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RESUMEN

Los errores de prescripcion ocurren con frecuencia, lo que lleva a uso inadecuado de los
medicamentos y pone en peligro la recuperacion del paciente. Al realizar la presente
investigacion nos propusimos como objetivo “Determinar la frecuencia de errores en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante
julio a septiembre del 2023”. Para realizar este estudio utilizamos un disefio no experimental,
retrospectivo y transversal. La muestra del estudio consistio en 333 recetas atendidas de julio
a septiembre de 2023. La técnica para recopilar datos fue la revision de prescripciones y la
data fue registrada en una ficha de recopilacion de datos. Al revisar las recetas para
identificags errores cometidos durante la prescripcion, se evalGa informacion sobre las
siguientes dimensiones.: “datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento y
legibilidad de las recetas”. Los siguientes hallazgos se refieren a errores o informacion
incompleta en el proceso de prescripcion.: datos del paciente con 9.7% de errores, datos del
prescriptor con 7.2% de errores, datos del medicamento con 14.8% de errores y con un
15.6% de errores de legibilidad de recetas. Se concluye un promedio de errores o
informacion incompleta realizadas durante la prescripcion del 11.8% de errores de
prescripcion en las recetas atendidas en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital

Dos de Mayo-Lima durante julio a septiembre del 2023.

Palabras claves: errores de prescripcion, receta médica, unidad de areas criticas del
Hospital Dos de Mayo.



ABSTRACT

Prescription errors occur frequently, leading to inappropriate use of medications and
jeopardizing patient recovery. When carrying out this research, we set ourselves the
objective of “Determining the frequency of errors in prescriptions filled in the critical area
unit pharmacy of Hospital Dos de Mayo-Lima during July to September 2023.” To carry out
this study we used a non-experimental, retrospective and cross-sectional design. The study
sample consisted of 333 prescriptions filled from July to September 2023. The technique for
collecting data was the review of prescriptions and the data was recorded in a data collection
form. When reviewing prescriptions to identify errors made during the prescription,
information on the following dimensions is evaluated: “patient data, prescriber data,
medication data, and prescription legibility.” The following findings refer to errors or
incomplete information in the prescription process: patient data with 9.7% errors, prescriber
data with 7.2% errors, medication data with 14.8% errors and with 15.6% errors recipe
readability. An average of errors or incomplete information made during the prescription of
11.8% of prescription errors in the prescriptions served in the critical area unit pharmacy of
the Dos de Mayo Hospital-Lima during July to September 2023 is concluded.

Keywords: prescription errors, medical prescription, critical areas unit of the Dos de Mayo
Hospital.



l. INTRODUCCION

La utilizacion racional de medicamentos en el servicio de salud a todo nivel es crucial para
el bienestar de los pobladores. El objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente era lograr un mejor nivel de atencién
médica y seguridad para los pacientes, mediante la implementacion de estandares y
mecanismos de evaluacion de la calidad de la atencion médica. Por lo tanto, se busco mejorar

las medidas &giles para reducir la probabilidad de errores de prescripcion (EP)(1).

En todo el mundo, los errores de prescripcion o de medicacion se reconocen como un
problema importante en los sistemas de salud, ya que aumentan la morbilidad, la mortalidad
y los costos. Se han realizado estudios a nivel mundial que indican que entre el 25y el 50
por ciento de los pacientes que sufren diversos problemas de salud no toman sus
medicamentos segun lo prescrito. Los errores en la prescripcion son comunes y ponen en
peligro la recuperacion de la salud de las personas. El error mas comin es prescribir una
dosis inadecuada, otro es por prescripcion errénea de medicamentos, falta de seguimiento

de reacciones adversas y tiempo de tratamiento inadecuado (2).

En otros estudios internacionales, se compararon prescripciones manuales con
prescripciones electronicas y concluyeron que la implementacion del sistema electrénico

redujo las tasas de EP y mejoré los resultados de salud de los pacientes (3).

Actualmente en nuestro pais los hospitales, clinicas y centros médicos estan realizando cada
vez mas estudios sobre los pacientes que reciben atencion ambulatoria. Estos estudios
indican altas tasas de error de prescripcion (4). Es fundamental identificar el problema a
nivel regional y local y encontrar soluciones para ayudar a resolverlo. Por lo tanto, la
implementacion de BPP deberia evaluarse utilizando la informacién proporcionada en la
receta, especialmente los datos sobre concentracion, forma farmacéutica, posologia,
incidencia del tratamiento y duracion de la medicacion, que pueden ayudarnos a proponer
opciones efectivas de intervencion y tratamiento, mejorando asi las précticas de prescripcion

para una de las poblaciones mas vulnerables (5).



Segun la forma de aparicion, los errores de prescripcion se pueden dividir en: paciente
equivocado, medicamento equivocado, dosis equivocada, via equivocada, omision, etc.
Ademas, los errores de prescripcion se pueden clasificar segin informacion contextual como
hora, lugar, farmaco y persona (6,7). Las diferencias en el tipo de problema clinico, la clase
de farmaco utilizado y la composicién de los servicios pueden explicar las diferencias en los

principales tipos de errores observados en entornos hospitalarios y ambulatorios (8).

Se debe crear una cultura dentro del servicio de salud que fomente la implementacion de
medidas preventivas para reducir la frecuencia de errores de prescripcién médica y requiere
transparenciay claridad, identificar los errores como oportunidad para aprender y mejorar la

seguridad del paciente.

Los EP y otros EM son, por tanto, un problema en si mismos, exacerbados hasta el punto de
merecer la atencion de autoridades y profesionales. Esto implico determinar el estado actual
de los EP en las recetas atendidas en la farmacia en la unidad de areas criticas del Hospital

Dos de Mayo.
Debido a lo mencionado anteriormente, consideramos el siguiente problema general:

¢ Cual sera la frecuencia de errores en recetas atendidas en la farmacia de unidad de areas

criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante julio a septiembrgel 2023?
También planteamos las preguntas especificas:

e ;Cual serad la frecuencia de errores asociados con datos del paciente en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima

durante julio a septiembre del 2023?

e ;Cual sera la frecuencia de errores asociados con datos del prescriptor en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima

durante julio a septiembre del 2023?



e , Cual sera la frecuencia de errores asociados con datos del medicamento en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima

durante julio a septiembre del 2023?

e ; Cudl sera la frecuencia de errores asociados con la legibilidad en recetas atendidas
en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante
julio a septiembre del 2023?

