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RESUMEN

Objetivo: Identificar los errores de prescripcion médica en las recetas atendidas en
el servicio de emergencia del Centro de Salud de Quilmana — Cafiete, durante el

periodo de enero a mayo del 2021.

Materiales y Métodos: El estudio es de enfoque cualitativo y el disefio de
investigacion es no experimental, descriptivo y transversal. La poblacion de recetas
asciende a 950 utilizando una muestra de 200 segun la férmula para poblacion finita
en estudios descriptivos cualitativos, asimismo se considerd un muestreo aleatorio.
Para la evaluacion de las recetas se utilizé una ficha de recoleccion de datos segun
criterios e indicadores especificos ademas de la aplicacién de la estadistica
descriptiva, dénde con ayuda del paquete informatico Microsoft Excel 2016 se
pudieron registrar y analizar toda la informacién relevante sobre los errores de

prescripcion médica.

Resultado: El 1% de recetas evaluadas no registran los nombres y apellidos
correctos del paciente indicandonos asi que hay correcciones minimas que hacer
con relacion a este criterio, en cuanto al DNI del paciente, edad y niumero de historia
clinica tenemos que el 5%, 18% y 14% de recetas evaluadas respectivamente
presentan algun tipo de error en sus registros lo cual es preocupante debido a que
es una informacion muy importante para identificar a un paciente sugiriendo
implementar un mejor sistema de control y registro de estos datos. Con relacion a
los datos del prescriptor, apellidos y nombres, N° de colegiatura, Fecha de
prescripcién, firma y sello; ninguna de las recetas presenta errores de prescripcion
en un 100%. Con relacion a los datos del medicamento, el 100% de recetas
evaluadas no presentan errores de registro en el nombre del medicamento segun
su DCI el cual demuestra un buen control de este requisito al momento de prescribir
el medicamento. En cuanto a la concentracion del medicamento y forma
farmacéutica el 7% y 15% de recetas evaluadas respectivamente presentan errores
de prescripcion. En cuanto a la cantidad del medicamento el 100% de recetas
evaluadas no presenta errores en este criterio; sin embargo, si hablamos de la dosis
y frecuencia del medicamento, el 13% y 16% de recetas evaluadas respectivamente
presentan errores de prescripcion. Con respecto a la, via de administracion se tiene

que el 12% de recetas evaluadas presentan errores de prescripcion en este criterio
7



por consiguiente es importante determinar un mejor sistema de controly en cuanto
a la duracion del tratamiento se tiene que el 15% de recetas evaluadas presentan
errores de prescripcion siendo indispensable tomar medidas oportunas para
mejorarlo. Por ultimo, en cuanto a la legibilidad de las recetas podemos indicar que
el 19% de recetas evaluadas presentaron errores de prescripcion en este criterio,

mostrandonos un gran problema a la hora de leerlas.

Conclusiones: El 100% de recetas evaluadas en el servicio de emergencia del
centro de salud de Quilmana no presentan algun tipo de error de prescripcion
considerable a excepcion del indicador otros, sobre la legibilidad de las letras, que
si muestra un porcentaje medio. Indicando ello un trabajo pendiente por hacer en
la mejora de este indicador. Con relacién a los datos del paciente; en las recetas
atendidas en el servicio de emergencia del Centro de Salud de Quilmana — Cafiete,
periodo enero — mayo 2021, se ha visto ausencia minima de error de prescripcion

en los nombres y apellidos del paciente, N° de DNI, Edad y N° de HH.CC.

Palabras claves: Prescripcion, expendio, DCI, indicador, criterio.



ABSTRACT

Objective: Identify the errors of medical prescription in the prescriptions attended
in the emergency service of the Health Center of Quilmana - Carfete, during the

period from January to May 2021.

Materials and Methods: The study has a qualitative approach and the research
design is non-experimental, descriptive and cross-sectional. The recipe population
amounts to 950 using a sample of 200 according to the formula for finite population
in qualitative descriptive studies, a random sampling was also considered. For the
evaluation of the recipes, a data collection sheet was used according to specific
criteria and indicators in addition to the application of descriptive statistics, where
with the help of the Microsoft Excel 2016 software package it was possible to record

and analyze all the relevant information on the errors of medical prescription.

Results: 1% of the prescriptions evaluated do not register the correct names and
surnames of the patient, thus indicating that there are minimal corrections to be
made in relation to this criterion, regarding the patient's ID, age and number of
medical records we have that 5%, 18% and 14% of prescriptions evaluated
respectively present some type of error in their records, which is worrying because
it is very important information to identify a patient, suggesting to implement a better
control and recording system for these data. In relation to the prescriber's data,
surnames and names, registration number, prescription date, signature and stamp;
none of the prescriptions show 100% prescription errors. Regarding the data of the
medicine, 100% of the evaluated prescriptions do not present registration errors in
the name of the medicine according to its INN, which shows a good control of this
requirement at the time of prescribing the medicine. Regarding the concentration of
the drug and the pharmaceutical form, 7% and 15% of the prescriptions evaluated,
respectively, present prescription errors. Regarding the quantity of the medicine,
100% of the evaluated prescriptions do not present errors in this criterion; However,
if we talk about the dose and frequency of the drug, 13% and 16% of the
prescriptions evaluated, respectively, present prescription errors. Regarding the
route of administration, 12% of the evaluated prescriptions show prescription errors
in this criterion, therefore it is important to determine a better control system and in
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terms of the duration of the treatment, 15% of the prescriptions have evaluated
present prescription errors, making it essential to take timely measures to improve
it. Finally, regarding the readability of the recipes, we can indicate that 19% of the
evaluated recipes presented prescription errors in this criterion, showing us a great

problem when reading them.

Conclusions: 100% of the prescriptions evaluated in the emergency service of the
Quilmana health center do not present some type of considerable prescription error
except for the other indicator, on the legibility of the letters, which does show an
average percentage. Indicating a pending work to be done in the improvement of
this indicator. In relation to the patient's data; In the prescriptions attended in the
emergency service of the Quilmana - Cafete Health Center, period January - May
2021, there has been a minimum absence of prescription error in the names and

surnames of the patient, DNI number, Age and N ° by HH.CC.

Keywords: Prescription, dispensing, DCI, indicator, criterion.
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l.  INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la Salud (OMS), es un organismo internacional
experimentado en tratar y planificar politicas de prevencion, desarrollo y
participacion a nivel mundial en la salud; y en el afio 1985 establecié que la
administracion y dosificacién correcta de un medicamento va a depender mucho
de las necesidades clinicas del paciente y sus requerimientos individuales, sin
dejar de lado el tiempo adecuado de tratamiento y el costo accesible para este.
Por ello, siempre esta la importancia de hacer énfasis en el uso racional de los
medicamentos y su administracion, teniendo como punto principal la salud y el
cuidado de las personas (1).

