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RESUMEN

La presente investigacion servira para disminuir los errores de prescripcion en el Hospital
Nacional de la PNP “Luis N. Saenz”. Objetivo: Evaluar los errores de prescripcion en la
farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Saenz” octubre a diciembre
de 2020. Metodologia: estudio no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
analizd 359 recetas médicas, la poblacion fueron las recetas provenientes de consultas
externas ambulatorias. El instrumento utilizado para la recopilacion de informacion fue la
lista de cotejo basado en el manual de buenas practicas de prescripcion médica del Ministerio
de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, el cual fue validado por juicio de expertos.
Se utilizé Microsoft Excel 2013 y el software estadistico SPSS version 24.0 para tabular,
procesar y analizar los resultados. Resultados: EI 100% de recetas médicas evaluadas en la
farmacia ambulatoria presentan algan tipo de error de prescripcion. El error de prescripcién
con mayor porcentaje fue la omision del numero de historia clinica (9,2%); segun los datos
del medicamento, los més representativos fueron la omision de via de administracion en
98.9% v la duracion del tratamiento en 92.5%; segun los datos del prescriptor, no existe
errores de prescripcion, todos las recetas cumplen el 100% de datos; segun la legibilidad, el
14.8% de recetas prescritas son con letras ilegibles; solo el 17.5% de las recetas presento6
abreviaturas; Conclusion: Se concluye que el 100% de recetas médicas evaluadas en la
farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Saenz” no cumplen los

requisitos exigidos en la normatividad sanitaria vigente.

Palabras Clave. Errores de prescripcion, dispensacion, farmacia ambulatoria, receta

médica, buenas practicas de prescripcion.



ABSTRACT

The present investigation will serve to reduce prescription errors in the National Hospital of
the PNP “Luis N. Saenz”. Objective: To evaluate the prescription errors in the ambulatory
pharmacy of the National Hospital of the PNP “Luis N. Sdenz” October to December 2020.
Methodology: non-experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective study. 359
medical prescriptions were analyzed, the population was prescriptions from outpatient
outpatient consultations. The instrument used to collect information was the checklist based
on the manual of good medical prescription practices of the Ministry of Health and the World
Health Organization, which was validated by expert judgment. Microsoft Excel 2013 and
SPSS version 24.0 statistical software were used to tabulate, process and analyze the results.
Results: 100% of medical prescriptions evaluated in the outpatient pharmacy show some
type of prescription error. The prescription error with the highest percentage was the
omission of the medical record number (9.2%); According to the drug data, the most
representative ones were the omission of the administration route in 98.9% and the duration
of treatment in 92.5%; According to the prescriber's data, there are no prescription errors, all
prescriptions comply with 100% of the data; According to legibility, 14.8% of prescribed
prescriptions are with illegible letters; only 17.5% of the prescriptions presented
abbreviations; Conclusion: It is concluded that 100% of medical prescriptions evaluated in
the ambulatory pharmacy of the National Hospital of the PNP "Luis N. Sdenz" do not meet

the requirements of current health regulations.

Keywords: Prescribing errors, dispensing, outpatient pharmacy, medical prescription, good

prescribing practices.
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INTRODUCCION

Los errores de prescripcion representan el 70% de los errores de medicacion, a nivel
mundial; en el Reino Unido y EE.UU. representan el 1,5% y hasta 6,2%,
respectivamente. En Latinoamérica, a nivel ambulatorio, el 14,3% de los efectos
adversos estan asociados con errores en la prescripcion médica y el 7,1% de los errores
estan relacionados con el tratamiento farmacolégico. Entre el 70% y 83,5% de los

efectos adversos relacionados con la prescripcion médica son prevenibles.*?

Segun la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y
mediante el Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, las causas de
errores en la prescripcion pueden ser debidas a errores en la dosificacion o confusion en
la via de administracion. Uno de los principales factores de errores de medicacion esta
relacionado con el proceso de prescripcion, debido a la falta de conocimiento de la forma
de administracion del medicamento por parte del profesional prescriptor.®

Yang JH et al (2019) en la investigacion titulada “Prescribing errors in electronic
prescriptions for outpatients intercepted by pharmacists and the impact of prescribing
workload on error rate in a Chinese tertiary-care women and children’s hospital”
realizado en China, el objetivo del estudio fue conocer la incidencia de errores de
prescripcion en las recetas electrénicas. Fue un estudio tipo transversal, en la cual los
Quimicos Farmacéuticos identificaron los errores de prescripcion mediante un sistema
de revision de prescripciones, que luego fueron registrados en una computadora. Se
identificaron un total de 534 errores de prescripcion (0,3%), los errores graves
representaron el 13,6% del total de errores. Se concluyd que menos del 1% de las

prescripciones tuvieron errores, de los cuales uno de cada siete fueron graves.*

Ashcroft DM et al (2015) en el estudio “Prevalence, Nature, Severity and Risk Factors
for Prescribing Errors in Hospital Inpatients: Prospective Study in 20 UK Hospitals”
realizado en Reino Unido, el objetivo general fue comparar la prevalencia de errores de
prescripcion identificados por médicos de posgrado de primer afio con los médicos
mayores y prescriptores no medicos. Los Quimicos Farmacéuticos de 20 hospitales del

Reino Unido durante siete dias recopilaron los datos de errores de prescripcién. Los



resultados demostraron que la media o promedio de errores de prescripcion fue del
8,8%; los errores de los médicos en formacién fueron significativamente més altas que
los médicos; los médicos que tenian 1 o 2 afios en formacion tenian mas del doble de
probabilidades de prescribir erroneamente; los errores de prescripcion fueron un 70%
mas probabilidades de ocurrir en el momento de la admision al hospital que cuando se
emitieron las recetas en el hospital. La conclusion del estudio fue que los errores de
prescripcion en los hospitales del Reino Unido son un problema relevante, tanto de los
prescriptores médicos mas jovenes como aquellos errores que tienen mas probabilidades

de causar un dafio significativo al paciente.®

Aljasmi F et al (2017) en el estudio “Prevalence of medication errors in primary health
care at Bahrain Defence Force Hospital — prescription-based study” realizado en la
insula asiatica de la costa este del Golfo Pérsico, el objetivo general fue determinar los
tipos de errores de prescripcion en la atencion primaria en salud en el Hospital de la
Fuerza de Defensa de Bahrein. Fue una investigacion de tipo retrospectivo, las recetas
médicas se seleccionaron por muestreo aleatorio y fueron 379 recetas. De las 379 recetas
prescritas, 228 tenian un error y 439 de los 992 medicamentos prescritos contenian
errores; el 9,9% fueron errores de omisién menores, 73,6% fueron errores de omision
importantes, 9,3% fueron errores de comision y el 17,1% fueron errores relacionados
con las habilidades. Se concluyé que el 60,2% de las prescripciones tenian errores, y el

44,3% de los farmacos prescritos presentaron errores.®

Jiménez AB et al (2019) en el estudio “Errores de prescripcion, transcripcion y
administracion segin grupo farmacologico en el ambito hospitalario” realizado en
Espafia, el objetivo fue analizar y comparar la prevalencia de errores en prescripcion,
trascripcion y administracién. El estudio fue tipo prospectivo con observacion directa
de la administracién de medicamentos y comparacion con prescripciones médicas y
transcripciones presentes en la historia clinica. Los resultados del estudio evidenciaron
que la prevalencia de errores de prescripcion fue 4,8%, de trascripcion 14,6% y de
administracion 9,3%; y las heparinas tuvieron una menor prevalencia de errores en el
proceso de prescripcion y trascripcion; se obtuvo mayor nimero de errores en
trascripcién de los analgésicos y laxantes. Las conclusiones fueron que los farmacos de

alto riesgo, como las heparinas y corticoides, presentaron menos errores, pero mas



graves; paracetamol e inhibidores de la bomba de protones fueron los farmacos con

mayor prevalencia de errores.’