Se considerd los siguientes antecedentes nacionales de investigacion :

Quispe E, Quichua M. (2022), en su investigacion plantearon como propdsito Qientificar
los errores de prescripcion (EP) en recetas atendidas en el servicio de emergencia del Centro
de Salud de Quilmana — Caifiete, enero a mayo del 2021”. La investigacién fue disefiada de
manera no experimental, descriptiva. Se utilizd una muestra aleatoria de 200 recetas. Se
utiliza una ficha para recopilar informacidn para evaluar las recetas. Estos son los resultados
que reportaron: El 1% de las recetas revisadas no indican datos del paciente correctamente.
No se encontraron errores en datos del prescriptor. Se descubrié un 9 % de errores en los
datos del medicamento. Finalmente, sefialaron un 19 % de ilegibilidad en las recetas

evaluadas (9).

Grijalva A. (2021), llevo a cabo el estudio cuya finalidad fue “Evaluar los EP en recetas
atendidas en el servicio de farmacia del Policlinico Municipal de Santa Anita”. Es un estudio
de tipo aplicado, observacional y transversal. La muestra consistié en 255 recetas médicas y
la ficha de recoleccion de datos se utiliz6. EI 7,1% de las recetas médicas tenian errores de
prescripcion en los datos del prescriptor, el 73,7% de las recetas médicas tenian errores de
prescripcién en los datos del paciente y el 31 % tenian un diagnostico. La proporcion de
prescripciones médicas con datos de medicacion incorrectos fue del 34,5%, de los cuales los
errores de concentracion fueron los més significativos, representando el 19,2%, los errores
del DAI el 16,5% vy los errores de via de administracion el 9,4%. El 7,5% de las recetas
médicas contienen errores de legibilidad. Se encontré que la proporcion de fallas de
prescripcion asociados con datos del paciente era alta, lo que indica que los datos de

prescripcién médica estaban incompletos. (10).



Chumbipuma A, Huamani H. (2021), ejecutaron la investigacion y plantearon como
proposito “Determinar la relacion que existe entre los Egdispensacién de medicamentos
a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
periodo agosto a diciembre 2020 . Fue un trabajo de disefio correlacional basico. La muestra
consistio en 377 prescripciones médicas atendidas en la farmacia de hospitalizacion. Se
utilizaron métodos de anélisis documental y observacional. Se utiliz6 una lista de cotejo
previamente validada con indicadores de las 2 variables de investigacion como herramienta.
Reportaron: los errores relacionados con la prescripcion fueron del 17,5% y los errores de
legibilidad del 52,2%. Los errores mas incumplidos en la dispensacion de medicamentos
incluyeron un cumplimiento inadecuado del 19,4 %, mientras que los errores mas
incumplidos en la recepcion y validacion de la receta fueron del 34,8 %. Debido a que el
valor de significancia fue inferior a 0,05, se aceptd la hipdtesis alterna y se rechazé la
hipdtesis nula en la prueba de hipdtesis. También se encontr6 una fuerte correlacion positiva
(Coeficiente Phi=0,919). Concluyeron que entre agosto y diciembre de 2020, se encontrd
una “relacion significativa entre los errores en la prescripcion y dispensacion de
medicamentos a pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza” (11).

Gonzales A, Espinoza M. (2018), al desarrollar su estudio plantearonQomo objetivo
“Evaluar la legibilidad y el cumplimiento de los elementos minimos de las prescripciones
médicas de pacientes atendidos ambulatoriamente en el Servicio de Emergencia Pediatrica
del Hospital Cayetano Heredia en febrero de 2017”. La investigacion lleg6 a las siguientes
conclusiones: El % de recetas incompletas es del 97,5% si se toma en cuenta la via de
administracion; Sin embargo, el porcentaje de recetas incompletas seria del 55,7%. No se
encontrd una relacion entre la legibilidad y el cumplimiento minimo de los elementos de las
recetas y la atencion del médico de turno. La legibilidad de las recetas se encuentra en un
rango de mas del 80%. Esta investigacion proporcionara alertas sobre la eficacia de las

recetas, lo que permitird nuevas investigaciones sobre el tema (12).

Los antecedentes internacionales de la investigacién se describen a continuacion:



Sandoya KN, et al., (2020), en su investigacion realizada en Ecuador plantearon como
finalidad “Describir los EFQe la medicacion en un area de emergencia de ginecologia de un
hospital pablico, Ecuador, 2018”. Se realizé un estudio descriptivo correlacional mediante
un disefio transversal con muestra dirigida. La muestra consistio en 201 historias clinicas.
Todo esto contribuyd al 51,2% de los errores de prescripcion médica en el servicio de
urgencia ginecoldgica. Los antibidticos presentaron los errores de prescripcion mas altos de
todos los grupos terapéuticos, 35,8%, seguido de fallas en utilizar letras no legibles con
27,9%, . El horario nocturno tuvo el mayor nimero de errores con 30,3%, y los errores
relacionados con los prescriptores medicos no mostraron valores relevantes. Se llegé a la

conclusion de que mas del 50% de las prescripciones médicas contenian un tipo de error (13)

Gutiérrez L. (2018), al llevar a cabo su estudio en Ecuador y se plante6 como finalidad
%eterminar la deteccion de EP en un Centro Médico Cristo Redentor ubicado en el sector
de la Florida Norte ciudad de Guayaquil”. EI método utilizado fue retrospectivo, descriptivo
y transversal. Se analizaron 384 prescripciones entre octubre y diciembre de 2017, y 190 de
ellas presentaron errores de prescripcion, los cuales fueron mas comunes en diciembre. En
sus resultados, describieron que la ilegibilidad fue el error mas frecuente del 28,95%, con
respecto a las concentraciones del 23,68% y la via de administracion del 14,72%. Los
medicamentos que se incluyeron en errores de prescripcion también fueron clasificados por
grupos terapéuticos, con un 9,47% de suplementos vitaminicos, un 23,68% de farmacos

expectorantes y un 60,53% de antibiéticos en ampollas (14).