También es de conocimiento que las ramas de la medicina y la salud son muy
estudiadas por empresas farmacéuticas y especialistas de la salud, que
reconociendo las necesidades clinicas de un paciente siempre estan dispuestos
a crear e innovar nuevos medicamentos y/o tratamientos para mejorar la salud de
las personas. Por ello, ya sea para un mal u otro, siempre hay una medicina que
puede ayudar o sanar con sus respectivas recomendaciones y acciones
farmacoldgicas. Pero; ¢Qué pasaria si no se administra una medicina
correctamente, por errores de prescripcion médica? ¢Qué pasaria si los errores
provienen de un establecimiento de salud publica?

Las causas mas comunes de errores de prescripcion son del médico, asi como
también del desconocimiento de las concentraciones del medicamento, forma
farmacéutica y su respectiva descripcion segun Denominacién Comun
Internacional (DCI).

La provincia de Cafiete, en el distrito de Quilmana, cuenta con un establecimiento
de salud que atiende cada dia a decenas de personas por diferentes tipos de
consultas y posee ademas un personal calificado para la atencion de las recetas
emitidas por los médicos de turnos que atienden a los pacientes segun horario
establecido no dejando la atencion por emergencias. Sin embargo, Ultimamente,
en el area de farmacia se han encontrado falencias en las prescripciones médicas
hechos por los médicos de turno lo cual conlleva a una dificultad en la atencion

farmacéutica.
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El presente trabajo de investigacion nos permite establecer los errores de
prescripcidon mas comunes que se observa en las recetas médicas atendidas en
el servicio de emergencia, en el periodo de enero — mayo del 2021; ya que
cuando se revisan las recetas se observan omision de la via de administracion,
dosificacion, forma farmacéutica, datos incompletos del paciente, fecha de
expendio y expiracion; y si son administrados a pacientes pediatricos y/o

pacientes de avanzada edad.

Todos los beneficios del uso de los medicamentos radican en el tratamiento y
prevencion de enfermedades y por ello depende en extremo que sean

correctamente prescritos.

Para este trabajo de investigaciéon se disponen de los siguientes antecedentes

de estudio:

Gutiérrez, L.0.(2017) El objetivo de esta investigacion es determinar la
deteccion de errores de prescripcion médica en el Centro Médico Cristo
Redentor ubicado en la ciudad de Guayaquil — Ecuador en el sector de la Florida
Norte. Observando que hay fallas en la concentracién del farmaco en un 23.68%
y un 14.72% en su forma de administracion. Asimismo, se determinaron muchos
errores de prescripcion en los datos de los medicamentos siendo esto un
49.48% del 100% de recetas analizadas (2).

Naik N., Mbwanji R. y Mgawe M. (2017) de Tanzania, El objetivo de su estudio
fue describir la tasa de error de dosificacion de medicamentos para pacientes
ambulatorios en una clinica pediatrica de VIH en Mwanza, Tanzania -
Obtuvieron como resultado que aproximadamente 1 de cada 34 recetas.
Ademas, los nifios pequefios tenian el mayor riesgo de un error de dosificacion
probablemente debido a los cambios de dosis con el crecimiento y también al
suministro inconsistente de formulaciones pediatricas, concluyendo que la
mayoria de los errores ocurrieron en visitas consecutivas, lo que sugiere que los

meédicos reordenaron la medicacion sin verificar la dosis (3).

Rodefas, R. A. (2016) de Guatemala, El objetivo de su investigacion fue

establecer la calidad de prescripcion médica en los servicios de pediatria del
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hospital Departamental Pedro de Betancourt, Antigua Guatemala. Los

resultados sefalan que:

= 132 recetas prescritas no presentan el sello de la institucion que equivalen
al 46% del total.

= 70 recetas prescritas no sefialan la forma farmacéutica que equivalen al 26%
del total.

» 54 recetas prescritas presentan letras ilegibles haciendo un 20% del total.

= 52 recetas prescritas no tienen la firma del prescriptor haciendo un 19% del
total.

= 25 recetas prescritas no presentan la concentracion del medicamento y
equivalen a un 9% del total.

= 16 recetas no indican los dias de tratamiento haciendo un 16% del total.

= Por ultimo, se pudo observar que la calidad de la prescripcion médica es
buena en un 11%y excelente en un 89%.

Estos datos permitieron concluir que la calidad de prescripcion médica es buena
y excelente en el departamento de pediatria del hospital Departamental Pedro
de Betancourt (4).

Gonzales, A.y Espinoza, M. (2017) de Peru, El objetivo de su tesis fue 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. En el
estudio se obtuvieron las siguientes conclusiones: Hay un porcentaje del 97.5%
de recetas incompletas considerando la via de administracion, sin embargo, si
este Ultimo no se considera se tendria un 55.7%. La legibilidad de las recetas
se encuentra en un rango de mayor del 80% y ademas no se encuentra relacion
entre la legibilidad y el cumplimiento minimos de los elementos de las recetas
con la atencion del meédico de turno. Esta investigacion servird para brindar
alertas con respeto a la eficacia de las recetas, abriendo paso a nuevos estudios
sobre el tema (5).

Jiménez y Bazan, (2016) Tuvieron como metas: La determinacién en
proporcion y cantidad de recetas mal prescritas al pasar por alto los datos del

paciente, porcentaje de recetas que incumplen con el llenado correcto del
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prescriptor y porcentajes de recetas meédicas donde existen fallas en la
prescripcion del medicamento, en la Clinica Maison de Sante en los meses de
mayo a julio. En este estudio, se determiné que, en las recetas meédicas
prescritas, los trabajadores de la clinica:

= cumplen con la correcta prescripcién del medicamento en un 100%

= cumplen con el llenado de la fecha de expedicion en un 100%

= cumplen con el llenado del sello y firma en un 100%

= cumplen con el llenado de la forma farmacéutica del farmaco en un 94.50%

= cumplen con llenado de la dosis del medicamento en un 97.50%

= cumplen con el llenado del nombre del medicamento con su principio activo
en un 78.0%

= Y, por ultimo, cumplen con el llenado de la fecha de envio en un 100% (6).

Castillo L. Rebeca L (2016), la investigacion se realiz6 en PADOMI en la
especialidad de gastroenterologia, donde a partir de 397 recetas analizadas se

pudieron obtener las siguientes conclusiones:

= 90.4% de recetas analizadas registran los nombres y apellidos correctos del
paciente.

= 100% de recetas evaluadas consignan el CIE-10 y la historia clinica del
paciente.

= 97.5% de recetas analizadas detallan la frecuencia y dosis del medicamento.

= 100% de recetas evaluadas registran la duracion del tratamiento.

= 100% de recetas analizadas registran los datos del prescriptor y la fecha de
expiracion y expedicion.

= Por ultimo, como una preocupaciéon se pudo observar que so6lo un 6.0% de

recetas evaluadas presentan letra entendible y legible (7).

Teniendo presente los antecedentes descritos y el planteamiento de nuestra
pregunta de investigacion, se considera como objetivo general de este estudio,
Identificar los errores de prescripcion médica en las recetas atendidas en el
servicio de emergencia del Centro de Salud de Quilmana — Cafiete, durante el
periodo de enero a mayo del 2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Es fundamental indicar que el enfoque de investigacion utilizado es cualitativo
porque estamos analizando datos no cuantificables sobre los errores de
prescripcion médica de las recetas atendidas para llegar a la conclusion del

problema (8).