Flores LR (2019) en la investigacion titulada “Errores de prescripcion en recetas
médicas atendidas en farmacia de emergencia de traumatologia del Hospital Nacional
Edgardo Reblagliati Martins del 2019 realizado en Lima, el objetivo principal fue
determinar el porcentaje de errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en
farmacia de emergencia de traumatologia. El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, cualitativo y retrospectivo, y el tamafio de muestra fue 764 recetas médicas.
Segun los resultados el 100% de recetas medicas presentaron errores de prescripcion, el
19,5% omitieron el registro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10); los errores relacionados en la concentracién del medicamento fue 74,0%, en la
forma farmacéutica 69,4%, en la via de administracion 61,9%; no se encontro errores
de prescripcién en los datos del prescriptor; el 0,6% de las prescripciones fueron con
letras ilegibles; el 62,0% presentaron dos errores por cada receta médica; el 99,7% de
errores de prescripcion fueron relacionados con los antiinfecciosos. La conclusion del
estudio fue que el 100% de recetas evaluadas en la farmacia de emergencia de
traumatologia del Hospital Nacional Edgardo Reblagliati Martins no cumplen los

requisitos exigidos en la normativa vigente.

Campos C y Velasquez R (2018) en la investigacion “Calidad de la receta médica de
dos hospitales de Lambayeque y su influencia en la comprension de la informacion
brindada” el objetivo principal fue evaluar la frecuencia de recetas médicas con
informacién completa que se entregan en consulta externa. El estudio fue de tipo
descriptivo, observacional y cuantitativo; se realizd un muestreo en dos etapas, en la
primera etapa fue mediante el muestreo por conveniencia y en la segunda etapa mediante
el muestreo sistematico. Los resultados del estudio demostraron que el 47,4% de
pacientes comprendieron la letra del médico, el 22,4% de las recetas tenian informacion
del diagnostico; el 69,6% tenia informacidn de la concentracion del medicamento, el
70,4% de la forma farmacéutica, el 92,9% de la cantidad del farmaco, el 96,9% estaban
escritos bajo la Denominacion Comun Internacional (DCI), el 99,7% tenia el nombre
del medicamento; el 40,2% tenia informacion sobre la via de administracion, el 72,6%

tenia la frecuencia de dias y el horario de administracién, el 80,2% la dosis y el 85% la



duracién del tratamiento; el 99,4% de recetas tenian sello, el 99,4% tenia el nimero de
colegiatura o del Colegio Médico del Peril (CMP) y el 99,7% la firma del médico. Las
conclusiones de la investigacion fueron que el 100% de las recetas evaluadas
presentaron informacion incompleta, cerca del 50% de pacientes comprendieron la letra
de los prescriptores, las omisiones méas frecuentes fueron con respecto a la dosis,

frecuencia, e informacion de los efectos adversos de los medicamentos.®

Gamonal MR (2018) en la investigacion “Errores de prescripcion médica en el servicio
de consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta -
Ayacucho, en el periodo octubre 2015 a marzo 2016, el objetivo general fue determinar
los errores de prescripcién médica en el area de consulta externa de pediatria, medicina
general y gineco-obstetricia. La investigacion fue de tipo descriptiva: la receta médica
se evallo segun las Buenas Précticas de Prescripcion (BPP). Los resultados obtenidos
en la investigacion relacionados a errores de prescripcion médica fueron 24,0% en
consulta externa de pediatria, 30,9% en medicina general y 29,4% en gineco-obstetricia;
en el consultorio externo de pediatria, el 29,7% presentd errores en los datos del paciente
y el 63,4% errores en la informacion del medicamento; en el consultorio externo de
medicina general, el 29,7% presento errores en los datos del paciente y el 45,3% errores
en la informacién del medicamento; en el consultorio externo de gineco-obstetricia, el
32,2% presentd errores en los datos del paciente y el 41,8% errores en la informacion
del medicamento. Las conclusiones evidenciaron que las tres areas del servicio de
consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrién de Huanta presentaron
alto porcentaje de errores de prescripcion relacionados con el tiempo de tratamiento y
vias de administracion, ademas los errores mas frecuentes de prescripcion médica

fueron relacionados con los datos del medicamento.1®

Davila A (2018) en la investigacion “Evaluacion del cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en el area de farmacia emergencia del Hospital Huaycan.
Enero-marzo 2016” el objetivo fue verificar el cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcion. Fue una investigacion tipo descriptiva y retrospectiva, de disefio
observacional y transversal. Las recetas fueron evaluadas segun las Buenas Practicas de
Prescripcion (BPP) del Ministerio de Salud del Perd (MINSA). Los resultados

mostraron que el 95,4% tenian como minimo una deficiencia en las buenas préacticas de



prescripcion; los errores de prescripcion relacionadas con los datos del paciente fueron
95,3%, con los datos del medicamento 32,6%; relacionadas a la legibilidad de la
escritura, en 26,0%. Se concluyo que existe un alto porcentaje de deficiencias en las

buenas practicas de prescripcion.!

La prescripcion médica es la herramienta principal utilizada por la mayoria de los
sistemas de salud para curar enfermedades, aliviar los sintomas y prevenir enfermedades
futuras. EI modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la prescripcion
racional consiste en seis pasos: definir el problema del paciente, especificar el objetivo
terapéutico, elegir el tratamiento estandar, verificar la idoneidad del tratamiento, iniciar
el tratamiento; proporcionar informacidn, instrucciones y advertencias; y supervisar el
tratamiento. El error de prescripcion es una falla en el proceso de redaccién de la
prescripcion que conduce a instrucciones incorrectas sobre los datos del paciente, del
medicamento, la formulacion, la dosis, la via de administracion, el momento, la

frecuencia y la duracion de la administracion.'?#

Segun la Sociedad Farmacoldgica Britanica (British Pharmacological Society) los diez
principios de una buena prescripcion estan relacionados con la claridad sobre las razones
de la prescripcion, el historial de medicacion del paciente, los factores individuales que
podrian influir en la prescripcion, preocupaciones y expectativas del paciente, seleccién
de medicamentos eficaces y seguros para el paciente, seleccion de los medicamentos en
funcién de los costos y utilizar fuentes de informacion confiable, conocimiento de los
factores comunes que causan errores de prescripcion para evitarlos, monitorear los
beneficios de los resultados del tratamiento y las reacciones adversas, comunicar y
documentar las decisiones de prescripcion, y prescribir dentro de las limitaciones de

relacionados al conocimiento, habilidad y experiencia.®®

El problema de investigacion estd formulado mediante la siguiente pregunta general:
¢ Cuales son los errores de prescripcion en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional
de la PNP “Luis N. Saenz” octubre a diciembre de 2020? Los problemas especificos del
estudio formulados son: ¢Cuéles son los errores de prescripcion relacionados con el
paciente en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Saenz”?,

¢ Cuales son los errores de prescripcion relacionados con el medicamento en la farmacia



ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Saenz”? y ;Cudles son los errores
de prescripcion relacionados con el prescriptor en la farmacia ambulatoria del Hospital
Nacional de la PNP “Luis N. Saenz”?.