Chaverri J, et al., (2018), realizaron la investigacion en Costa Rica y plantearorgomo
objetivo “Determinar los tipos de errores de medicacion, incidencia y causas en una muestra
de pacientes del servicio de urgencias de un hospital privado en Costa Rica”. Se llev a cabo
una investigacion retrospectiva observacional sobre los pacientes que tenian prescripciones
médicas digitalizadas. 435 errores de prescripcion en todo el mundo, incluyendo la eleccion
incorrecta y la receta incompleta del medicamento. El promedio de errores por prescripcion
fue de 1,44, de los 300 casos analizados se encontraron al menos 192 errores de prescripcion,
de los cuales 6 eran errores potenciales, 183 eran errores que no afectaban al paciente y 3



eran ambos casos. Debido a una seleccion inadecuada de medicamentos y una prescripcion

incompleta, se producen mas errores en las practicas de servicios deficientes (15).

Desarrollando la base teorica del estudio, los errores de prescripcion se definen como la
“seleccién incorrecta de un medicamento prescrito de acuerdo con sus indicaciones,
contraindicaciones, alergias conocidas, farmacoterapia existente, dosis, formas
farmacéuticas, cantidades, vias de administracion, concentraciones, incidencia. de
administracion o instrucciones de uso, uso; cartas ilegibles o recetas que fomentan errores

que pueden llegar al paciente” (16,17).

Los errores de prescripcion son un problema importante de salud publica a nivel mundial y
tienen un impacto significativo en la economia y la sociedad, asi como en la seguridad y la
calidad de vida de los pacientes. La principal causa de eventos adversos prevenibles en los
hospitales son los errores de prescripcion (18).

En los ultimos cinco afios, varios estudios se han centrado en este tema, analizando las causas
de los errores de medicacion, proponiendo métodos para establecer sistemas de uso de
medicamentos seguros e innovando técnicas de prescripcion electronica para reducir y

controlar este problema (19).

Los errores de medicacion suelen ser el resultado de errores humanos como resultado de un
desconocimiento el tratamiento terapéutico, una desatencion o fallas en el sistema, y como
resultado, son un tipo de situaciones que se pueden prevenir. Aunque la mayoria de los
errores relacionados con la medicacion no se detectan y tienen pocas consecuencias clinicas,
algunos pueden causar importantes niveles de morbilidad o mortalidad. Los EP relacionados
con la morbilidad y la mortalidad aumentan los gastos en la atencién médica y son causa

recurrente de demandas contra instituciones y médicos (20).

La OMS establecid la organizacion y difusion de las mejoras en la seguridad del paciente, la
investigacion se centra en la identificacion de los problemas y en la evaluacion de estrategias
para reducir y prevenir los dafios sufridos por los pacientes en la atencion de salud, entre

desafios y proyectos propuestos. (21).



La prescripcion médica es un elemento de un acto médico que conecta al médico prescriptor

con otros profesionales (quimicos farmacéuticos, enfermeros). Estos profesionales son

responsables de la dispensacion y administrar el farmaco al paciente (22).

Al hacer una prescripcion o receta médica, que es un documento legal, debe redactarse con

caligrafia clara. EI médico escucha la historia del paciente, realiza un examen fisico para

identificar sintomas, establece un diagndstico y receta un tratamiento. La prescripcion

médica debe especificar el uso del farmaco segun esta indicacion (26,27).

Las recetas médicas deben tener legible la siguiente informacion: (28):

“Datos del prescriptor: Nombre, profesion, niumero de Colegiatura y direccion de
domicilio y del establecimiento meédico; consignando datos telefonicos y correo

electrénico”

“Datos del paciente: Se colocara los nombres del paciente, DNI, edad, direccién y

celular”

“Nombre de los medicamentos: Estos medicamentos prescritos deben consignar su

Marca (nombre comercial o genérico) y/o (D.C.1.)”

“Concentracion del principio activo: Se debe usar las abreviaturas aceptadas: g

(gramo), mg (miligramo), mL (mililitro) evitando los decimales”

“Forma farmacéutica y cantidad total: Usar abreviatura simples y conocidas”

“Fecha de prescripcién: Se debe considerar que 30 dias después de su emision es la

validez de una receta”

“Firma: rubrica del prescriptor”



e “Indicaciones para el paciente: Para la persona encargada del paciente lograr el uso

y éxito adecuado de la terapia”

La prescripcion correcta maximiza el uso racional de los medicamentos, reduciendo asi la
exposicion y/o los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que enfrentan los

pacientes.

El proposito del presente estudio fue identificar los tipos de EP en base a estos resultados
se planificd estrategias orientadas a reducir la frecuencia de los EP para evitar que
perjudiquen a los pacientes del uso incorrecto de la medicacion. Esto ayudara a implementar

estrategias para mejorar los errores y cambios en las tasas de prescripcion.
Por lo cual se plante0 el siguiente objetivo general:

e Determinar la frecuencia de errores en recetas atendidas en la farmacia de unidad de

areas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante julio a septiembre del 2023.
Ademas, se plante6 los objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de errores asociados con datos del paciente en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de éreas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima
durante julio a septiembre del 2023.

e Determinar la frecuencia de errores asociados con datos del prescriptor en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima

durante julio a septiembre del 2023.

e Determinar la frecuencia de errores asociados con datos del medicamento en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de éreas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima
durante julio a septiembre del 2023.



e Determinar la frecuencia de errores asociados con la legibilidad en recetas atendidas
en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante

julio a septiembre del 2023.

Por las caracteristicas de la investigacidn, no aplica hipdtesis.



Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Debido a la naturaleza del estudio actual y sus objetivos, la investigacidn fue de tipo basico.
La investigacion fue transversal, no experimental y retrospectivo.

No experimental: Debido a que los investigadores no manipularon la variable de

investigacion.
Transversal: La data fue recopilada en un determinado momento.

Retrospectivo: La recopilacion de la data se llevé a cabo de forma retrospectiva revisando
las prescripciones atendidas en la farmacia de la unidad de &reas criticas del Hospital Dos
de Mayo-Lima de agosto a septiembre de 2023.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacion de estudio
Las 2490 recetas que se atendieron en la farmacia de la unidad de areas criticas del Hospital

Dos de Mayo-Lima durante julio a septiembre del 2023 constituiran la poblacion.

2.2.2 Muestra de estudio

La siguiente relacion se empleo para valorar las unidades de andlisis de la muestra (29):

B Z2N.PQ
"~ Z2P.Q.+(N — 1)E?

n

Donde:

N: representan la totalidad de recetas atendidas en la farmacia de la unidad de areas criticas
del Hospital Dos de Mayo-Lima desde julio hasta septiembre de 2023.

Z=1.96 indica un nivel de confianza del 95 %.

P=0.50 indica que las recetas presentan errores de prescripcion.

Q= 0.50 indica que las recetas no presentan errores de prescripcion.
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E = 0.05, esto significa que el valor estimado no debe desviarse en mas del 5% del valor real
Qe la proporcion estimada.
n =indica la cantidad de recetas de la muestra.

Sustituyendo los datos en la relacion matematica, se obtuvo el nimero de recetas que
conformaron la muestra:

n= 333 recetas atendidas en el periodo julio a septiembre de 2023.

2.2.3 Muestreo
En nuestra investigacion, se utiliz6 muestreos del tipo probabilisticos, es decir todas las
recetas que conforman la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser considerado parte
del estudio.
Criterios de inclusion
e Recetas que se atendieron durante el periodo de estudio.
e Las recetas que se atendieron en la farmacia de la unidad de areas criticas del
Hospital Dos de Mayo

Criterios de exclusién
e Recetas deterioradas.

e Recetas especiales para productos controlados

2.3Qariable y operacionalizacion de variables
2.3.1. Variable de estudio
“Errores de prescripcion”

2.3.2. Operacionalizacion de variable
“Ver anexo 02~

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
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2.4.1 Técnicas

En la recopilacion de datos para el estudio actual se empled la revision de las recetas
atendidas durante julio a septiembre del 2023 en la farmacia de la unidad de areas criticas
del Hospital Dos de Mayo.

2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Una ficha de recoleccion de datos se utilizo para recabar la data. Tres expertos revisaron la
ficha de recopilacion de datos y proporcionaron sugerencias y correcciones para lograr los
objetivos. La ficha de recopilacion se dividié en cuatro partes: datos del paciente con tres
indicadores, datos del prescriptor con cuatro indicadores, datos de medicamentos con siete

indicadores y legibilidad de recetas con dos indicadores.

2.5. Procedimiento de recoleccion de datos
@® Gestionamos ante la universidad la carta de presentacion de los estudiantes, donde
se indicara el proposito del estudio. Luego dicho documento se presentd en la
Direccion del Hospital Dos de Mayo solicitando dar las facilidades para recabar los
datos.

® Nos constituimos al Hospital Dos de Mayo para dejar la carta de presentacion y

obtener permiso para revisar las recetas medicas.

@ Después de recibir la autorizacion de la Direccion del Hospital Dos de Mayo, nos

dirigimos al area designada para revisar las recetas.

@ Procedimos a registrar los datos relevantes de las recetas a la ficha de datos.

2.6. Meétodo de analisis de datos
Se proceso la informacién en una base de datos utilizando el programa SPSS. Se crearon
tablas de incidencia y gréaficos en barras utilizando Microsoft Excel 2016 para interpretar los

resultados en funcion de las subvariables de la variable de estudio y los objetivos. En esta
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investigacion, se utilizé una estimacidn de porcentaje mediante intervalos con una confianza

del 95 %.

2.7. Aspectos éticos
La autorizacion del Hospital Dos de Mayo en Lima para acceder a su sistema de datos fue

considerada como un asunto ético y se garantizé la confidencialidad de los datos registrados

en las recetas.
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I11.RESULTADOS

Tabla 01. Frecuencia de errores asociados con datos del paciente en recetas atendidas en
la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante julio a

septiembre del 2023

n=111 n=111 n=111

Dimension 1: Datos del paciente  Julio Julio  Agosto Agosto Septiembre Septiembre Total

En la receta médica se indica nombresy 10 9.0% 7 6.3% 8 7.2% 7.5%
apellidos del paciente.

En la receta médica se indica laedad del 9 8.1% 12 10.8% 6 5.4% 8.1%
paciente.
En la receta médica se indica el 15 13.5% 18 16.2% 12 10.8% 13.5%

diagndstico del paciente.

Subtotal 10.2% 11.1% 7.8% 9.7%

Fuente: Elaboracién propia
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Errores de prescripcion en datos del paciente

16.20%

13.50%

10.80%

10.80%

9.00%

8.10%

7.20%

6.30%
5.40%

Figura 01. Errores de prescripcion identificados en datos del paciente en las recetas

Julio Agosto Septiembre

B En la receta médica se indica nombres y apellidos del paciente
B En la receta médica se indica la edad del paciente

H En la receta médica se indica el diagnéstico del paciente

atendidas en la farmacia de unidad de &reas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante

julio a septiembre del 2023

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 01 y figura 01, se muestran los promedios de los errores de prescripcion

identificados en las recetas atendidas en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital

Dos de Mayo-Lima, relacionados a datos del paciente: 7.5% en nombres y apellidos del

paciente, 8.1% en edad del paciente y 13.5% en el diagndstico del paciente.
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Tabla 02. Frecuencia de errores asociados con datos del prescriptor en recetas atendidas
en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante julio a
septiembre del 2023

n=111 n=111 n=111

Dimension 2: Datos Julio Julio Agosto Agosto Septiembre Septiembre  Total
del prescriptor

En la receta se indica 4 3.6% 6 5.4% 6 5.4% 4.8%
s nombres y

apellidos del

prescriptor.