También es importante precisar que el disefio de la investigacion es no
experimental, descriptiva y transversal. Es no experimental porque a la variable no
se le realiza ninguna intervencion, descriptiva porque tenemos como objetivo
describir un fendbmeno y sus caracteristicas, ademas esta investigacion se centra
mAas en qué, en como o porqué ha sucedido algo, por lo tanto, utilizamos
herramientas de observacion y encuesta para recopilar datos (9). Y si hablamos
de lo transversal nos referimos a la recopilacion de datos relevantes en un

determinado momento mientras dure la investigacion cientifica (10).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Quilmana es un distrito de la provincia de Cafiete, que pertenece a la Region Lima
— Provincias, ubicada a 45 minutos del hospital central de la ciudad (Rezola
Cairiete), con una superficie de 437.4 km2, 11 centros poblados y una poblacién de
16,338 habitantes los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 60% en la zona
urbanay el 40% en la zona rural. Tiene un centro de salud que cuenta con servicios
de atencién Nivel I-4, con su propio codigo de registro y administrado por los
SERVICIOS- BASICOS DE SALUD CANETE-YAUYOS.

El establecimiento de salud se encuentra ubicado en la Calle Ayacucho S/N, Distrito
de Quilmand, Provincia de Cafiete, Departamento de Lima y cuenta, segun su
categoria asignada, con Unidades Productoras de Servicio de Salud (UPSS)

especializadas en consulta ambulatoria por:

» Medicina general.

» Especialistas en pediatria.

» Especialistas en Gineco — obstetricia.

» Especialistas en Neumologia, Medicina Interna, Infectologia,

Gastroenterologia y cardiologia.
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Cirujano dentista

Enfermeria.

Obstetricia.

Psicologia

Nutricionista.

Ademas, se pueden mencionar las UPSS de atencion de soporte como:

* Procedimientos de Laboratorio Clinico Tipo 1 — 4.
» Dispensacion de Medicamentos, dispositivos medicos productos
sanitarios.

= Atencién en Farmacia Clinica.

Por ultimo, es importante resaltar que el centro de salud de Quilmana cuenta en la
actualidad con un Total de 81 Trabajadores entre personal nombrado y contratado

gue son distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1. Recursos humanos del CS. De Quilmana

PUESTOS DE TRABAJOS |NOMBRADO| CAS | TERCEROS | TOTAL
Médicos Generales 1
Médicos Especialistas
Cirujanos Dentistas
Obstetras
Lic. en Enfermeria.
Psicélogo
Trabajador Social
Tecnélogo Medico
Nutricionista
Técnico en Enfermeria
Técnico en Farmacia
Técnico en Laboratorio
Técnico Administrativo
Choferes
Mantenimiento - Lavanderia

1

O IN|INP>

RINW|F

o

=

(o]

=
PINBR RIS
H

=
N |l [P
o) B - -
RlwlaBvwEB RN R RIRINA N0

TOTAL

Teniendo en cuenta el nivel del centro de salud, sus trabajadores, los servicios que
brinda y el objetivo del trabajo de investigacion, podemos determinar que la

poblacion de estudio esta conformada por todas las recetas atendidas en el periodo
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de enero a mayo del 2021 en el servicio de emergencias de dicho establecimiento

por lo tanto se habla de 950 recetas atendidas en ese periodo de tiempo.

La muestra se obtiene mediante formula para poblacion finita en estudios
descriptivos cualitativos y se realiza en funcién de la cantidad total de recetas
atendidas (950 recetas) considerando el 95% de nivel de confianza minimo (1.96).

FORMULA PARA OBTENER LA MUESTRA

NZ? pq

"TEWN-1)+22pq

Donde:
n= total de muestras.
N= Total de recetas atendidas en el periodo de enero a mayo del 2021.
Z= Nivel de confianza minimo. 95% o0 1.96
d= Precision que deseamos obtener. 3% o0 0.03
p= Proporcion esperada que si presenta errores de prescripcion médica.
5% o 0.05.
g= (1-p) es decir (1 - 0.05=0.95) proporciéon de cantidad de recetas

atendidas que no presenta errores de prescripcion medica.

DESARROLLO DE LA FORMULA PARA OBTENER LA MUESTRA

Teniendo en cuenta la formula y los datos descritos desarrollamos la formula para

obtener la muestra total:

NZ? pq
"TTERWN -1 +2%pq
~ 950 (1.96)2 (0.05)(0.95)
"= 0,032 (950 — 1) + 1.962(0.05)(0.95)
17335
"= 08541 +0.182
17335
"~ 1036
n=167.32
NZ? pq
n

T @(N-1)+2%pq
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1551 (1.96)% (0.05)(0.95)

"= 0032 (1551 — 1) + 1.962(0.05)(0.95)
28302
"~ 1395 +0182
28302
T 1577
n = 179.46

El resultado de la aplicacion de la formula con los datos descritos para obtener la
muestra minima total es de 179.46 el cual nos lleva a determinar el uso de 180
recetas como minimo de muestra para realizar el andlisis de investigacion. Pero
vamos a considerar una muestra de 200 recetas para tener mayor confiabilidad de
resultados. También es importante indicar que el muestreo es aleatorizado
considerando al azar todas las muestras de recetas atendidas en el periodo a

investigar.
2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable independiente: Recetas atendidas en el servicio de emergencias.

Definicién _conceptual: Documento normado que emiten los profesionales

meédicos del servicio de emergencias del Centro de Salud de Quilmana al
prescribir un medicamento.

Definicién operacional: Las recetas prescritas por los profesionales médicos

seran evaluadas utilizando una ficha de recoleccion de datos.

Variable dependiente: Errores de prescripcion médica.

Definicién conceptual: Eventos y/o acciones evitables que se cometen cuando

se realiza la prescripcion de un medicamento.

Definicidn operacional: Los errores de prescripcion medica seran evaluados

utilizando indicadores y criterios establecidos en una ficha de recoleccién de
datos. Estos indicadores son: Datos del paciente, datos del prescriptor, datos
del medicamento y otros.

2.4TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos es la observacion, porque se observan las
recetas atendidas en el periodo correspondiente, considerando la muestra

poblacional.
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Como instrumento de recoleccidon de datos utilizamos una ficha de resultados, que

evallo cada receta atendida segun criterios de evaluacion establecidos.

2.5 PLAN METODOLOGICO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento para la recoleccion de datos se basa en la observacion y andlisis
de las recetas atendidas bajo una ficha de resultados, por lo tanto, se realizaron los

siguientes procesos:

= Determinacion de la poblacién de estudio es la cantidad de recetas
atendidas en el servicio de emergencias en el periodo de enero a mayo
2021.

= Obtencién de la muestra minima segun aplicacion de férmula para
determinar la muestra poblacional.

