doy conformeded de que se ha cumplido con los requistos scadémicos
godicitados por la Universidad Privada Morbert Wiener, en tomo a las politicas de originalided y
condictas antiplagio, entre ellos &l procedimiento para e uso de software antiplagio,
cumpdiendo con los porcentaies de onginalidad establecido.

Atentarmenta,

Ora. Ermma Caidas Hermara
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Universidad
Norbert Wiener

CARTA DE DOCENTE INFORMANTE DE PROYECTO DE TESIS

Lima, 09 de Abril de 2019

Dra,

Juana Elvira Flores Chavez

Decana de la Facultad de Farmacia v Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener

Presents. -

D i especial consideracion;

Es grato expresarle un cordial saludo y como Docente Informante de Lz EAP. g8
FARMACLA Y BIOCUIINICA. , para la tess titulada: “Erfores de prescripcion an recetas médicas
atendidas on la farmacia hospitalaria del érea de emergencia adulto de la Clinica
Internacional Sede San Borja durants ol periodo Noviembre — Diciembre 2098, realizado
por la Bachiller Rafael Oeiz Zoida Olivia para optar el Titulo Professonal de Quimico
Farmacéutico presento el siguiente informe:

Titulo de tests: “Errores de prescripcién en recetas médicas stendidas en la farmacia
mospitalaria del drea de emergencia adulto de la Clinica Intemacional Sede San Borda
durante & perodo Noviembre — Diclembre 2018

Docente informante de tesis: Aosa Zarate O,

Aspecto metodoldgice: Recopilacion de datos
Aspecto temitico: Errores de prescripcion
Aspecto de redaccién: Programa Excel X' y Word

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarie los sentimientos de mi
consideracion mas distinguida.

Atertamente
e rh‘-ﬁt{-ﬂ-t\_‘-_ ———
Apellidos y Nombres
Docente informante de proyectos de tesis de la Facultad de
Farmacia y Bioguimica
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