Con la presente investigacion se pretende evitar errores en los procesos de prescripcion,
dispensacion y en la administracion del medicamento, a su vez evitar el gasto
innecesario en el sistema de salud asociados al reingreso del paciente al hospital debido
a los potenciales efectos adversos de los medicamentos Yy/o interacciones
medicamentosas, asi mismo optimizar las buenas practicas de prescripcion basado en la
seguridad del paciente. EI Quimico Farmacéutico en la farmacia ambulatoria a nivel
hospitalario tiene la compleja labor de interpretar la prescripcion medica, a veces las
letras de las recetas medicas son ilegibles y podrian generar errores en la lectura,
seleccion y entrega de medicamentos, motivo por el cual la investigacion tiene
justificacion préctica, ya que permitird conocer los tipos de errores de medicacion
frecuentes en el hospital para realizar acciones correctivas con los médicos de consulta
externa. Los resultados del presente estudio serviran como sustento para demostrar los
errores identificados en la prescripcion que seran reportados a los prescriptores de las
diferentes especialidades médicas, para la concientizacion sobre el cumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcion médica y reducir los errores en la prescripcion, asi
mismo al area correspondiente del hospital para optimizar la calidad de la prescripcion

médica.

El objetivo general de la investigacion fue evaluar los errores de prescripcion en la
farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. S4enz” octubre a
diciembre de 2020. Los objetivos especificos fueron: determinar los errores de
prescripcion relacionados con el paciente en la farmacia ambulatoria del Hospital
Nacional de la PNP “Luis N. Saenz”, determinar los errores de prescripcion
relacionados con el medicamento en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de
la PNP “Luis N. Saenz” y determinar los errores de prescripcion relacionados con el

prescriptor en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Saenz”.



METODO

2.1.

2.2.

2.3.

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptiva; un estudio es de tipo descriptivo
cuando se muestran, narran, resefian o identifican hechos, situaciones, rasgos,
caracteristicas de un objeto de estudio, pero no se dan explicaciones o razones del

porqué de las situaciones, los hechos o fendmenos. 6

El disefio de la presente investigacion fue no experimental; un estudio no
experimental se realiza sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo
se observan los fendmenos tal como se presentan en su contexto natural, para
analizarlos. El estudio fue de tipo transversal; un disefio de investigacion transversal
0 transeccional se caracteriza por recopilar datos en un momento Unico, cuyo
proposito es describir la variable y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado. Fue un estudio retrospectivo; tal estudio se caracteriza porque el
evento ya sucedid y se busca la causa o los factores de riesgo que se relacionaron

con la ocurrencia del evento.*"18
El esquema es el siguiente:
M — O
Donde:
M: Muestra en quien se realiza el estudio

O: Observaciones de la muestra

Operacionalizacién de variables

Se muestra en el anexo N° 01.

Poblacion, muestreo, muestra y criterios de seleccion

2.3.1. Poblaciéon

Estuvo conformada por las recetas emitidas de las diferentes especialidades
médicas de consulta externa que fueron dispensadas en la farmacia ambulatoria
del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Séenz”.



2.3.2. Muestreo
Se realiz6 mediante el muestreo probabilistico sistematico. El tamafio de muestra
para una poblacion finita estuvo conformada por 359 recetas médicas con un
nivel de confianza del 95%. Para seleccionar la muestra se ordeno todas las
recetas desde el primer dia del mes hasta el Gltimo durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre de 2020; se calcul6 el tamafio muestral y se aplico el

muestreo sistematico.

Para el célculo del tamafio muestral se aplicé la siguiente férmula estadistica,

correspondiente a la poblacidn finita:

z°Npq

n=-—— -
e"(N-1)+z"pq

Donde:

n = tamafo de muestra

N = poblacion

z = nivel de confianza al 95%

p = probabilidad de ocurrencia

g = probabilidad de no ocurrencia

e = error de muestreo

1.962x 5382 x 0.5x 0.5
0.052 x (5382-1) + 1.962x 0.5x 0.5

n =358.63
n=2359

2.3.3. Muestra
Estuvo conformada por las recetas médicas dispensadas en la farmacia

ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Saenz”.



2.3.4. Criterios de seleccién

2.4.

2.5.

Los criterios de seleccion se basaron en dos criterios:

Criterios de inclusion
- Recetas medicas dispensadas en la farmacia ambulatoria.
- Recetas medicas provenientes de los consultorios ambulatorios.

- Recetas médicas emitidas desde octubre a diciembre de 2020.

Criterios de exclusion

- Recetas médicas provenientes de otras farmacias.
- Recetas médicas digitales.

- Recetas de formulas magistrales.

- Recetas médicas de medicamentos controlados sujetos a balance trimestral.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica utilizada para evaluar los errores de prescripcion fue la observacién de
recetas meédicas fisicas (no digitales o no impresas), en la cual se analizé los datos
relacionados al paciente, medicamento(s), médico prescriptor y la legibilidad de la
receta médica. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la lista de
cotejo, el cual fue validado por juicio de expertos; el grado de validez y
concordancia obtenido fue 0.96, el cual tiene buena aceptacion, siendo mayor a
0.80; el coeficiente de confiabilidad fue alta (alfa de Cronbanch igual a 0.96). El
instrumento tiene validez y concordancia buenas, y alta confiabilidad; por lo tanto,
es lo suficientemente véalido y confiable para ser aplicado. El instrumento utilizado
para la evaluacion de los errores de prescripcion se muestra en el Anexo 02 y el

informe de opinidn por juicio de expertos se muestra en el Anexo 05.

Procedimiento

Para la realizacién de la presente investigacion cientifica se realiz6 el tramite
respectivo de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt al Hospital
Nacional de la PNP “Luis N. Saenz” mediante una solicitud de autorizacion (Anexo
03) y la aprobacién y opinién favorable de la investigacion por parte del

departamento de farmacia central del hospital referido (Anexo 04).



2.6.

2.1.

En la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Saenz” se
seleccioné todas las recetas médicas comprendidas entre los meses de octubre y
diciembre de 2020 segun los criterios de inclusion descritos previamente. Luego se
calculd la muestra representativa para la evaluacion de las recetas médicas mediante
la lista de cotejo, de acuerdo al manual de buenas practicas de prescripcion del
Ministerio de Salud (MINSA) y la guia de buena prescripcion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).1%%

Método de andlisis de datos

Para la organizacion de los datos observados de las recetas medicas se procedio a
registrar en Microsoft Excel 2013, luego se tabul6, proces6 y analizd
estadisticamente mediante el paquete estadistico SPSS versidn 24.0. Asi mismo, los
resultados de dicha informacion se utilizaron para la obtencion de gréaficos y tablas

respectivamente.