= Seleccion de la muestra al azar segun la cantidad obtenida y considerada.

= Revision y analisis de las recetas atendidas mediante ficha de resultados
segun criterios establecidos.

= Analisis estadistico de los resultados obtenidos.

= Registro de los errores de prescripcion médica.

Determinacion de la poblacion

de estudio (cantidad de Obtencion de la muestra
recetas atendidas en el segun aplicacion de formula Seleccion de |a muestra al azar
servicio de emergencias en el para determinar la muestra segun la cantidad obtenida.
periodo de enero a mayo poblacional.
2021.

Revision y analisis de las

recetas atendidas mediante Analisis estadistico de los Registro de los errores de
ficha de resultados segun resultados obtenidos. prescripcion médica.
criterios establecidos.

Figura 1. Procedimiento de recoleccion de datos.
2.6 PROCESAMIENTO DEL ANALISIS ESTADISTICOS

Luego de la obtencidén de resultados de los analisis mencionados, realizamos la
sintesis de las evaluaciones mediante estadistica descriptiva y para ello utilizamos

el paquete informatico Microsoft Excel version 2016.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Se siguieron todas las consideraciones éticas y profesionales durante todo el
estudio para mantener los datos estrictamente confidenciales. Los nombres de los
pacientes atendidos en las recetas se mantienen confidenciales asimismo de los
médicos que lo prescriben. La informacion recopilada se gestioné de forma

reservada y no se utilizé en este estudio ningun tipo de nombre.
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. RESULTADOS

Para el desarrollo de esta investigacion, se aplicé como instrumento de recojo de
informacion una ficha de recoleccion de datos, la cual ayudo a analizar 200 recetas
(muestra), de acuerdo a los siguientes indicadores: Datos del paciente, datos del
prescriptor, datos del medicamento y otros. Cada uno de estos indicadores tuvieron
sus propios criterios de evaluacion cuyos resultados fueron los siguientes:

3.1. Datos del paciente:

Tabla 2. Indicador datos del paciente y sus criterios.

DATOS DEL PACIENTE
(7]
o
PRESENTAN £ 3
ALGUN TIPO DE 2 _ = T
ERROR DE > = 3 T
PRESCRIPCION 9 W o
T Z
o
<
S 2 10 36 28
NO 198 190 164 172
Sl % 1% 5% 18% | 14%
NO % 99% | 95% | 82% | 86%

En la tabla 2 se pueden apreciar los criterios de evaluacion del indicador datos del
paciente: apellidos y nombres, DNI, Edad y numero de historia clinica (HH. CC.),
los cuales han sido analizados en un total de 200 recetas.

De acuerdo a la tabla 2 podemos extraer los siguientes resultados y sus respectivos

analisis:
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DATOS DEL PACIENTE: NOMBRES Y APELLIDOS
2; 1%

mNO
m Sl

Total de recetas: 200

Figura 2. Datos del paciente: Nombres y apellidos.
Segun se observa en la figura 2, del 100% (200) de recetas analizadas, el 1% (2)

si presentan errores al consignar los nombres y apellidos del paciente.

DATOS DEL PACIENTE: DNI

10; 5%

mENO
m S

Total de recetas: 200

Figura 3. Datos del paciente: DNI.
Segun se observa en la figura 3, del 100% (200) de recetas analizadas, el 5% (10)

si presentan errores al consignar el DNI del paciente.
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DATOS DEL PACIENTE: EDAD

mNO
m Sl

Total de recetas: 200

Figura 4. Datos del paciente: Edad.

Segun se observa en la figura 4, del 100% (200) de recetas analizadas, el 18% (36)

si presentan errores al consignar la edad del paciente.

DATOS DEL PACIENTE: NUMERO DE HISTORIA
CLINICA (N° DE HH.CC.)

m NO
m S

Total de recetas: 200

Figura 5. Datos del paciente: Numero de historia clinica.
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Segun se observa en la figura 5, del 100% (200) de recetas analizadas, el 14% (28)

si presentan errores al consignar el numero de la historia clinica del paciente.

3.2. Datos del prescriptor:

Tabla 3. Indicador datos del prescriptor y sus criterios.

DATOS DEL PRESCRIPTOR
] \S o) =
() I = = o
— o (&] o b=
o 5 o = =2
PRESENTAN £ = 5 o G
ALGUN TIPO DE 2 = @ o 3
ERROR DE > S 5 = s
: 3 2
PRESCRIPCION S py L) e <
= = © < o
3 p S £ D
< e T n
Sl 0 0 0 0
NO 200 | 200 | 200 | 200 | 200
SI1 % 0% 0% 0% 0% 0%
NO % 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

En la tabla 3 se pueden apreciar los criterios de evaluacion del indicador datos del

prescriptor: apellidos y nombres, N° de colegiatura, fecha de prescripcién, firma del

prescriptor y sello del prescriptor, los cuales han sido analizados en un total de 200

recetas.

De acuerdo a la tabla 3 podemos extraer los siguientes resultados y sus respectivos

analisis:

24



DATOS DEL PRESCRIPTOR: NOMBRES Y APELLIDOS

0; 0%

mNO
m Sl

Total de recetas: 200

Figura 6. Datos del prescriptor: Nombres y apellidos.
Segun se observa en la figura 6, el 100% (200) de recetas analizadas, no presentan

errores al consignar los nombres y apellidos del prescriptor.

DATOS DEL PRESCRIPTOR: NUMERO DE
COLEGIATURA

0; 0%

m NO
m Sl

Total de recetas: 200

Figura 7. Datos del prescriptor: N° de colegiatura.
Segun se observa en la figura 7, el 100% (200) de recetas analizadas, no presentan

errores al consignar el nimero de colegiatura del prescriptor.

25



DATOS DEL PRESCRIPTOR: FECHA DE PRESCRIPCION
0; 0%

mNO
m Sl

Total de recetas: 200

Figura 8. Datos del prescriptor: Fecha de prescripcion.
Segun se observa en la figura 8, el 100% (200) de recetas analizadas no presentan

errores al consignar la fecha de prescripcion de la receta.

DATOS DEL PRESCRIPTOR: FIRMA DEL PRESCRIPTOR
0; 0%

m NO
m S

Total de recetas: 200

Figura 9. Datos del prescriptor: Firma del prescriptor.
Segun se observa en la figura 9, el 100% (200) de recetas analizadas, no presentan

errores al consignar la firma del prescriptor.
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DATOS DEL PRESCRIPTOR: SELLO DEL PRESCRIPTOR
0; 0%

mNO
m S

Total de recetas: 200

Figura 10. Datos del prescriptor: Sello del prescriptor.
Segun se observa en la figura 10, el 100% (200) de recetas analizadas, no
presentan errores al consignar el sello del prescriptor.
3.3. Datos del medicamento:

Tabla 4. Indicador datos del medicamento y sus criterios.

