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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 para interpretar un estudio sobre errores de prescripcion por
teleconsulta en recetas médicas de pacientes geriatricos crénicos en el policlinico Jesus Maria, en
noviembre — diciembre 2021. El objetivo fue analizar los errores en las prescripciones médicas de
las recetas emitidas en el servicio de farmacia del centro clinico Jesus maria en el periodo de
noviembre a diciembre 2021. La presente investigacion se considera de tipo aplicada y no
experimental, de nivel exploratorio y cuantitativo. Se tomaron como muestra 210 recetas del centro
clinico Jesus Maria de Lima en el periodo de noviembre a diciembre 2021. Los resultados
evidenciaron que solo el 11,43% de las recetas emitidas cumple con todos los aspectos



viii

considerados en el estudio, mientras que el 88.57% de las recetas emitidas presentan al menos
un error en los aspectos considerados en el estudio. Se observé que el 52.7% de las prescripciones
médicas, presentaron errores con respecto al medicamento. Se observé que el 25,81% de las
prescripciones médicas presentaron errores con respecto a los datos del paciente. Se observé que
el 10.75 % no cumple con los datos del médico prescriptor. Se observé que el 100% de las
prescripciones médicas cumplen con la legibilidad de las recetas ya que son recetas digitales. En
conclusién, el 88,57% de las recetas emitidas en el servicio de farmacia del centro clinico Jesus

maria de Lima presentan errores en las prescripciones médicas, de noviembre a diciembre 2021.

Palabras claves: Errores; prescripcion médica; recetas; farmacia.

ABSTRACT

The present investigation was carried out to interpret a study on prescription errors by
teleconsultation in medical prescriptions of chronic geriatric patients in the Jesus Maria clinical
center, in November - December 2021. The objective was to analyze the errors in the medical
prescriptions of the prescriptions issued in the pharmacy service of the Jesus Maria clinical center
in the period from November to December 2021. The present investigation is considered to be of
an applied and non-experimental type, with an exploratory and quantitative level. 210 prescriptions
from the Jesus Maria de Lima clinical center were taken as a sample in the period from November
to December 2021. The results showed that only 11.43% of the prescriptions issued comply with



all the aspects considered in the study, while 88.57% % of prescriptions issued present at least
one error in the aspects considered in the study. It was observed that 52.7% of the medical
prescriptions presented errors regarding the medication. It was observed that 25.81% of the
medical prescriptions presented errors regarding the patient's data. It was observed that 4.84% do
not comply with the prescribing doctor's data. It was observed that 100% of the medical
prescriptions comply with the legibility of the prescriptions since they are digital prescriptions. In
conclusion, 88.57% of the prescriptions issued in the pharmacy service of the Jesus Maria de Lima

clinical center present errors in medical prescriptions, from November to December 2021.

Keywords: Errors; medical prescription; recipes; pharmacy.



INTRODUCCION

El presente proyecto de tesis para recibir el titulo de quimico farmacéutico de la universidad
interamericana para el desarrollo. Es un proyecto que se basa en informar los errores de
prescripcion en las recetas medicas del area de teleconsultas, un campo poco conocido el cual en
pandemia es muy util para la atencion médica de los pacientes geriatricos que fue la poblacion

mas afectada por el covid.

En nuestro pais el 5 de marzo del 2020 se notificé el primer caso de covid-19, Luego de
constantes estudios el 11 de marzo del 2020, La Organizacion Mundial de la Salud declara
la enfermedad por coronavirus (COVID-19) (OMS, 2022). En nuestro pais el 15 de marzo
se establecié el estado de emergencia y la cuarentena obligatoria a nivel nacional. En el
Peru los pacientes adultos mayores para poder continuar con su tratamiento durante la
pandemia tienen que pasar consulta de manera virtual con su médico prescriptor para asi
recibir su medicacién mensual.