Aspectos éticos
La presente investigacion se basa en los principios éticos que rigen los procesos de
investigacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la

universidad Roosevelt.
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RESULTADOS

4.1. Segun datos del paciente

Se analizaron 359 recetas médicas en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional
de la PNP “Luis N. Saenz”, de las cuales las omisiones detectadas fueron
relacionadas a la historia clinica y al diagnéstico CIE-10 en la receta médica que
representan el 9.2% vy el 0.8%, respectivamente; a diferencia de los demas datos,
como la edad, apellidos y nombre donde el cumplimiento fue del 100%. El error de
prescripcion que presentd el mayor porcentaje, relacionado con los datos del

paciente fue la omisién del niamero de historia clinica.

Del total de recetas médicas evaluadas, el 100% de recetas al menos present6 un

error de prescripcion relacionadas con los datos del paciente.

Diagnostico CIE-10 99.2% 0.8°

|

Historia clinica 90.8%

Edad 100% 09
Apellidos y nombre 100% 0
85% 90% 95% 100%

m Si cumple ®No cumple

Figura 1. Porcentaje de errores de prescripcion segun datos del paciente detectados
en el proceso de dispensacion en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la
PNP “Luis N. Saenz” octubre a diciembre de 2020.
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4.2. Segun datos del medicamento
Del total de recetas que se analizaron, la mayor incidencia de errores de omisiones
en la prescripcion relacionados con los datos del medicamento en orden
descendente fueron: via de administracion (98.9%), duracion del tratamiento
(92.5%), frecuencia del tratamiento (57.1%), dosis (56.8%). Mientras que el 100%
de recetas médicas cumplen con la informacion de la forma farmacéutica, el 99.4%
con la cantidad, el 99.2% con el nombre en Denominacion Comun Internacional o

DCl y el 98.3% con la concentracion del principio activo.

Del total de receta médicas evaluadas, el 100% al menos presenté un error de

prescripcion relacionadas con los datos del medicamento.

Cantidad

Duracion del tratamiento

Via de administracion

Frecuencia del tratamiento
Dosis 43.2% 56.8%

Forma farmacéutica

Concentracion del p.a.

Nombre en DCI

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Sicumple ®No cumple

Figura 2. Porcentaje de errores de prescripcién segun datos del medicamento
detectados en el proceso de dispensacién en la farmacia ambulatoria del Hospital
Nacional de la PNP “Luis N. Saenz” octubre a diciembre de 2020.
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4.3. Segun datos del prescriptor
Con respecto al cumplimiento de los datos del médico prescriptor en las recetas
médicas atendidas en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP
“Luis N. Saenz es del 100%. Es decir, todas las recetas cumplen con el registro de

datos, como apellidos y nombre del médico, nimero de colegiatura, firma y sello

del médico.
Sello
Firmna
N° de colegiatura
Apellidos y nombre
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Sicumple = No cumple

Figura 3. Porcentaje de errores de prescripcion segun datos del prescriptor
detectados en el proceso de dispensacion en la farmacia ambulatoria del Hospital
Nacional de la PNP “Luis N. Saenz” octubre a diciembre de 2020.

4.4. Segun la legibilidad y uso de abreviaturas
Analizando la legibilidad de las recetas médicas, 306 recetas fueron prescritas con
letras legibles que representan el 85.2% y 53 recetas con letras ilegibles que
representan el 14.8%. Del total de recetas médicas, solo en el 17.5% de las recetas
evaluadas se identificaron el uso de abreviaturas, la mayoria de recetas médicas no
presentaron abreviaturas, siendo el 82.5%. Entonces, la mayoria de recetas médicas

dispensadas en farmacia ambulatoria fueron con letras legibles.
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Uso de abreviaturas 17.5%

Legibilidad 85.2% 14.8%

0%  20% 40% 60% 80% 100%

mS1 = No

Figura 4. Porcentaje de errores de prescripcion segun legibilidad y porcentaje de uso
de abreviaturas detectados en el proceso de dispensacion en la farmacia ambulatoria
del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sdenz” octubre a diciembre de 2020.

4.5. Segun la cantidad de errores de prescripcion por receta médica
Analizando las recetas médicas, la mayor cantidad de errores de prescripcion por
receta médica fue de cinco errores por receta, las cuales representan el 45.4%,
seguido de las demas recetas con tres errores que representan el 25.1%, cuatro
errores que representan el 11.4%, seis errores que representan el 9.7%, dos errores

que representan el 5.8%.

Asimismo, en el 1.9% de recetas médicas evaluadas se identifico siete errores de
prescripcion y en el 0.6% de recetas evaluadas se identifico un solo error de
prescripcion. La media de errores de prescripcion por receta médica fue del 14.3%

(4 errores por receta médica).
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0
50% 45.4%

45%
40%
35%

0
30% 25.1%

25%
20%

15% 0
0 11.4% 9.7%

10% 5.8%

0 0.6% i

1 2 3 4 5 6 7
Cantidad de errores

0%

Figura 5. Cantidad de errores de prescripcion por receta médica detectados en el
proceso de dispensacién en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP

“Luis N. Saenz” octubre a diciembre de 2020.

4.6. Segun el porcentaje de errores de prescripcion en recetas médicas
En relacién a la cantidad de recetas médicas evaluadas en el proceso de
dispensacion en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N.
Saenz” se identificaron que el 100% de recetas médicas presentan algun tipo error

de prescripcion.
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

Si

0%

No

Figura 6. Porcentaje de errores de prescripcion en recetas médicas detectados en el

proceso de dispensacion en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP

“Luis N. Saenz” octubre a diciembre de 2020.
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DISCUSION

En el presente estudio los errores de prescripcion relacionados con los datos del
paciente, es decir, apellidos y nombre, edad, historia clinica y diagnéstico CIE-10, el
100% de recetas médicas al menos presentd un error de prescripcion. Por consiguiente,
los resultados son comparables a los estudios realizados por Flores LR (2019)8, donde
el 100% de recetas médicas presentaron errores de prescripcion; por Campos C y
Velasquez R (2018)°, donde el 100% de las recetas evaluadas presentaron informacion
incompleta; por Davila A (2018)!, donde el 95,3% de las recetas médicas no cumplen
con los datos del paciente. Pero los resultados difieren con el realizado por Aljasmi F et
al (2017)° donde el 60,2% de las recetas médicas tenian errores de prescripcion.

Los resultados del presente estudio evidenciaron que las omisiones relacionadas al
diagndstico CIE-10 en la receta médica fueron de solo el 0.8%. Mientras difieren en el
estudio realizado por Flores LR (2019)8 donde el 19,5% omitieron el registro de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10); y en el estudio realizado por
Campos C y Velasquez R (2018)° el 23,8% de las recetas tenian omision en la
informacion del diagnéstico CIE. Por tanto, la prescripcion médica realizada en el
Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Saenz” es mucho menor a tales estudios (menor
del 1%).