DATOS DEL MEDICAMENTO

2 - | ¢
[
g |z | & S | g
PRESENTAN | S= | =2 | 3 5 © g IS
ALGUNTIPO |Ba |38 & | & | « | 2 | € | 8
DEERRORDE | Ec5 | S5 | E = 2 = £ o)
PRESCRIPCION | S 2 | §5 | & g | O & | B | T
S| oo © ©) T o S
g € E = © 'O
Q 3 ) © @
S s S =
@]
> ()]
Sl 0 14 | 30 0 26 | 32 | 24 | 30
NO 200 | 186 | 170 | 200 | 174 | 168 | 176 | 170
Sl % 0% | 7% | 15% | 0% | 13% | 16% | 12% | 15%
NO % 100% | 93% | 85% | 100% | 87% | 84% | 88% | 85%
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En la tabla 4 se pueden apreciar los criterios de evaluacién del indicador datos del
medicamento: Nombre del medicamento segun DCI, concentracion del
medicamento, forma farmacéutica, cantidad, dosis, frecuencia, via de
administracién y duracién del tratamiento, los cuales han sido analizados en un total
de 200 recetas.

De acuerdo a la tabla 4 podemos extraer los siguientes resultados y sus respectivos

analisis:
DATOS DEL MEDICAMENTO: NOMBRE DEL
MEDICAMENTO SEGUN DCI
0;: 0%
m NO
m Sl

Total de recetas: 200

Figura 11. Datos del medicamento: Nombre del medicamento segun DCI.
Segun se observa en la figura 11, el 100% (200) de recetas analizadas, no

presentan errores al consignar el nombre del medicamento segun DCI.
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DATOS DEL MEDICAMENTO: CONCENTRACION DEL
MEDICAMENTO

14; 7%

m NO
mSl

Total de recetas: 200

Figura 12. Datos del medicamento: Concentracion del medicamento.
Segun se observa en la figura 12, del 100% (200) de recetas analizadas, el 7% (14)

si presentan errores al consignar la concentracion del medicamento.

DATOS DEL MEDICAMENTO: FORMA FARMACEUTICA

m NO
m Sl

Total de recetas: 200

Figura 13. Datos del medicamento: Forma farmacéutica.
Segun se observa en la figura 13, del 100% (200) de recetas analizadas, el 15%

(30) si presentan errores al consignar la forma farmacéutica del medicamento.
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DATOS DEL MEDICAMENTO: CANTIDAD
0; 0%

m NO
m Sl

Total de recetas: 200

Figura 14. Datos del medicamento: Cantidad.
Segun se observa en la figura 14, el 100% (200) de recetas analizadas, no

presentan errores al consignar la cantidad del medicamento.

DATOS DEL MEDICAMENTO: DOSIS

m NO
m S

Total de recetas: 200

Figura N° 15. Datos del medicamento: Dosis.
Segun se observa en la figura 15, del 100% (200) de recetas analizadas, el 13%

(26) si presentan errores al consignar la dosis del medicamento.
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DATOS DEL MEDICAMENTO: FRECUENCIA

m NO
m Sl

Total de recetas: 200

Figura 16. Datos del medicamento: Frecuencia.
Segun se observa en la figura 16, del 100% (200) de recetas analizadas, el 16%

(32) si presentan errores al consignar la frecuencia de uso del medicamento.

DATOS DEL MEDICAMENTO: ViA DE ADMINISTRACION

m NO
m Sl

Total de recetas: 200

Figura 17. Datos del medicamento: Via de administracion.
Segun se observa en la figura 17, del 100% (200) de recetas analizadas, el 12%

(24) si presentan errores al consignar la via de administracién del medicamento.
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DATOS DEL MEDICAMENTO: DURACION DEL TRATAMIENTO

m NO
mSl

Total de recetas: 200

Figura 18. Datos del medicamento: Duracién del tratamiento.
Segun se observa en la figura 18, del 100% (200) de recetas analizadas, el 15%
(30) si presentan errores al especificar la duracion del tratamiento.
3.4. Otros:

Tabla 5. Indicador otros y sus criterios.

OTROS

%2}
Q
c
o
PRESENTAN S
ALGUN TIPO DE o
ERROR DE @
PRESCRIPCION 2
2
o
©
—

5] 38

NO 162

SI % 19%

NO % 81%
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En latabla 5 se pueden apreciar los criterios de evaluacion del indicador otros: letra
ilegible o borrones, el cual ha sido analizado con un total de 200 recetas.
De acuerdo a la tabla 5 podemos extraer el siguiente resultado y su respectivo

analisis:

OTROS: LETRA ILEGIBLE O BORRONES

m NO
m Sl

Total de recetas: 200

Figura 19. Otros: Letra ilegible o borrones.
Segun se observa en la figura 19, del 100% (200) de recetas analizadas, el 19%

(38) si presentan errores en la legibilidad de las letras.
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V. DISCUSION

4.1 Discusion de resultados

Para identificar los errores de prescripcidon médica de las recetas atendidas en el
servicio de emergencia del centro de salud de Quilmana en los periodos de enero
a mayo del 2021 se realizo la evaluacion de 200 recetas de un total de 950 (todas
elegidas al azar) segun la muestra obtenida en funcién de la formula establecida de
poblacidn finita en estudios descriptivos - cualitativos, obteniendo los siguientes

resultados:

Sobre los datos del paciente, tenemos que solo el 1% (2) de recetas no registran
los nombres y apellidos correctos del paciente; a diferencia de Castillo L. y Rebeca
L. (2016) quienes en la investigacion que realizaron en PADOMI en la especialidad
de gastroenterologia obtuvieron que el 9.6% de ellas no registran los nombres y
apellidos correctos del paciente, indicAndonos asi que hay correcciones minimas
que hacer con relacion a este criterio; sin embargo es importante destacar que la
evaluacién que hicieron duplica la cantidad de recetas evaluadas en esta
investigacion. En cuanto al DNI del paciente, edad y niumero de historia clinica
tenemos que el 5% (10), 18% (36) y 14% (28) de recetas evaluadas
respectivamente presentan algun tipo de error en sus registros lo cual es
preocupante debido a que es una informacion muy importante para identificar a un
paciente sugiriendo implementar un mejor sistema de control y registro de estos

datos.

Con relacion a los datos del prescriptor, apellidos y nombres, N° de colegiatura,
Fecha de prescripcion, firma y sello; ninguna de las recetas presenta errores de
prescripcion en un 100%, por lo tanto, es comparable con la investigacion realizada
por Castillo L. y Rebeca L. (2016) quienes obtuvieron los mismos resultados al
100% en su investigacion realizada en PADOMI en la especialidad de
gastroenterologia, el mismo resultado también al 100% obtuvieron Jiménez y Bazan
(2016) en sus estudios sobre las buenas practicas de prescripcion en la clinica
Mason de Sante en un programa de atencidon ambulatoria en los meses de mayo,
junio y julio. Cabe destacar también la diferencia que existe con la investigacion de
Rodefnas R.A. (2016) cuyo objetivo de investigacion fue establecer la calidad de

prescripciéon médica en los servicios de pediatria del hospital Departamental Pedro
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de Betancourt, donde sefiala que el 19% y 46% de recetas prescritas no presentan
la firma y sello del prescriptor respectivamente el cual demuestra que en ese centro

no se estaria cumpliendo con las buenas practicas de prescripcion.