El area de teleconsultas es un campo poco utilizado por el personal de salud lo cual se ha
visto reflejado con las constantes quejas de los pacientes al momento de solicitar su entrega
de medicamentos en el area de farmacia. En la actualidad de nuestro pais los pacientes
adultos mayores para poder continuar con su tratamiento tienen que pasar consulta de
manera virtual con su médico prescriptor para asi recibir su medicacion mensual. El area de
teleconsultas es un campo poco utilizado por el personal de salud lo cual se ha visto
reflejado con las constantes quejas de los pacientes al momento de solicitar su entrega de
medicamentos en el area de farmacia.

Los errores de prescripcion es un campo poco dialogado ya que en la sociedad el medico
siempre tiene la razon lo cual causa preocupacion con otras areas del personal de salud.
Como futuras quimicas farmaceuticas tenemos el deber de sensibilizar e informar sobre los
errores de prescripcion y hacer conocery recordar que existe un manual de las Buenas
Practicas de Prescripcion al equipo médico, la importancia de que ellos prescriban en forma
adecuada para que sea entendible por el quimico farmacéutico y por el enfermo (Collanque
Meza.V.2017).

Hoy en dia la gran mayoria de médicos prescriptores en el Pert, no cumplen con los
procedimientos que se deben realizar para la prescripcidn de un medicamento o dispositivo
médico a los pacientes, a pesar que se cuenta con un manual de buenas préacticas de
prescripcion donde se da a entender los estandares que se deberia seguir para una

adecuada prescripcion , y evitar incumplir en el derecho de los pacientes, contando con un



informe transparente y en base a una evidencia cientifica sobre los farmacos o dispositivos
médicos prescritos. (Campos C y Velasquez R.2018)

Este proyecto no busca causar conflictos; nuestro objetivo evaluar los errores de
prescripcion en las recetas médicas por teleconsulta de los pacientes crénicos del centro
clinico Jesus Maria, noviembre — diciembre, 2021. con un claro ejemplo de que la
comunicacion afectiva y el trabajo en equipo brinde un mejor desempefio laboral del
personal en las areas involucradas en la atencion al paciente.

Desarrollar una prescripcion adecuada de acuerdo a las normas, necesita la adaptacion de
losdiversos elementos que guian la eleccidn y el empleo de los medicamentos, que por
consecuencia conducira a un dominio directo sobre la actitud y la eficacia en el uso de el
tratamiento farmacolégico (Manual de Buenas Practicas de Prescripcion 2005. p. 94).
Tambien disminuir las quejas a su vez brindar un mejor servicio generando el bienestar del
paciente y la mejora continua de la comunicacion entre el medico tratante y el Quimico
Farmaceutico.

Con este proyecto se busca disminiur los errores de prescripcion medica de la clinica san
borja con un claro ejemplo de que la comunicacion afectiva y el trabajo en equipo brinde un

mejor desempefio laboral del personal en las areas involucradas en la atencion al paciente.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

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 farmacoldgico. Entre el 70%

y 83, 5% de los efectos adversos relacionados con la prescripcion médica son prevenibles.

(Shrestha R, Prajapati S. 2019)
En paises internacionales, como cuba, el programa nacional de medicamentos define en
sus directrices el control de la calidad de la prescripcion médica e incentiva investigaciones
que detecten resultados negativos por el uso de medicamentos los ancianos son los
mayores consumidores de farmacos y servicios en el sistema socio sanitario. La
prescripcidn prudente exige el conocimiento exhaustivo de los cambios farmacocinéticos
y farmacodinamicos, considerar la esperanza de vida y evitar terapias preventivas con
pronostico de corta supervivencia. Propiciar su adecuacién debe ser una prioridad
compartida por los prescriptores. Evaluar su calidad es una urgencia de intervencion de
grandes beneficios costo-efectivos para las instituciones. (Ramirez et al., 2021)
La prescripcion de medicamentos es una de las consecuencias del razonamiento
diagndstico ante un paciente. todo profesional que va a prescribir necesita concentracién
aunque muchas veces podria parecer una actividad tradicional, esta necesita ser
individualiza para cada paciente y proceder al llenado correcto al prescribir una receta el
problema de una mala prescripcién es una practica muy frecuente es nuestra sociedad,
siendo esto mas comun en paises subdesarrollados que estan relacionados por problemas
socioeconomicos, culturales y una deficiente cobertura de salud; trayendo consigo un
perjuicio para los pacientes. (Martinez J. 2014)
En el 2005 el ministerio de salud aprueba el manual de buenas préacticas de prescripcion,
donde sefiala la informacién que debe contener la receta médica, adicionalmente, indica
que la receta debera escribirse con letra clara y legible, que pueda ser interpretada por
todos a fin de evitar errores de compresion. (Minsa,2005)
el correcto registro de la informacién en la receta médica presenta un impacto directo en
el paciente y la oportunidad hacia el farmacéutico de realizar la intervencion e identificar
los errores concernientes a la medicacion. los maltiples errores que pueden generarse por