Con respecto a los datos, como la edad, apellidos y nombre del paciente el cumplimiento
por parte de los médicos fue del 100%. El resultado fue similar al presentado por Aljasmi
F et al (2017)® donde los errores de prescripcion relacionados con la edad, apellidos y
nombre del paciente fueron del 0,5% en ambos casos; este resultado demuestra que el
cumplimiento en el registro de datos fue del 95,5%, que son similares al presente trabajo
de investigacion. Pero el resultado obtenido por Campos C y Velasquez R (2018)°, con
respecto a la informacion de la edad del paciente el 22,7% se registra en la receta médica,
y segun apellidos y nombre fue del 99,1%; éste Gltimo resultados son similares a los
obtenidos en la presente investigacion, pero el resultado en relacion al registro de la

edad del paciente difiere en 77,3%.

Del total de recetas médicas evaluadas en el presente estudio, el 100% al menos presento

un error de prescripcion relacionadas con los datos del medicamento. Los resultados son
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diferentes al obtenido por Davila A (2018)! en las cuales los errores de prescripcion
relacionadas con los datos del medicamento fueron del 32,6%.

En el presente estudio, el mayor porcentaje de errores en la omision relacionados con
los datos del medicamento fueron la via de administracion (98.9%), duracion del
tratamiento (92.5%), frecuencia del tratamiento (57.1%) y dosis (56.8%); y el 100% de
recetas cumplen con los datos de la forma farmacéutica, el 99.4% con la cantidad, el
99.2% con el nombre en Denominacién Comun Internacional y el 98.3% con la
concentracion del principio activo. Segun los resultados obtenidos por Jiménez YF &
Bazan SR (2017), el 94,5% de las recetas presentan la forma farmacéutica, 100% de
recetas presentan el nombre del medicamento bajo la Denominaciéon Comdn
Internacional, el 78,0% de las recetas presenta la concentracion del principio activo del
medicamento; mientras que los resultados con respecto a la Denominacion Comun
Internacional son similares a los obtenidos en la presente investigacion; pero son
cercanos al porcentaje obtenido en relacidn a la forma farmacéutica. En el resultado
obtenido por Campos C y Velasquez R (2018)° el 40,2% cumple con la via de
administracion, el 85,0% con la duracion del tratamiento, el 72,6% con la frecuencia del
tratamiento, el 80,2% con la dosis, el 70,4% con la forma farmacéutica, el 92,9% con la
cantidad, el 96,9% con la Denominacion Comun Internacional y el 69,6% con la
concentracion del principio activo; tales resultados son similares con la presente
investigacién en cuanto a la cantidad (99,4%) en comparacion con el 92,9% y la DCI
(99,2%) en comparacion con 96,9%.

Con respecto al cumplimiento de los datos del prescriptor en el estudio se evidencio el
100% de cumplimiento en el registro de apellidos y nombre del médico, numero de
colegiatura (CMP), firma y sello del médico. Los resultados son iguales al obtenido por
Jiménez YF & Bazan SR (2017)%, donde también todas las recetas tenian el sello y
firma del médico; pero similares al estudio realizado por Campos C y Velasquez R
(2018)° donde el cumplimiento del sello, firma y nimero de colegiatura del médico
(CMP) fueron del 99,4%, 99,7% y 99,4%, respectivamente.

Segun la legibilidad de las recetas medicas en el Hospital Nacional de la PNP “Luis N.

Saenz”, el 85.2% de recetas presentaron letras legibles y solo en el 17.5% de las recetas
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evaluadas se identificaron el uso de abreviaturas. El resultado fue menor al obtenido por
Flores LR (2019)8, donde el 99,4% de las recetas prescritas fueron legibles; y al obtenido
por Jiménez YF & Bazan SR (2017)?%, donde el 93,5% de recetas presentaron letras
legibles. En ambos estudios ultimos presentaron mayor porcentaje de recetas legibles
en comparacion con el estudio realizado. Segin Aljasmi F et al (2017)° el 3,0% us6
abreviaturas en las recetas médicas; el cual es diferente al estudio realizado en el
Hospital Nacional de la PNP con 17,5%.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, la mayor cantidad de errores de
prescripcion por receta fue de cinco errores por receta médica (45.4%), seguido de tres
errores (25.1%), cuatro errores (11.4%), seis errores (9.7%) y dos errores (5.8%); los
cuales son mayores en el resultado obtenido por Flores LR (2019)® donde la mayor
cantidad de errores de prescripcion por receta médica fue de dos errores por receta
médica (62.0%).

En la investigacion realizada se determino que la media de errores de prescripcion por
receta médica fue del 14.3% (4 errores por receta médica). Los resultados son mayores
al obtenido por Ashcroft DM et al (2015), obteniendo una media de errores de

prescripcion del 8,8%.°
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IV. CONCLUSIONES
Las conclusiones de la investigacion “Errores de prescripcion detectados en el proceso
de dispensacion en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N.

Saenz” octubre a diciembre de 2020” son:

1. Se concluye que todas las recetas médicas evaluadas presentan algun tipo error de
prescripcion en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N.

Saenz”.

2. Se determind que todas las recetas médicas cumplen el registro de datos
relacionados con la edad, apellidos y nombre; mientras que el 9,2% y 0.8% omiten
datos de la historia clinica y el diagndstico CIE-10, respectivamente, en la receta

médica.

3. Se determind gque no existen errores de prescripcién relacionados con la forma
farmacéutica del medicamento, donde el cumplimiento fue del 100%; y el 99,2%,
99,4% y 98,3% cumplen con la Denominacién Comun Internacional, cantidad y
concentracion del principio activo, respectivamente. La mayor cantidad de recetas
médicas con omision en los datos del medicamento fue relacionada a la via de

administracion en el 98,9% de recetas médicas.

4. Se determind que no existen errores de prescripcion relacionados a los datos como
nombre y apellidos del médico, nimero de colegiatura, firmay sello. Se identifico
que el 85,2% de recetas médicas fueron prescritas con letras legibles y que solo el

17,5% usaron abreviaturas en las recetas médicas.
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V. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la introduccidn de recetas digitales en lugar de recetas impresas para
reducir los errores en el proceso de prescripcion y/o dispensacion en el Hospital
Nacional de la PNP “Luis N. Saenz”.

2. Que el Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Saenz” realice capacitaciones a los
médicos sobre la importancia de cumplir las buenas practicas de prescripcidn para evitar

errores en el proceso de dispensacién y administracion del medicamento por el paciente.