Con relacion a los datos del medicamento, el 100% de recetas evaluadas no
presentan errores de registro en el nombre del medicamento segun su DCI el cual
demuestra un buen control de este requisito al momento de prescribir el
medicamento. En cuanto a la concentracion del medicamento y forma farmaceéutica
el 7% (14) y 15% (30) de recetas evaluadas respectivamente presentan errores de
prescripcion, algo similar se ve en los estudios de Rodefias R.A. (2016) cuyo
objetivo de investigacion fue establecer la calidad de prescripcion médica en los
servicios de pediatria del hospital Departamental Pedro de Betancourt donde el 9%
y 26% de recetas evaluadas presentaban errores de prescripcion en la
concentracion del medicamento y su forma farmaceéutica respectivamente, por lo
tanto es importante asumir este error y tomar medidas oportunas para mejorar su
correcta prescripcion. En cuanto a la cantidad del medicamento el 100% de recetas
evaluadas no presenta errores en este criterio; sin embargo, si hablamos de la dosis
y frecuencia del medicamento, el 13% (26) y 16% (32) de recetas evaluadas
respectivamente presentan errores de prescripcion, a diferencia de Jimenes y
Bazan (2016), quienes indican en sus estudios sobre prescripcion de
medicamentos en la clinica Mason de Sante sélo el 2.5% de recetas que evaluaron
tuvieron errores en cuanto a la dosis y frecuencia del medicamento, por
consiguiente, se debe corregir este problema que podria traer serias consecuencias
en la salud del paciente. Con respecto a la via de administracion, se tiene que el
12% (24) de recetas evaluadas presentan errores de prescripcion en este criterio,
a diferencia de Gonzales, et al (2017) quienes al hacer sus estudios de evaluar la
legibilidad y el cumplimiento de los elementos minimos de las prescripciones
meédicas de pacientes atendidos ambulatoriamente en el Servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Cayetano Heredia indicaron que solo el 2.5% de recetas
evaluadas presentaron errores de prescripcion en la via de administracion, por
consiguiente es importante determinar un mejor sistema de control y en cuanto a la
duracion del tratamiento se tiene que el 15% (30) de recetas evaluadas presentan
errores de prescripcion, por lo tanto son comparables a los estudios presentados

por Rodefias R.A. (2016) donde también un 16% de recetas evaluadas presentaron
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errores de prescripcion en la duracion del tratamiento, siendo indispensable tomar

medidas oportunas para mejorarlo.

Por ultimo, en cuanto a la legibilidad de las recetas podemos indicar que el 19%
(38) de recetas evaluadas presentaron errores de prescripcién en este criterio,
mostrandonos un gran problema a la hora de leerlas, caso contrario sucedio en los
estudios realizados por Castillo L. y Rebeca L. (2016) donde solo el 6% de recetas
que evaluaron presentaron letra legible y entendible, por consiguiente, podemos
asumir que hubieron serios problemas a la hora de dispensar esas recetas, también
podemos mencionar los estudios de Gonzales, A. y Espinoza, M. (2017) quienes al
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, obtuvieron un porcentaje
mayor a 80% de recetas evaluadas que si entendian correctamente habiendo una
similitud con los resultados obtenidos.

4.2Conclusiones

Los estudios realizados en el presente trabajo nos permiten llegar a las siguientes

conclusiones:

- El 100% de recetas evaluadas en el servicio de emergencia del centro de
salud de Quilmana no presentan algun tipo de error de prescripcion
considerable a excepcion del indicador otros, sobre la legibilidad de las
letras, que si muestra un porcentaje medio. Indicando ello un trabajo

pendiente por hacer en la mejora de este indicador.

- Con relacion a los datos del paciente; en las recetas atendidas en el servicio
de emergencia del Centro de Salud de Quilmana — Cafiete, periodo enero —
mayo 2021, se ha visto ausencia minima de error de prescripcion en los
nombres y apellidos del paciente, N° de DNI, Edad y N° de HH.CC.

- Conrelacion a los datos del prescriptor; el 100% de las recetas atendidas en
el servicio de emergencia del Centro de Salud de Quilmana — Cafiete,
periodo enero — mayo 2021, no ha tenido ningun error de prescripcion y los
criterios evaluados han sido apellidos y nombres del prescriptor, N° de
colegiatura, fecha de prescripcion, firmay sello del prescriptor.
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Con relacion a los datos del medicamento; en las recetas atendidas en el
servicio de emergencia del Centro de Salud de Quilmana — Cafiete, periodo
enero — mayo 2021, se ha visto cero de error de prescripcién en el nombre
del medicamento segun DCI y la cantidad. Sobre la concentracion del
medicamento, forma farmacéutica, dosis, frecuencia, via de administracion
y duracién del tratamiento se puede concluir que aun se deben tomar
medidas oportunas para corregir estos criterios en funcién del paciente y el

personal de farmacia que expende los medicamentos.

Con relacion a los datos del medicamento; en las recetas, se ha visto cero
de error de prescripcion en el nombre del medicamento segun DCI y la
cantidad. Sobre la concentracion del medicamento, forma farmacéutica,
dosis, frecuencia, via de administracion y duracion del tratamiento se puede
concluir que aun se deben tomar medidas oportunas para corregir estos
criterios en funcion del paciente y el personal de farmacia que expende los

medicamentos.

En cuanto al indicador otros, sobre la ilegibilidad o borrones en las recetas,
se pueden concluir que el 19% de recetas atendidas en el servicio de
emergencia del Centro de Salud de Quilmana — Cariete, periodo enero —
mayo 2021, presentan errores de prescripcion por lo que se necesita de
manera inmediata aplicar medidas efectivas para reducir el porcentaje de

error.

4.3 Recomendaciones

Se recomienda a los médicos del Centro de Salud de Quilman& siempre
tener presente, a la hora de prescribir una receta, el Manual de buenas
practicas de prescripcién, el cual mejorara en gran porcentaje su eficiencia

en este procedimiento.

Se recomienda la creacion de una comision de profesionales que ayuden a
supervisar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién de las
recetas prescritas en el Centro de Salud de Quilmana.
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Seria oportuno la instalacion de un sistema digital que emita recetas
electronicas en el Centro de Salud para disminuir los errores de prescripcion

médica.

Es importante una capacitacion permanente y actualizada de los
profesionales de la salud sobre prescripcion de recetas y su expendio para

mejorar la articulacion de atencion al paciente.

Por ultimo, se recomienda también hacer investigaciones sobre la
importancia del clima laboral en el &rea de farmacia, estado socioemocional
del personal de farmacia e importancia de una correcta tipografia en la

prescripcion de recetas.
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ANEXOS

ANEXO A: Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
COORDINADOR

ASESOR

BACHILLERES QUE
APLICAN LA FICHA

LUGAR DE APLICACION DE
LA FICHA

FECHA DE APLICACION [ ANO |

o APELLIDO APELLIDO
N DNI PATERNO MATERNO NOMBRES CELULAR

Il. OBJETIVO

La presente ficha de recoleccién de datos tiene el objetivo de identificar los errores de prescripcion
médica de las recetas atendidas en el area de emergencias del Centro de Salud Quilmana — Cafiete.
Esto con el propésito tomar decisiones pertinentes ante los problemas encontrados.