En la receta se indica 6 5.4% 8 7.2% 3 2.7% 5.1%
el nimero de
colegiatura del

prescriptor.

En la receta se indica 13 11.7% 11 9.9% 9 8.1% 9.9%
el sello del

prescriptor.

En la receta se indica 7 6.3% 14 12.6% 9 8.1% 9.0%
la firma del

prescriptor.

Subtotal 6.8% 8.8% 6.1% 7.2%
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Fuente: Elaboracion propia

Errores de prescripcion en datos del

prescriptor
14.00%
12.60%
12.00% 11.70%
10.00% 090%
8.10% 8.10%
8.00% 7.20%
6.30%
6.00% 5.40% 5.40%
4.00%
2.70%
2.00% .
0.00%
Enlarecetaseindicalos Enlarecetaseindicael Enlareceta seindicael Enlarecetaseindicala
nombres y apellidos del numero de colegiatura del  sello del prescriptor firma del prescriptor
prescriptor prescriptor

Hjulio ® Agosto ® Septiembre

Figura 02. Errores de prescripcion identificados en datos del prescriptor en las recetas
atendidas en la farmacia de unidad de &reas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante
julio a septiembre del 2023

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 02 y figura 02, se muestran los promedios de los errores de prescripcion
identificados en las recetas atendidas en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital
Dos de Mayo-Lima, relacionados en datos del prescriptor : 4.8% en nombres y apellidos del
prescriptor, 5.1% en nimero de colegiatura del prescriptor, 9.9% en sello del prescriptor y
9.0% en la firma del prescriptor.
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Tabla 03. Frecuencia de errores asociados con datos del medicamento en recetas atendidas
en la farmacia de unidad de areas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante julio a
septiembre del 2023

n=111 n=111 n=111

Dimension 3: Datos del  Julio  Julio Agosto  Agosto  Septiembre Septiembre Total
medicamento

En la receta médica se 12 10.8% 9 8.1% 11 9.9% 9.6%
indica el nombre DCI del
medicamento.

En la receta médica se 12 10.8% 13 11.7% 8 7.2% 9.9%
indica la concentracion del
medicamento.

En la receta médica se 26 23.4% 20 18.0% 21 18.9% 20.1%
indica la forma

farmacéutica del

medicamento.

En la receta médica se 21 18.9% 16 14.4% 18 16.2% 16.5%
indica la dosis del
medicamento.

En la receta médica se 18 16.2% 24 21.6% 18 16.2% 18.0%
indica la via de

administracidn del

medicamento.

18



En la receta médica se 21 18.9% 18 16.2% 16 14.4% 16.5%
indica la duracién del
tratamiento.

En la receta médica se 11 9.9% 15 13.5% 16 14.4% 12.6%
indica la frecuencia del
medicamento.

Subtotal 15.6% 14.8% 13.9% 14.8%

Fuente: Elaboracion propia
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Errores de prescripcion en datos del medicamento

H]Julio ® Agosto M Septiembre

25.00% 23.40%
21.60%
20.00% 8.00%/8'90% 18.90% 18.90%
16.20% 16.20 6.20% 6.20%
0, 0,
15.00% 4.40 4.40% 13.50%/4.40 %
11.70%
10.80% 10.80%
9.90% 9.909
10.00% 1090
.20%
5.00%
0.00% Q}
la receta médica se En lareceta médica se Enlareceta médica se Enlareceta médicase En lareceta médicase En lareceta médicase Enlareceta médica se
indica el nombre DCI indica la concentracién indica la forma indica la dosis del indica la via de indica la duracién del indica la frecuencia del
del medicamento del medicamento farmacéutica del medicamento administracion del tratamiento medicamento
medicamento. medicamento

Figura 03. Errores de prescripcion identificados en datos del medicamento en las recetas atendidas en la farmacia de unidad de areas criticas
del Hospital Dos de Mayo-Lima durante julio a septiembre del 2023
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En la tabla 03 y figura 03, se muestran los promedios de los errores de prescripcién
identificados en las recetas atendidas en la farmacia de unidad de &reas criticas del Hospital
Dos de Mayo-Lima, relacionados en datos del medicamento:

e EI 9.6% de las recetas han omitido o se registré en forma incompleta el DCI del
medicamento.

e EI9.9% de las recetas han omitido o se registrd en forma incompleta la concentracion
del medicamento.

e EI 20.1% de las recetas han omitido o se registr6 en forma incompleta la forma
farmacéutica del medicamento.

e EI 16.5% de las recetas han omitido o se registrd en forma incompleta la dosis del
medicamento.

e EI 18.0% de las recetas han omitido o se registrd en forma incompleta la via de
administracion del medicamento.

e EIl 16.5% de las recetas han omitido o se registré en forma incompleta la duracion
del tratamiento.

e EI12.6% de las recetas han omitido o se registré en forma incompleta la frecuencia

del medicamento.
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Tabla 04. Frecuencia de errores asociados con la legibilidad de las recetas atendidas en la
farmacia de unidad de &reas criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante julio a
septiembre del 2023

n=111 n=111 n=111

Dimension 4: Legibilidad de las  Julio Julio Agosto Agosto Septiembre Septiembre Total

recetas.
La prescripcion médica presenta 20 18.0% 11 9.9% 21 18.9% 15.6%
escritura legible

Subtotal 18.0% 9.9% 18.9% 15.6%

ilegibilidad de las recetas

18.90%

HJulio ® Agosto ® Septiembre

Figura 04. ilegibilidad en las recetas médicas atendidas en la farmacia de unidad de areas

criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima durante julio a septiembre del 2023
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 04 y figura 04, se presentan los datos correspondientes a la ilegibilidad de las
recetas: 18% de ilegibilidad en las recetas del mes de julio, el 9.9% de ilegibilidad en las
recetas del mes de agosto y el 18.9% de ilegibilidad en las recetas del mes de septiembre.
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IVV.DISCUSIONES

Los errores de prescripcion cometidos ya sea por omision o por registrar de forma
incompleta la informacion que debe ser registrada en las recetas médicas, conllevan al uso
inadecuado de medicamentos que puede causar dafio o dafio a los pacientes, como reacciones
adversas, agravar la enfermedad e incluso poner en riesgo la vida del paciente.