no registra la informacién completa, son:

v tomar o administrar una concentracion diferente.



v/ administrar un farmaco por una via de administracion distinta.
v administrar el medicamento por mas 0 menos tiempo.

v tomar un medicamento en dosis y frecuencia distinta y etc.

(Alvarez Ay Del Aguila S .2015)

Segun la direccidn 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 dosificaciéon o confusion en la via de
administracién. 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
administracién del medicamento por parte del profesional prescriptor. (Minsa.2016)

Hoy en dia la gran mayoria de facultativos o prescriptores en el Peru, no cumplen con los
procedimientos que se deben realizar para la prescripcion de un medicamento o dispositivo
meédico a los pacientes, a pesar que se cuenta con un manual de buenas practicas de
prescripcién donde se da a entender los estandares que se deberia seguir para una
adecuada prescripcion , y evitar incumplir en el derecho de los pacientes, contando con un
informe transparente y en base a una evidencia cientifica sobre los farmacos o dispositivos
médicos prescritos. (Campos C y Velasquez R.2018)

La prescripcion médica debe cumplir ciertos requisitos para asi hacer una buena
dispensacion por parte del quimico farmacéutico, todo esto esta avalado por distintos
documentos normativos como son la ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos sanitarios (Alvarez et al., 2015).

La adecuada redaccion de una receta compromete un conjunto de pautas y parametros
que los prescriptores deben cumplir. La mala prescripcién, falta de legibilidad o el
incorrecto entendimiento del contenido de la receta y de las abreviaturas por parte del
paciente, puede traer como consecuencia errores en la administracion del medicamento

(Campos C y Velasquez R.2018)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
¢ Porque se da los errores de prescripcion en las recetas médicas por teleconsulta de los
pacientes geriatricos cronicos del centro clinico Jesus Maria Noviembre-diciembre, 20217

Problemas especificos



v’ ;Cual es el error de prescripcion de la receta médica por teleconsulta con respecto
a la dosis del medicamento en el centro clinico Jesus Maria noviembre — diciembre,
20217

v' ;Qué errores de prescripcion de la receta médica por teleconsulta hay en la
informacidn de los pacientes en el centro clinico Jesus Maria noviembre — diciembre,
20217

v ;Qué errores de prescripcion de la receta médica por teleconsulta hay respecto a la
informacién del médico prescriptor en el centro clinico Jesis Maria noviembre —
diciembre, 20217?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Evaluar los errores de prescripcion en las recetas médicas por teleconsulta de los
pacientes crénicos del centro clinico Jesus Maria, noviembre — diciembre, 2021
1.3.2 Objetivos Especificos
v Reconocer los errores de prescripcion en las recetas médicas por teleconsulta de
pacientes geriatricos cronicos con respecto a la dosis del medicamento en el centro
clinico Jesus Maria, noviembre - diciembre, 2021
v ldentificar los errores de prescripcion en las recetas médicas por teleconsulta con
respecto a los datos de los pacientes geriatricos cronicos en el centro clinico Jesus
Maria, noviembre - diciembre, 2021.
v Determinar los errores de prescripcion en las recetas médicas por teleconsulta de
pacientes geriatricos crénicos con respecto a la informacion del médico prescriptor
en el centro clinico Jesus Maria, noviembre - diciembre, 2021.
1.4. Justificacion de la investigacion
Este proyecto se realizé con el fin de demostrar los errores de prescripcion por teleconsulta que
surgen durante la pandemia en el policlinico Jesus Maria, afectando a la poblacién mas vulnerable
de este policlinico que son los pacientes geriatricos.
Esta problematica inicio en el periodo del 2020 cuando en el Peru el 5 de marzo se notificd
el primer caso de covid-19 siendo asi el 15 de marzo se establecio el estado de emergencia
y la cuarentena obligatoria a nivel nacional.
La organizacion mundial de la salud y la organizacién panamericana de la salud publico una
hoja informativa de teleconsulta como herramienta esencial para usar mediante la pandemia