3. Que el servicio de farmacia ambulatoria coordine con las diferentes especialidades
médicas para concientizar sobre los errores detectados para evitar posibles errores en el

uso de medicamentos por parte del paciente ambulatorio.
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ANEXOS

Anexo N° 01. Operacionalizacion de variables

frecuencia y la
duracion de la
administracion.

el medicamento

Via de administracion

Duracién del tratamiento

Cantidad total

Legibilidad

Letra

Abreviaturas

. Definicion . . )
ariable imensiones ndicadores scala ango nstrumento
Variabl conceptual D Indicad Escal R Inst t
Titulo del profesional
Errggéf.s cion de "Apellidos y nombre
ipci - -
Es una falla en el | PresCrP Numero de colegiatura
OrOCeso de relacionados con =
: irma

redaccion de el prescriptor

o Sello
rescripcion ue -
(F:)Ol’]ducz q a Errores de ApellldOS y nombl’e
instrucciones prescripcion Eglad ——
incorrectas sobre |a | relacionados con | Historia clinica

Errores de | identidad del | €l paciente Diagnéstico CIE-10 .
prescripcion receptor, la Nombre en DCI Nominal No Lista de cotejo

identidad del Concentracion del principio activo
gfr(:::l(jla'arglegrfo’ :Z Errores de Forma farmaCéUtlca
dosis, la ’via el prescripcion Dosis
moménto ' a relacionados con | Frecuencia del tratamiento

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N° 02. Lista de cotejo de registro de errores de prescripcion

Formato de recoleccién de datos

Receta médica N°: Cumplimiento | pescripcion del
error

Indicadores/Errores de prescripcion Sl NO

1. Datos del paciente

= Apellidos y nombre(s)

= Edad

= Historia clinica

= Diagnostico CIE-10

2. Datos del medicamento

= Nombre en DCI

= Concentracion del principio activo

= Forma farmacéutica

= Dosis

= Frecuencia del tratamiento

= Viade administracion

= Duracion del tratamiento

= Cantidad

3. Datos del prescriptor

= Apellidos y nombre(s)

= NuUmero de colegiatura

= Firma
= Sello

4. Legibilidad
= Letra

= Abreviaturas

Consultorio: Fecha de prescripcion:

Fuente: Elaboracion propia




Anexo N° 03. Solicitud de autorizacion de la UPHFR al Hospital PNP Luis N.

Saenz

LE UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

RECTORADO
LICENCIADA POR SUNEDU

RCD: N° 078-2019-SUNEDU/CD

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Huancayo, 12 de Octubre de 2020

Oficio N° 036- 2020-UPHFR- R
Seior Coronel S PNP

CABRERA CONTRERAS NAGY ESAU
Director del CH PNP “LUIS N. SAENZ”
Av. Brasil cuadra 26. Jesis Maria — Lima.

Asunto: Solicito autorizacion para realizar estudio de investigacién

Reciba un cordial saludo de todos quicnes integramos la comunidad cducativa de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. El motivo de la presente es para
presentarles a las sefioritas ROMERO BURGA LUZ YOLY y HUANCAS CALVAY
ELVA, identificadas con DNI N° 47426360 y N° 44073479 respectivamente, ambas
estudiantes de la Escuela Profesional de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica, quienes
desarrollaran el trabajo de investigacion titulado “ERRORES DE PRESCRIPCION
DETECTADOS EN EL PROCESO DE DISPENSACION EN LA FARMACIA
AMBULATORIA DEL CH PNP “LUIS N. SAENZ” OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2020;
razon por la cual, conocedora de su pleno compromiso con la investigacion, solicito a Usted,
tenga a bien de brindar las facilidades en ¢l proceso de la investigacion y en la recoleccion de
datos, que permita concluir satisfactoriamente la tesis con fines de titulacion.

Agradeciendo la atencidon que merezca la presente, hago uso de la ocasion para reiterarle mi
consideracion mas distinguida.

Atentamente,

A 0 N ORDISSUNEDUED A,
< 0

Jw

Dra. Feliza Chipana Beltrén
RECTORA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
FRANKLIN ROOSEVELT

uroosevelt.edu.pe Av. Giraldez N° 542 - Huancayo
Calidad Educativa y
Acreditacién You
~' Teléf. 064 219604 / Celular: 949696998 Q
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Anexo N° 04. Aprobacién del estudio de investigacion por el Departamento de

Farmacia Central del Hospital PNP “Luis N. Saenz”

REF: Solicitud S3 S ASIM PNP Luz Yoly ROMERO BURGA/170CT.-
2020.-Solicita autorizacién para realizar trabajo de investigacién.
ELEV.N°578-2020-DIRSAPOL-CH PNP LNS-DIVADT.DEPFAR.
del 23NOV2020.
INFORME N°81-20-DIRSAPOL.PNP.CH.PNP.LNS/COMETINV.
28NOV2020.
PASE N°056-2020-DIRSAPOL/CH PNP LNS-UNIDOCAP.Res.-
02DIC2020

DEVOLUCION N° 293-2020- DIRSAPOL.CH PNP LNS DIVADT.DEPFAR.

SENORA COMANDANTE SPNP
EVELIN APONTE ASCAZIBAR
JEFA DE LA OFICINA DE DOCENCIA, CAPACITACION E
INVESTIGACION DEL CH PNP “LNS".

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., con la finalidad de
devolver la solicitud formulada por la S3 S ASIMILADO PNP Luz Yoly
ROMERO BURGA, quien solicita autorizacién para realizar trabajo de
investigacion sobre “ERRORES DE PRESCRIPCION DETECTADOS EN EL
PROCESO DE DISPENSACION EN LA FARMACIA AMBULATORIA DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ" dé octubre a diclembre
2020.

Por lo que esta jefatura es de OPINION FAVORABLE, para
que el mencionado suboficial realice su trabajo de investigacion en la Farmacia
Central del CH PNP LNS.

Lo que devuelvo a Ud., para su conoclmiento y tramite a -

seguir.
Jests Maria, 05 de diciembre del 2020.

JRAEC/mzd
(12) folios, dos ejerpptéres tesis anillados +un CD
REG. 1585 -2020 -

{FOLICIANAGIONAL DEL
FPALNAOIC] [AL LHS, WED,
ONCINA O :’T.L‘-’.‘.EHG‘\

e IEVERT! OB

S —OF7 12170

v s b

£Fp Nal/
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Anexo 05. Formato de validacion por juicio de expertos

3 UNIVERSIDAD
RR

OOSEVELT

UNNER SIDADPRIVADADEHUANC AYD
"FRANKLINROOSEVELT"
ESCUELAPROFESIONAL DE CIEMCIAS FARMACEUTICAS ¥ BICQUIMICA
Ay GiraldezM*542 -Huancayo

Huaneayo 12 de nowviembre de 2020

CARTA Nro.01-202/UPFR

Sefior (a): @.F. JAVIER CHURANGO VALDEZ

PRESENTE

ASUNTO - VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

For medio del presente me dirijo & Ud. Para saludarle cordialmente v solicitarle
su participacion en la validez del instrumento de investigacion a fravés de “juicio
de expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para obtener el
titulo profesional; cuyo titulo de tesis es “ERRORES DE PRESCRIPCION
DETECTADOS EN EL PROCESO DE DISPENSACION EN LA FARMACIA
AMBULATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA PNP “LUIS N. SAENZ”
OCTUBRE A DICIEMERE DE 2020".

Fara lo cual adjunto:
1. Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.
2. Matriz de consistencia.
3. Operacionalizacion de variables.
4

. Instrumento de recoleccion de datos.

Esperando |la atencion del presente le reitero las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
fba ff
LUZ YOLY ROMERC BURGA ELVA HUANCAS CALVAY
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D UNIVERSIDAD

|

—" ROOSEVELT

FORMATO A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

Indicacion: Sefior califficador =2 le pide su colsboracicn pars analizar rigurosamente los items del respectivo
listado. Agradeciendo marcar con un aspa el casillero gue crea conveniente, de scuerdo 8 su experencia ¥
criterio, denotando si el instrumento cuenta con los requisitos minimas pars una investigacion.