Esta ficha esta elaborada en base a indicadores que evallan cada aspecto de una prescripcién
médica en una receta, cada uno con sus respectivos criterios los cuales se debera marcar Si o No
segun el cumplimiento de cada criterio.

V. INDICADORES Y CRITERIOS DE IDENTIFICACION

A continuacion, marque Sl o NO segun el criterio de identificacion para cada receta.

N° DE MUESTRA |:] CODIGO DE RECETA |:]

Apellidos y Nombres.
DNI y/o Carne de extranjeria o

DATOS DEL

Pasaporte
PACIENTE Edad
N° Historia clinica
Apellidos y Nombres
DATOS DEL Numero de Colegiatura

Fecha de Prescripcion

Firma del Prescriptor

Sello del Prescriptor

Nombre del Medicamento Segln
DCI

Concentracion del Medicamento

PRESCRIPTOR

DATOS DEL b
MEDICAMENTO Forma Farmacéutica
Cantidad
Dosis
Frecuencia
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Via de Administracion
Duracion del Tratamiento
OTROS Letra ilegible o borrones.

V. INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION DE RESULTADOS

Vaciar los resultados en una hoja de resumen en Excel para identificar y evaluar la cantidad de

veces que se repiten los errores de prescripcion médica en las recetas evaluadas de manera
aleatoria segun la cantidad de la muestra.

BACH. BACH.
DNI

DNI

ASESOR
DNI
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

= ¢;Cuales son los errores de prescripcion
médica de las recetas atendidas en el servicio
de emergencia del Centro de Salud de
Quilmana - Cariete, durante el periodo de
enero - mayo 20217

= |dentificar los errores de prescripcion médica
en las recetas atendidas en el servicio de
emergencia del Centro de Salud de
Quilman&a — Canete, durante el periodo de
enero a mayo del 2021.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

= ;Qué errores de prescripcibn médica
podemos enumerar en las recetas atendidas
en el servicio de emergencia del Centro de
Salud de Quilmana - Cafete?

= Enumerar los errores de prescripcion médica
mas comunes de las recetas atendidas en el
servicio de emergencia del Centro de Salud
de Quilmana — Cafiete.

= ¢ Cuales son las causas y consecuencias de
los errores de prescripcion médica de las
recetas atendidas en el servicio de
emergencia del Centro de Salud de Quilmana
— Caiete?

= |dentificar las causas y consecuencias de los
errores de prescripcion médica de las
recetas atendidas en el servicio de
emergencia del Centro de Salud de
Quilmana — Cafiete.

= ;COmo registrar los errores de prescripcion
médica de las recetas atendidas en el servicio
de emergencia del Centro de Salud de
Quilmanéa — Canete?

= Registrar en un cuadro descriptivo los
errores de prescripcion médica de las
recetas atendidas en el servicio de
emergencias del Centro de Salud de
Quilmana — Cafete.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento para la recoleccion de datos estard basado en la observacion y andlisis de las recetas atendidas bajo una ficha de recoleccion

de datos compuesta por indicadores y criterios de evaluacion.
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ANEXO C: Opercionalizaciéon de las variables

medicamento y otros.

DEFINICION DEFINICION INDICADO
VARIABLES DIMENSIONES N° ITEM CRITERIOS VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL RES
Documento = Apellidos y Nombres.
VARIABLE | oimado  que | Las recetas prescritas e - DNI
INDEPENDI | emiten los | por los profesionales Datos de
ENTE profesionales medicos seran paciente 4 = Edad
médicos del | evaluadas utilizando = N° Historia clinica S
Recetas | Servicio de | unaficha de = Apellidos y Nombres
_ emergencias del | recoleccion de datos. _ NO
atendidas en Centro de Salud Datos del 5 = Numero de Colegiatura
el servicio de | de Quilmana al prescriptor » Fecha de Prescripcion
emergencia. | prescribir un = Firma del Prescriptor
medicamento. Servicio de = Sello del Prescriptor
Los errores de emergencia = Nombre del
VARIABLE | Eventos Yo | prescripcién  médica Datos del medicamento Segtn DCI
DEPENDIEN ac_(:lones seran evaluados di 8 c y
evitables que se | tilizando indicadores medicame oncentracion
TES cometen cuando | y criterios nto = Forma Farmacéutica
Los errores | °€ r('aali.za la | establecidos en una = Cantidad Sl
de prescripcion de | ficha de recoleccion « Dosis NO
un de datos. Estos
prescripcion | medicamento. indicadores son: * Frecuencia
médica Datos del paciente, = Via de Administracion
g::gz del prescrlpt(;)er,l 1 = Duracion del Tratamiento
Otros = | etra ilegible o borrones
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ANEXO D: Documentos obtenidos para el desarrollo de la investigacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de
evaluacion

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Tesistas - QUISPE LUYO ELIDA
- QUICHCA QUISPE MARIBEL

Titulo de investigacién: IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA DE LAS RECETAS
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE QUILMANA — CANETE,
PERIODO ENERO — MAYO 2021

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Menos
de 50

50 60 7O

. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesto?

. ¢En qué porcentaje considera gque los items

estan referidos a los conceptos del tema?

. ¢Qué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetivos?

. ¢En qué porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresiéon?

. ¢En qué porcentaje los items siguen una

secuencia logica?

. ¢En que porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras
muestras?

()
()
()
()
()

()

. SUGERENCIAS
. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

Fecha: 08 de mayo del 2021
Validado por:
Firma:

. ¢Queé items considera usted que podrian eliminarse?

. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

NMombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Formato de: Ficha de recoleccion de datos Bach. Quispe Luyo Elida

(Errores de prescripcién medica).

Bach. Quichca Quispe Maribel

Titulo de investigacion: ldentificacion de errores de prescripcion médica de las recetas
atendidas en el servicio de emergencia del Centro de Salud de Quilmana — Cariete, periodo

enero — mayo 2021.

I.  ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinidn acerca de lo siguiente:

CRITERIOS

Menos
de 50

50 60 70 80 9o 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto?

2. ;En gué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema?

3. ;Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos?

4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son
de facil compresion?

5. ;En qué porcentaje los items siguen una
secuencia logica?

6. ;En qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras
muestras?

G g REED e
EY1€) £¥ €3 k)
o O I
S O Er I R O )
6 SE0) 89

e ekl )

(X)
(X)
(X)
(X)

(X)

(X)

II.  SUGERENCIAS

1. ;Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. ¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 04 de mayo de 2021

Validado por: Mg. Victor Humberto Chero Pacheco

Firma:
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento
Formato de: Ficha de recoleccién de datos Bach. Quispe Luyo Elida
(Errores de prescripcion médica). Bach. Quichca Quispe Maribel

Titulo de investigacion: Identificacion de errores de prescripcion médica de las recetas
atendidas en el servicio de emergencia del Centro de Salud de Quilmana — Caiiete, periodo
enero — mayo 2021.

ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

CRITERIOS Menos

100
de 50 50 60 70O 80 90

. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta () 5 6 B &3

prueba se lograra el objetivo propuesto?

. ¢En qué porcentaje considera que los items () i 7 e R o T ()

estan referidos a los conceptos del tema?

. ¢Qué porcentaje de los items planteados son () () () () () X ()

suficientes para lograr los objetivos?

. ¢En qué porcentaje, los items de la prueba son i S e e £F s 1)

de facil compresion?

. ¢En qué porcentaje los items siguen una

TH e RN R

secuencia logica?

. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras () £Y ) ) ) €5 ()
muestras?

SUGERENCIAS

. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

o s TN, oo womima s s g i i m s S A B e B B S B A A

. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

2 INEINGELINICE i om0 S S R A

. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

NI NG o o L R i s

Fecha: 27 de Abril del 2021
Validado por: Siancas Tao Norio L2 TRV
o1 RSOy, SRR [ . TR
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CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

San Juan de Lurigancho 19 de julio 'c_wﬁr

CARTA N°010-2021/ EPFYB-UMA f‘f"" e B
Médico %%- vE;
Silvia Flor De la Cruz Gutiémez 1

Jefe Centro de Salud de Guilmana - Canete

Presente -

Ce mi especial consideracion;

Es grato dirgirme o usted poro saludora en nombre propic vy de la
Universidad Maria Auxiliodora, a guien represento en mi calidad de Director de
la Escuelo de Farmacia y Bioguimica,

Sirva lo presente para pedir su ogutorizacion o que los Bachilleres Elida
Elizabeth Guispe Luyo DNI 15451620 y Maribel Quichco Quispe DNI 70300730;
puedan recopilar los siguientes datos: Recoleccidn de datos de las Recetas
Atendidas en el Servicic de Emergencia, del mes de Enerc a Mayo, para su
trabajo de investigacion “IDENTIFICACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION
MEDICA DE LAS RECETAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO
DE SALUD DE QUILMANA - CARETE, PERIODO ENERO - MAYO 2021".
5in ofro particular, hago propicio lo ocosion para expresorle los senfimientos de
mi mas alta consideracion y esfimo.

Atenfamente,

Aw, Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Teli: 589 12121

wwaw imaperiedi s
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ANEXO E: Evidencias fotograficas del trabajo de campo

49



uuﬂ..l!.,w_w:_ -

PP De g end

50



PN O T O A
TR KL Ty

REGIONAL DX LinA NO - :
| E DODICARD REGIONAL DE Lirna
Ri ALUD I 'I‘ A
' I Ay, W, s

INDICACIONE

B s L:O‘i/ s -_—C}Q[Dc‘ow cida ‘f%"cij/ﬂ

B T—— YL &N oy < lupuo
[Oatgarana OCT SRORTRONN | macHutic = 'SOOM_JF LLJO (J rjmxl

r:tziz.;_@-_*f‘sjﬁ""m'ocwi?" — f“

T e s B R S el e 1119

3 sesEl i Fggl% et T e

e — i — s P

B b s toou—— .01 —<tida ifiia

MRy S oD 2 : oololup

: 3 “ED[— X ZJ Ol (‘Q“(Zlil AT l

T =ty s
LFYL7Y Icruq WML.CH[ —— ";:\” : X i
: REFIER TRARREFIE REA:
" e
=5 S?ﬁamﬂ&h\u"_‘“l | Al "ﬂ -‘
| p« f 20
E ACTIV‘DAB[;PFE\:‘N ¢ OTRD
PESD gt A {em FA
i = J IM"‘ T v N NACTCO | e i T A phee
I TR “RED N
I T n LA AP "]
 po— .
1A 30 A v
Vi T = e .. ety i
i ap = - ME (agM
e DIAGHNOSTICOS

W DESCE

W= )

To- 5 A LJ “af’* ) : '.)(;I {Ys_\‘
; zpﬁzﬁ:ﬁ Al e

NOMBHRE DEL IESFONBARAGE DE LA A ENLION

FRIPORLLAL R B8 |4 STERLN | !

P e AL wn stebiane da | Fhid i
1k
Azi A |
AFOOER
(¥ T I
PA ¥ ARG 0 A STONTART b ATERE DNIaCE (

e

51



WLEORAL B Uimp | |
ORI N | pe [ gomano RE0IONSL L LIMA
RN G N Ly - ! o9 ) HUALBL AL A
RED DE sy 2 . = R pUE LT RLLAAL D AL LU
o S GRS o e =
o Boxas SN -Ls Yoy S B ST i Malechn Rocas SN - Lo Terazas - Heacho
+mmchy RECETA UNICA ESTAN S CA EGTANDARIZE
LRES B NICA ESTANDARUADA ____
Rt G
=S INDICACIDNES
ATENCION " /
Y ™ ) e ESPECIALIDAD MEDICA Nombres y Apellioes D—
|/ Cosvemn axterna P :
= e e 145 o
! alancien | Ginwcn - Ouateircs ¢ Medicamants ¢ insumo Dosis Vis £re S
2w -
S = B e
—-'—T—-x‘--' wem [TTTT EER]
s BT
W Forma Cantided —
Caegetara 01 Concemtracin -
B ——————
N

SEGL JrRADO / USUARIO

jegin =
DEL £51 MO DELA
!..4._—__,.,..,—-7-*,,._—-—~—-—'7—.— Wi ) € 000 | HTRA ;
_um'/'cm | osrrmaLzacon] —=T KFOTURL AREFER
1 WpTRMNA |
g SE REFIERE CONTRARREFIERE A
"Wa&mﬁda B a3 ALAGUE S AEFIERE | CONTRATE "
K ETIOADES PREVENTIVAS Y € VAEUN]
MIGADES PRES i o =
1 . WY AL
2 T LEioN A
E9nA A
AN PREMATRO 1P ] ADULTO MA =
S PTG A, MCER 4 VACAM
T (i E 1 T 7
']
HIAGHNOSTICOR

~
& AT, | S, | AR

52



S

o SOOEN nrgigny

RE Ump \

=} DODILHAD REOIONAL OF Litna

\ 'R
0 Maecin Rocss

ROy y Aoy

MeS amarig 3 0t paea +
Ouag s

_'__".* \\.'_'\_I\,\,._, o Ctios 3 e

—
— OV E Gl vinn ¥ MO ¢ !

|aara]  fema |oapraizacion
! L L
i ————

| — 7 = ¥ 4 NTRARREFIERE A
I CSowo0 MENAES DF LAIFRES] SN 24 LA ALA .

ACTVIDADES PREVENTIVAS Y OTROS TACUN

BEArTMGAL L IR 1A ST - S A
Al & K LA s7Em cSrt £
I K

pre i BN | R S

53