ya que de manera remota poder ver las interacciones que ocurren entre el médico y un



paciente con el fin de poder continuar con la evaluacion y monitoreo de los pacientes en
este caso nuestra investigacion se abarca a las teleconsultas de pacientes crénicos
geriatricos donde se presentan errores de prescripcion en la recetas médicas virtuales
provocando quejas y gastos administrativos en la empresa y a la vez poniendo en riesgo la
vida del paciente. Lo que busca el presente proyecto es disminuir los errores de prescripcion
en el policlinico Jesus Maria, para evitar este malestar que causa al paciente, se presenta
como solucién evidenciar las recetas con errores antes que sean dispensados. El quimico
farmacéutico a cargo del area de farmacia tiene que garantizar una buena dispensacion
evaluando cada receta con la dosis, paciente, medico, especialidad, edad. efc., a la vez el
medico prescriptor debe evaluar con responsabilidad a cada paciente para asi evitar errores
que pueden complicar la salud del paciente.

Debido a la alta demanda de pacientes contagiados en el mes de noviembre a diciembre
del 2021, se realizo la investigacion mostrando errores de prescripcidn en pacientes con
tratamientos de polifarmacias, confirmando la existencia de un gran riesgo de interaccion
medicamentosa con tratamientos externos al de pacientes cronicos, todo con la finalidad de
disminuir estos errores en prescripcion y brindar una calidad de atencién a los pacientes

geriatricos cronicos del policlinico Jesus Maria.



Capitulo Il: Fundamentos tedricos
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
Jiménez y Martinez (2019) Espafia, realizaron el estudio sobre “errores de prescripcion,
trascripcion y administracion segun grupo farmacoldgico en el ambito hospitalario” el objetivo de
este trabajo fue analizar y comparar la prevalencia de errores en prescripcion, trascripcion y
administracion y sus repercusiones clinicas en los principales grupos farmacoldgicos en un
hospital de tercer nivel. El método de estudio de inclusion prospectiva con observacion directa
disfrazada de la administracion de medicamentos y comparacion con prescripciones médicas y
trascripciones presentes en la historia clinica. Los resultados indicaron que obtuvo mayor nimero
de erro- res en trascripcion de los analgésicos y una prevalencia de errores en administracion
superior al resto en analgésicos. Concluyeron que los farmacos considerados clasicamente como
de alto riesgo presentaron menos errores y los farmacos con mayor prevalencia de errores fueron
los analgésicos.
Sandoya et al. (2020), presentan el siguiente estudio titulado: “Errores asociados a la
prescripcion de la medicacidn en un area de emergencia de Ginecologia, Ecuador 2018 El
objetivo fue describir los errores asociados a la prescripcion de la medicacidn en un area de
emergencia de ginecologia de un hospital publico. EI método de estudio fue descriptiva
correlacional, con disefio transversal. Los resultados errores de prescripciones médicas en
el servicio de urgencia ginecoldgicas del 51,2%. EI 27,9% de los errores de prescripcion son
por letra ilegible. Respecto al horario nocturno se comete un 30,3% de errores de
prescripcion médica. Los autores concluyen que mas de la mitad de las prescripciones
médicas emitidas presentan algun tipo de error.
Mondaca y Febre (2020) presentaron el siguiente articulo titulado: “Uso de abreviaturas
inseguras en la prescripcion médica y errores de medicacion: una revision narrativa®. El
objetivo fue realizar una revisién narrativa en relacion al uso de abreviaturas inseguras en
la prescripcidn médica y su asociacion con errores de medicacion, con el propésito de
recomendar una lista de abreviaturas de alto riesgo, factible de aplicar en los servicios
sanitarios de Chile. El material y método para la revisién narrativa fueron seleccionadas de
la base de datos de PubMed, y Lilacs. Los resultados se agruparon en Utilizacion de
abreviaturas en la prescripcion médica. Abreviaturas comunmente utilizadas en las
prescripciones médicas, se encontrd que existen 49 tipos de abreviaturas incorporadas a la
lista recomendada por el ISMP, no obstante, otros autores describieron 70 tipos diferentes