Investigadores: LUZ YOLY ROMERO BURGA - ELVA HUANCAS CALVAY

ERRCORES DE PRESCRIPCION DETECTADOS EN EL PROCESO DE DISPEN SACIQN EN
LA FARMACIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA PNP “LUIS N. SAENZ"
OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

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

1= Muy deficiente 2= Deficients 3= Regular 4= Bueno 5= Muy Bueno

Formato de recoleccion de datos 11234

Ermror de

Receta medica M°: N .
prescnpcion Descripcion del errar

Indicadores/Errores de prescripcion | | HNO

1. Datog del paciente

« Apellidos vy nombre(s)

= Edad

» Historia clinica

o I - -

» Diagnastico CIE-10

2. Datos del medicamento

« Mombre en DCI

» Concentracion del principio activo

» Forma farmacéutica

« [Dosis

= Frecuencia del tratamiento

» \ia de administracion

» Duracion del tratamiento

b B I I I B B

= Cantidad

3. Datos del prescriptor

« Apellidos y nombre|s)

« MNimero de colegiatura

« Firma

o I -

« Sello

4. Letra legible

= Legibilidad

e

= Uso de abreviaturas

Consultorio: Fecha de prescripcion:




Recomendaciones

PROMEDIO DE VALORACION

72

OPINION DE APLICABILIDAD

1} Muy deficiente 27 Deficients 3) Regular 4) Buens

Mombres y apellidos
DMl N®

CJAVIER CHURANGO WVALDEZ
07403292,  Teléfono/Celular: 946596950

Direccien de domicilio : Jr. HUMBOLDT 330

Titulo profesional
Grado académico

Mencion

CQUIMICO FARMACEUTICO
:MAGISTER EN FARMACOLOGIA
- FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL

81 Muy busna

JAVIER FLOREN

Firma

Lugar y Fecha: 18 DE NOVIEMERE DEL 2020.
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FORMATO B
FICHASDEVALIDACIONDELINFORME DEOPINION PORJUICIODEEXPERTO

I. DATOS GEMERALES

1.1. Titulo de la investigacion . ERRORES DE PRESCRIPCION DETECTADOS EN EL
PROCESD DE DISPENSACION EN LA FARMACIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE LA PNP “LUIS N. SAENZ” OCTUBRE A DICIEMERE DE 2020,

1.2. Nombre del instrumenta : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Busna

Indicadores Critarios
S M0 15 3 25 30| 35 40 45 S0 S5 60 E5 TO| TH BN BS SO o5 100

Esta Tormiulada =
1. Claridad leguaje aprapiado X

Estd axpressdo &
2 Objsttvidad conductas abssrsables X

3. Actualidad Adecuada al avance dea X
) ciencia padagogica
Existe una arganizacion
4. 0rganizacion Kigics X
5. Suficlancla Camprarde o aspecios X

e cantidad y calidad

Adeeusda pars valeear oy

B. Imtanclonalldad| instrurmentos de X
investiqacion
7. Conslatencla Dasada en  aspactod X
. tedricas cientificos
Entre  las  indices =
8. Coherencia Indicadaras X

La esirategia responds

3. Matodaologla al prapdsia del X
dimgrdstios

10. Partinencla Es l.'||i_| f.i.'pd!:tui.'lj"_' para b ®
investic acicn
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PROMEDIO DE VALORACION

85
OPINION DE APLICAEILIDAD
1) Muy deficiente 2) Defioente 3) Regular 4) Buena £) Muy buena
Nombres y apelidos - JAVIER CHURANGO VALDEZ
DNIN® 07403292 Teléfono/Celular: 946596950
Direccion de domiciio - Jr. HUMBOLDT 330
Titulo profesional - QUIMICO FARMACEUTICO
Grado académico MAGISTER EN FARMACOLOGIA
Mencidn :FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL

Firma

Lugary Fecha: 18 DE NOVIEMERE DEL 2020.
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R

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

“FRANKLIN ROOSEVELT"
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y EIOQUIMICA
Av. Girdldez N°542 - Huancayo

Huancayo 12 de noviembre de 2020

CARTA Nro.01-202/UPFR

Sefior (a): Q.F. Maria Susana Rogue Marroguin

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente y solicitarle
su participacién en la validez del instrumento de investigacion a través de “juicio
de expertos” del proyecto de investigacion que estoy realizando, para obtener el
titulo profesional; cuyo titulo de tesis es “ERRORES DE PRE SCRIPCION
DETECTADOS EN EL PROCESO DE DISPENSACION EN LA FARMACIA
AMBULATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA PNP “LUIS N. SAENZ”
OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2020".

Para lo cual adjunto]
1. Formato de apreciacion al instrumento- formato Ay B.
2. Matriz de consistencia.
3. Operacionalizacion de variables.
4

Instrumento de recoleccién de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero las muestras de mi

especial consideracion v estima personal.

Atentamente,
il' _i
LUZ YOLY ROMERO BURGA ELVA HUANCAS CALVAY
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IE‘UNIVERSIDAD

- ROOSEVELT

FORMATO A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO
Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para analizar rigurosamente los items del respectivo
listado. Agradeciendo marcar con un aspa el casillero que crea conveniente, de acuerdo a su experiencia y

criterio, denotando si el instrumento cuenta con los requisitos minimos para una investigacion.

Investigadores: LUZ YOLY ROMERO BEURGA ELVA HUANCAS CALVAY

ERRORES DE PRESCRIPCION DETECTADOS EN EL PROCESO DE DISPENSACION EN
LA FARMACIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA PNP “LUIS N. SAENZ”
OCTUBRE A DICIEMERE DE 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

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

1 = Muy deficients 2 = Deficiente 3 = Regular 4 = Bueno 5 = Muy, Bueno

Formato de recoleccion de datos 1123 4

Error de

Receta médica N™: -
prescripcion Descripcion del error

Indicadores/Errores de prescripcidn | NO

1. Datos del paciente

» Apellidos y nombre(s)

= Edad

= Historia clinica

b I I =

» Diagndstico CIE-10

2. Datos del medicamento

= MNombre en DCI

» Concentracidon del principio activo

= Forma farmacéutica

= Dosis

= Frecuencia del tratamiento

= Via de administracidn

= Duracion del tratamiento

e e I ] B s I [

= Cantidad

3. Datos del prescriptor

» Apellidos y nombre(s)

* Mdmero de colegiatura

= Firma

= Sello

e I I

4. Letra legible

» Legibilidad X

= so de abreviaturas X

Consultorio: Fecha de prescripcion:




Recomendaciones

1) Muy deficiente

MNombres y apellidos
DNI N®

Direccion de domicilio
Titulo profesional
Grado académico

Mencidn

PROMEDIO DE VALORACION

MUY BUENA

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Deficiente 3) Reqular 4) Buena

- Maria Susana Roque Marrogquin

- 07590373  Teléfono/Celular 993542111
- Av. Aviacion 2285 — San Borja

- Quimico Farmaceutico

- Magister

: Criminalistica. Docencia Universitaria

5) Muy buena

3

i ” -
= R s -"(“-' g m——
= F

L

Q.F. Maria Susana Roque Marroquin

Lugar y Fecha: 15 Noviembre 2020
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. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacidn

FORMATO B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE QOPINION POR JUICIO DE EXPERTO

: ERRORES DE PRESCRIPCION DETECTADOS EN EL

PROCESO DE DISPENSACION EN LA FARMACIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL

NACIONAL DE LA PNP “LUIS N. SAENZ” OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2020.