En relaciéon con los datos del paciente se observa un promedio del 9.7% de las recetas
evaluadas presentan errores de prescripcion, se evidencia que el incumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion puede coadyuvar a tomar decisiones incorrectas en el
tratamiento para los pacientes; Quispe y Quichua (2022) obtuvieron un resultado muy
diferente al nuestro del 1.0% de errores en datos del paciente en recetas atendidas en el
servicio de emergencia del Centro de Salud de Quilmana en Cariete. A su vez, el indicador
con mayor promedio que presenté mayor nimero de errores en el presente estudio fue el
diagndstico del paciente con un 13,5% de las recetas evaluadas; Grijalva (2021) obtuvo un
resultado muy parecido al nuestro y refiere que el indicador con mayor incidencia de errores
fue diagndstico de paciente con el 31.0% de las recetas atendidas en el Policlinico Municipal
de Santa Anita.

Con referencia a datos del prescriptor se observa un promedio del 7.2% de las recetas
evaluadas presentan errores de prescripcién, esto demuestra que los prescriptores no se
adhieren plenamente a las buenas practicas de prescripcion; Grijalva (2021) refiere un
resultado muy similar al nuestro del 7.1% de errores en datos del prescriptor en recetas
atendidas en el Policlinico Municipal de Santa Anita. Ademas, el indicador con mayor
promedio de errores en las recetas evaluadas fue el no colocar el sello del prescriptor con
un 9.9%.

Ademas, en relacion con los datos del medicamento se observa un promedio del 14.8% de
las recetas evaluadas presentan errores de prescripcion, esto indica un margen de error
moderado que debe ser tenido en cuenta y corregido para evitar errores en el proceso de
dispensacion que puedan perjudicar la salud del paciente; Quispe y Quichua (2022)

obtuvieron resultados muy diferentes a los nuestros, con un error de datos de medicamentos
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del 9.0% en prescripciones atendidas en los servicios de urgencia del Centro de Salud
Quilmana en Cafiete. A su vez, el indicador con mayor promedio de errores en el presente
estudio fue el de omitir o registrar de forma incompleta la forma farmacéutica del
medicamento con un 20.1%; Grijalva (2021) sefiala un resultado diferente al nuestro en su
estudio refiere que la incidencia de errores con respecto a datos del medicamento fue la

concentracién del medicamento con un 19.2%.

Por altimo, en relacion con la legibilidad de las recetas se observa un promedio del 15.6%
de las recetas evaluadas presentan ilegibilidad, representa un porcentaje moderado, pero muy
importante porque si el personal de la oficina farmacéutica o los propios pacientes lo
malinterpretan, puede perjudicar la salud del paciente; Chumbipuma y Huamani H. (2021)
determinaron un resultado que difiere al nuestro, reportaron error de ilegibilidad del 52.2%

en las recetas atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, agosto a diciembre 2020.

24



V. CONCLUSIONES

Se encontrd que entre julio y septiembre de 2023, la frecuencia de errores de
prescripcion en las recetas atendidas en la unidad de areas criticas del Hospital Dos
de Mayo-Lima tuvo un promedio del 11.8%, lo que indica que los datos de

prescripcién médica estaban incompletos.

Se encontré que entre julio y septiembre de 2023, la frecuencia de errores de
prescripcion en las recetas atendidas en la unidad de &reas criticas del Hospital Dos
de Mayo-Lima en relacién con los datos del paciente tuvo un promedio del 9.7 %

siendo el principal error en el indicador diagnostico del paciente.

Se encontré que entre julio y septiembre de 2023, la frecuencia de errores de
prescripcién en las recetas atendidas en la unidad de areas criticas del Hospital Dos
de Mayo-Lima en relacion con los datos del prescriptor tuvo un promedio del 7.2 %
siendo el principal error en el indicador sello del prescriptor.

Se encontré que entre julio y septiembre de 2023, la frecuencia de errores de
prescripcion en las recetas atendidas en la unidad de &reas criticas del Hospital Dos
de Mayo-Lima en relacion con los datos del medicamento tuvo un promedio del 14.8

% siendo el principal error en el indicador forma farmacéutica del medicamento.
Se encontré que entre julio y septiembre de 2023, la frecuencia de errores de

prescripcién en las recetas atendidas en la unidad de areas criticas del Hospital Dos

de Mayo-Lima en relacion con la legibilidad de las recetas fue del 15.6 %
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VI.RECOMENDACIONES

Fomentar la aplicacion de las buenas practicas de prescripcion en los profesionales

autorizados a realizar dicha actividad.

Es necesaria la formacidn y cursos de actualizacion para todos los prescriptores sobre

la relevancia de completar todos los indicadores en las recetas médicas.

Los quimicos farmacéuticos deben realizar auditorias internas para verificar el

cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE UNIDAD DE AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL DOS DE MAYO-LIMA, 2023

Formulacién del problema

Problema General

¢ Cual sera la frecuencia de errores en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de areas
criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima
durante julio a septiembre del 2023?

Problemas Especificos

+;Cual serd la frecuencia de errores
asociados con datos del paciente en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de areas
criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima
durante julio a septiembre del 2023?

+;Cual seré la frecuencia de errores
asociados con datos del prescriptor en
recetas atendidas en la farmacia de unidad
de éreas criticas del Hospital Dos de Mayo-
Lima durante julio a septiembre del 2023?

Objetivos

Objetivo General

Determinar la frecuencia de errores en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de areas
criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima
durante julio a septiembre del 2023.