1.2. Nombre del instrumento

II. ASPECTOS DE VALIDACION

: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10| 15 200 25| 30| 35( 40| 45| 50| 65| GO| 65| TO| 74| 80 85( 90| 85) 100
) Esta formulado con
1. Claridad leguaje apropiado X
L Esta expresado en
2. Objetividad conductas cbhservables X
) Adecuado al avance de
3. Actualidad la ciencia pedagogica X
Existe una
4, Organizacidn | organizacion %
logica
Comprende los
5. Suficiencia aspectos en cantidad y X
calidad
Adecuado para valorar
6. Intencionalidad | los insfrumentos de ®
investigacion
. . Basado en aspectos
7. Consistencia tedricos cientificos X
. Entre los indices e
8. Coherencia Indicadares X
La estrategia
9, Metodologia responde al proposito X
del diagnostico
) ) Es util y adecuado para
10. Pertinencia | |2 inyestigacion X
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2} Muy deficiente

Mombres y apellidos
DNI N°®

Direccion de domicilio
Titulo profesional
Grado académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

MUY BUENA

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5 Muy buena

- Maria Susana Rogque Marroguin
07590373 Teléfono/Celular: 993542111
- Av. Aviacidn 2285 — San Borja

: Quimico Farmacéutico

: Magister

: Criminalistica. Docencia Universitaria

)
4 i o
- ”
- .
s {"'{““"f'- _.)-- —
=4

r

Q.F. Maria Susana Roque Marroguin

Lugar y Fecha: 15 Noviembre 2020
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L}T UNIVERSIDAD

- ROOSEVELT

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
“FRANKLIN ROOSEVELT”
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA
Av. Giraldez N°542 - Huancayo

Huancayo 12 de noviembre de 2020

CARTA Nro.01-202/UPFR
Sefior (a): JUAN ORLANDO HUAMAN GUTIERREZ

PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirjo a Ud. Para saludarle cordialmente y
solicitarle su participacién en la validez del instrumento de investigacion a
través de “juicio de expertos” del proyecto de investigacién que estoy
realizando, para obtener el titulo profesional; cuyo titulo de tesis es “ERRORES
DE PRESCRIPCION DETECTADOS EN EL PROCESO DE DISPENSACION
EN LA FARMACIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA PNP
“LUIS N. SAENZ” OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2020”.

Para lo cual adjunto:

—_

Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B.
2. Matriz de consistencia.

3. Operacionalizacién de variables.

4

. Instrumento de recoleccién de datos.

Esperando la atencion del presente le reitero las muestras de mi

especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

pptd ad

LUZ YOLY ROMERO BURGA ELVA HUANCAS CALVAY




UNIVERSIDAD

S

ROOSEVELT

FORMATO A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO
Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracion para analizar rigurosamente los items del respectivo
listado. Agradeciendo marcar con un aspa el casillero que crea conveniente, de acuerdo a su experiencia y

criterio, denotando si el instrumento cuenta con los requisitos minimos para una investigacion.

Investigadores: LUZ YOLY ROMERO BURGA ELVA HUANCAS CALVAY

ERRORES DE PRESCRIPCION DETECTADOS EN EL PROCESO DE DISPENSACION EN
LA FARMACIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA PNP “LUIS N. SAENZ”
OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

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

Lista de cotejo de errores de prescripcién 112(3|4]5

Receta médica N°:

Errorde

Indicadores/Errores de prescripcion Sl | NO

prescripcion |  Descripcion del error

1.

Datos del paciente

= Apellidos y hombre(s)

= Edad

= Historia clinica

XX X[ X

= Diagnéstico CIE-10

Datos del medicamento

= Nombre en DCI

= Concentracion del principio activo

= Foma farmacéutica

= Dosis

= Frecuencia del tratamiento

= Via de administracién

= Duracién del tratamiento

XIX[X|X|X[X|X]|X

= Cantidad
Datos del prescriptor

= Apellidos y hombre(s)

= Numero de colegiatura

= Firma

XXX

= Sello

Letra legible

= Legibilidad X

= Uso de abreviaturas X

Consultorio: Fecha de prescripcion:
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Recomendaciones
Se recomienda corregir el punto 4 (letra legible), modificar por legibilidad y en los items

cambiar por letra y abreviaturas, y modificar |a lista de recoleccion por lista de cotejo.

PROMEDIO DE VALORACION

87

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Nombres y apellidos  : Juan Orlando Huaman Gutiérrez

DNI N° : 09608782  Teléfono/Celular: 996306395

Direccion de domicilio : Rio Branco 21533 — SMP - Lima

Titulo profesional : Quimico Farmacéutico

Grado académico : Magister

Mencion : Maestro en educacién con mencién en docencia y gestion
educativa

~ D

A7 / (e _;},7«,;5( CEZ Aerprs

Firma

Lugar y Fecha: Lima, 20 de Noviembre de 2020.
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I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la investigacién

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

FORMATO B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

: ERRORES DE PRESCRIPCION DETECTADOS EN EL
PROCESO DE DISPENSACION EN LA FARMACIA AMBULATORIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE LA PNP “LUIS N. SAENZ” OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2020.

1.2. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Baja Muy Buena
Indicadores Criterios
30| 35 100
1. Claridad Esta ) formulgdo con| X
leguaje apropiado
Py Esta expresado en
% Chjesividad conductas observables X
3. Actualidad | AAdecuado al avance de X
la ciencia pedagogica
Existe una|
4. Organizacién | organizacion X
l6gica
Comprende los|
5. Suficiencia aspectos en cantidad X
calidad
Adecuado para valorar|
6. Intencionalidad | los instrumentos de X
investigacion
7. Consistencia Ba,S?dO en a§pedos X
tedricos cientificos
8. Coherencia Entre los indices e X

Indicadores

9. Metodologia

La estrategia
responde al propodsito
del diagnéstico

10. Pertinencia

Es util y adecuado pard|
la investigacion




2) Muy deficiente

Nombres y apellidos
DNI N°

Direccién de domicilio
Titulo profesional
Grado académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

98.61

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

: Juan Orlando Huaman Gutiérrez
109608782  Teléfono/Celular. 996306395
. Rio Branco 2533 — SMP - Lima
: Quimico Farmacéutico
: Magister
Maestro en educacion con mencién en docencia y gestion
educativa

| V&
/_%,J///J;g;é}@ CEZ Auar

Lugar y Fecha: Lima, 20 de Noviembre de 2020.

Firma
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Anexo 06: Fotos del proceso de evaluacion de la recetas médicas
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= Historia clinica e Rl ey o Y
.

;

Diagnéstico CIE-10

Nombre en DCI

P

Forma farmacéutica |

Dosis
Frecuencia del tratamiento

* Via de administracion

= Duracion del tratamiento

e R D x|

* Cantidad

e

ptor

9

= Apeliidos y nombre(s) |

* Numero de colegiatura

* Firma

= Sello

T ‘X‘X\K

4. Letra legible

* Legibilidad

= Uso de abreviaturas

%
X

| Fecha de prescripcion: 41/} 1

_Consultorio: /%. £
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