Objetivo Especificos

*Determinar la frecuencia de errores asociados
con datos del paciente en recetas atendidas en
la farmacia de unidad de &reas criticas del
Hospital Dos de Mayo-Lima durante julio a
septiembre del 2023.

*Determinar la frecuencia de errores asociados
con datos del prescriptor en recetas atendidas
en la farmacia de unidad de areas criticas del
Hospital Dos de Mayo-Lima durante julio a
septiembre del 2023.

Hipdtesis General

No aplica

Metodologia

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion serd basica.
Disefio de investigacion

Sera una investigacion de disefio no
experimental, retrospectivo y
transversal.

La poblacion

las recetas médicas atendidas en la
farmacia de unidad de areas criticas
del Hospital Dos de Mayo-Lima

durante julio a septiembre del 2023.

Muestra

Para la estimacion de la muestra de
estudio se utilizara la férmula de
tamarfio de muestra para poblaciones
finitas.
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+;, Cual serd la frecuencia de errores
asociados con datos del medicamento en
recetas atendidas en la farmacia de unidad
de areas criticas del Hospital Dos de Mayo-
Lima durante julio a septiembre del 2023?

+;Cual serd la frecuencia de errores
asociados con la legibilidad en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de éreas
criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima
durante julio a septiembre del 20237

*Determinar la frecuencia de errores asociados
con datos del medicamento en recetas
atendidas en la farmacia de unidad de areas
criticas del Hospital Dos de Mayo-Lima
durante julio a septiembre del 2023.

*Determinar la frecuencia de errores asociados
con la legibilidad en recetas atendidas en la
farmacia de unidad de éreas criticas del
Hospital Dos de Mayo-Lima durante julio a
septiembre del 2023.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Se utilizard& como instrumento la
ficha de recoleccidn de datos, el cual
estara conformada por diferentes
items segln los indicadores de la
variable. El instrumento previamente
sera validado por el juicio de
expertos para su posterior aplicacion.
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Anexo 02: Operacionalizacion de variable

Variable Dimension Indicadores Instrumento
Nombres y apellidos
Datos del Edad
paciente
Diagnostico
Nombres y apellidos
Numero de colegiatura
Datos del Sello
prescriptor
Firma
DCI
Concentracion Ficha de recoleccion de
datos
Errores de

prescripcion

Datos del

medicamento

Forma farmacéutica

Dosis

Via de administracion

Cantidad total prescrita

Duracion del tratamiento

Legibilidad de

las recetas

Legibilidad de las recetas

llegibilidad de las recetas
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Anexo 03: Validacion del Instrumento-Experto 1

[R‘ UNIVERSIDAD

- ROOSEVELT

FORMATO: A ,
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

: TESIS: “ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA
I DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL DOS DE MAYO-LIMA, 2023 »

Investigadores: YESICA MARIBEL ARPI RIVERA DE AMBOR y RUBEN FLORES CALVAY

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de
los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis: “ERRORES DE PRESCRIPCION
EN RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL DOS DE
MAYO-LIMA, 2023 ” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de
acuerdo con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos
minimos de formacién para su posterior aplicacién.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 déonde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

VARIABLE: ERRORES DE PRESCRIPCION 1|2 |3 |4 |5
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE
ITEM /INDICADORES

1 Nombres y apellidos X
2 Diagnéstico X
3 Edad X

DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR
ITEM /INDICADORES

4 Nombres y apellidos X
5 Numero de colegiatura X
6 Sello X
7 Firma X

DIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO
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iTEM/lNDICADORES
8 DCI X
9 Concentracion X
10 Forma farmacéutica X
11 Dosis X
12 Cantidad X
13 Frecuencia
14 Duracién del tratamiento X
DIMENSION 4: LEGIBILIDAD DE LA RECETA
ITEM/INDICADORES
15 Letra legible X
16 Letra ilegible X
RECOMENDACIONES:
PROMEDIO DE VALORACION
5
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos . Carlos Max Rojas Aire
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister
Mencién . Docencia Universitaria

e

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 20/10/2023
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R

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES

I.1.

1.2.

Titulo de
Investigacion

Nombre del instrumento
motivo de evaluacion

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS
ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL DOS DE MAYO-LIMA,

2023

Ficha de recoleccién de datos

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Estd  formulado  con
1. Claridad ) .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
) Adecuado al avance de la X
3. Actualidad o -
ciencia pedagégica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
l6gica
L Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . .
en cantidad y calidad
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia . o
tedricos cientificos
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
. La estrategia responde al
9. Metodologia o o
proposito del diagndstico X
. . Es util y adecuado para la
10. Pertinencia . L
investigacion X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular

25-60 | No valido, reformular %

65-80 | Valido, mejorar s TR
Firma del experto

85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos : Carlos Max Rojas Aire
Titulo Profesional . Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister

Mencién : Docencia Universitaria
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Anexo 04: Validacion del Instrumento-Experto 2

[R‘ UNIVERSIDAD

- ROOSEVELT

FORMATO: A ,
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

: TESIS: “ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE AREAS :

: CRITICAS DEL HOSPITAL DOS DE MAYO-LIMA, 2023 ”» :

Investigadores: YESICA MARIBEL ARPI RIVERA DE AMBOR y RUBEN FLORES CALVAY

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis: “ERRORES DE
PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL DOS DE MAYO-LIMA, 2023 ” que le mostramos, margue con un aspa el casillero
gue crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si
cuenta 0 no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

VARIABLE: ERRORES DE PRESCRIPCION 12 |3 |4 |5
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE
iTEM /INDICADORES

1 Nombres y apellidos X
2 Diagnoéstico X
3 Edad

DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR
iTEM /INDICADORES

4 Nombres y apellidos X
5 Numero de colegiatura X
6 Sello X
7 Firma X

DIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO

iITEM/INDICADORES
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8 DCI

9 Concentracién

10 Forma farmacéutica X
11 Dosis X

12 Cantidad X

13 Frecuencia

14 Duracioén del tratamiento X

DIMENSION 4: LEGIBILIDAD DE LA RECETA

iTEM/INDICADORES
15 Letra legible X
16 Letra ilegible
RECOMENDACIONES:
PROMEDIO DE VALORACION
4
OPINION DE APLICABILIDAD
f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena j)  Muy buena
Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez Le6n Camborda
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencién : Productos Naturales

=z =<

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 22/10/2023
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UNIVERSIDAD
OOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

[ll. DATOS GENERALES

In.1.

I.2.

motivo de evaluacion

Titulo de la
Investigacion
Nombre del instrumento

IV.ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS
ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL DOS DE MAYO-LIMA,

2023

Ficha de recoleccion de datos

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Estd  formulado  con
1. Claridad ) .
leguaje apropiado X
o Esta expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad o - X
ciencia pedagégica
o Existe una organizacion X
4. Organizacion .
l6gica
L Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . )
en cantidad y calidad
5 Adecuado para valorar los
' . . instrumentos de
Intencionalidad . L
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia B o
tedricos cientificos
. Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
. La estrategia responde al
9. Metodologia o o
proposito del diagndstico X
. . Es util y adecuado para la X
10. Pertinencia . L
investigacion
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PROMEDIO DE VALORACION

85

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos

Titulo Profesional

Grado Académico . Magister

Mencién

Quimico Farmacéutico

Productos Naturales

Firma del experto

Juan Roberto Pérez Le6n Camborda
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Anexo 05: Validacion del Instrumento-Experto 3

[R‘ UNIVERSIDAD

- ROOSEVELT

FORMATO: A ,
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

|
TESIS: “ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE :
AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL DOS DE MAYO-LIMA, 2023 ” :

1

Investigadores: YESICA MARIBEL ARPI RIVERA DE AMBOR y RUBEN FLORES CALVAY

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items de la ficha de recoleccion de datos respecto a la tesis: “ERRORES DE
PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL DOS DE MAYO-LIMA, 2023 ” que le mostramos, marque con un aspa el casillero
gue crea conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional, denotando si
cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

VARIABLE: ERRORES DE PRESCRIPCION 1|2 |3 |4 |5
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE
ITEM /INDICADORES

1 Nombres y apellidos X
2 Diagnéstico X
3 Edad

DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR

ITEM /INDICADORES

4 Nombres y apellidos X
5 Numero de colegiatura X
6 Sello X
7 Firma X

DIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO

ITEM/INDICADORES
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12 Cantidad

8 DCI X
9 Concentracién X
10 Forma farmacéutica X
11 Dosis X

X

13 Frecuencia
14 Duracién del tratamiento X
DIMENSION 4: LEGIBILIDAD DE LA RECETA
iTEM/INDICADORES
15 Letra legible X
16 Letra ilegible X
PROMEDIO DE VALORACION >
OPINION DE APLICABILIDAD
k) Deficiente [) Baja m) Regular n) Buena 0) Muy buena
Nombres y Apellidos : Julio Luis Diaz Uribe
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencion . Ciencia de los alimentos

Firma del experto

Lugar y fecha: Huancayo 19/10/2023
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R’

>

UN
R

FORMATO: B

IVERSIDAD
OOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

V. DATOS GENERALES

V.1. Titulo de

Investigacion

V.2. Nombre del instrumento

motivo de evaluacion

VI.ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS
ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL DOS DE MAYO-LIMA,
2023

Ficha de recoleccién de datos

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
. Estd  formulado  con
1. Claridad ) )
leguaje apropiado X
o Estd  expresado en
2. Objetividad
conductas observables X
. Adecuado al avance de la
3. Actualidad o o X
ciencia pedagdgica
L Existe una organizacion X
4. Organizacion .
l6gica
L Comprende los aspectos X
5. Suficiencia . .
en cantidad y calidad
6 Adecuado para valorar los
' . . instrumentos de
Intencionalidad . L
investigacion X
. . Basado en aspectos X
7. Consistencia . o
tedricos cientificos
) Entre los indices e
8. Coherencia o
indicadores X
) La estrategia responde al
9. Metodologia . o
proposito del diagnéstico X
) ) Es util y adecuado para la X
10. Pertinencia . L
investigacion
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PROMEDIO DE VALORACION

85

OPINION DE APLICABILIDAD: valido, aplicar

11-20 | No valido, reformular
25-60 | No valido, reformular
65-80 | Valido, mejorar
85-100 | Valido, aplicar

Nombres y Apellidos

Titulo Profesional

Grado Académico . Magister

Mencién

Ciencia de los alimentos

Julio Luis Diaz Uribe

Quimico Farmacéutico

Firma del experto
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Anexo 06: Evidencias fotogréaficas del trabajo de campo




Reporte de similitud

® 4% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 4% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uroosevelt.edu.pe 29,
o
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
2 2%
Internet
hdl.handle.net
e <1%
Internet
repositorio.uma.edu.pe o
° <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1674/TESIS%20GOMEZ%20-%20CHUQUICUSMA%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5559/T061_42174891_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12970/192
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/753/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1

Reporte de similitud

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico « Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)
* Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUDESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FAR...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

ASESOR:Dr. Q.F. EDGAR ROBERT TAPIA MANRIQUELINEA DE INVESTIGACION

repositorio.uroosevelt.edu.pe

iiDEDICATORIAA Dios, por concederme cada una de susbendiciones y permitirme I...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

quienes han sidomi mayor motivacion

repositorio.uroosevelt.edu.pe

iiiAGRADECIMIENTOA Dios, por iluminarnos y darnos salud y por permitirnos tener...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

de nacionalidad peruana

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Santiago de Surco. DECLARO BAJO JURAMENTO: QUE TODA LAINFORMACION P...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DECLARACION JURADA SIMPLEYo

repositorio.uroosevelt.edu.pe

DECLARO BAJO JURAMENTO: QUE TODA LA INFORMACIONPRESENTADA ES AU...

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Se excluyd del reporte de similitud



Reporte de similitud

viilNDICE GENERALP4&ginasResumen

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Se excluyd del reporte de similitud