tipos de siglas. Los autores concluyeron que esta practica es a nivel mundial y ocasiona
multiples errores de medicacion.
Ramirez y Valladares (2021) Cuba “Polifarmacia y complejidad farmacoterapéutica en
pacientes de hogares de ancianos en Cienfuegos” el objetivo era analizar la complejidad
farmacoterapéutica que se presenta en el paciente polimedicado del medio residencial. El
método de estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; de esquema terapéutico con
elementos de indicacidn-prescripcion. Los resultados indicaron La complejidad
farmacoterapéutica en los polimedicados se detectd en el 76,9 % de los prescritos
inadecuadamente, con multimorbilidad dependientes funcionales y ancianos =75 afos.
Concluyeron Los ancianos polimedicados del medio residencial tienen prescripciones de
grupos/farmacos de uso frecuente que se relacionan con errores de prescripcién, que
expone polifarmacia inadecuada y complejidad farmacoterapéutica.
Séanchez y Hernandez (2021) Espafia “Prescripcion potencialmente inadecuada en
patologia cardiovascular en pacientes ancianos en atencidn primaria” el objetivo era estudiar
en acientes mayores de 65 afios las prescripciones potencialmente inapropiadas vy
omisiones de prescripcion en patologia cardiovascular en atencién primaria. El método de
Estudio descriptivo transversal en un centro de salud urbano utilizando la versién 2 de los
criterios stopp-start. Los resultados indicaron a mayor pluripatologia, mayor consumo de
farmacos, sin relacién entre las prescripciones potencialmente inapropiadas y las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes. Concluyeron los criterios stopp-
start son utiles para revisar la prescripcion en personas mayores de 65 afios con
enfermedades cardiovasculares entre su pluripatologia.
2.1.2. Antecedentes nacionales
Meza, M Y Sullca, H (2019) Peru “Errores de prescripcion en recetas atendidas en farmacia de
consulta externa del centro de salud Huéscar II” el objetivo era determinar los errores de
prescripcidn en recetas atendidas en farmacia de consulta externa del centro de salud Huascar ii.
El método es basica retrospectivo y transversal. El resultado de esta investigacion se redacta en
base al cumplimiento de objetivos establecidos segun el manual de las buenas practicas de
prescripcion con la finalidad de lograr un buen tratamiento terapéutico adecuado a las necesidades
del paciente, siendo asi nuestro objetivo principal el cumplimiento del manual de buenas préacticas
de prescripcion en recetas expendidas. Concluyeron que se considera que en general la mayor
parte de errores en recetas atendidas en farmacia de consulta externa del centro de salud Huascar

no presentan errores de prescripcion en proporcion considerable.



Gamonal, M (2018) Peru “Errores de prescripcion médica en el servicio de consulta externa
del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrion” de Huanta — Ayacucho” el método es basico
— descriptivo y no experimental, ya que no hay manipulacion de las variables. Los resultados
existen errores de prescripcion médica en las tres areas del servicio de consulta externa del
hospital omitiendo datos de género, tiempo de tratamiento y via de administracién, ademas
en medicina general y gineco-obstetricia se incrementa la ilegibilidad de prescripcion.
Concluyeron que el método mas eficaz de deteccion de errores de medicacion es la
observacion directa de todo el proceso de administracion del medicamento, asi tenga un
costo elevado.

Pacheco, V. y Casaverde, M (2021) Pert “Relacién entre los errores de prescripcion y
tratamiento para el Covid-19 en usuarios atendidos en boticas Mifarma SJL-Lima 2021” su
objetivo fue determinar la relacidn entre los errores de prescripcion y tratamiento para el
covid-19 en usuarios atendidos en boticas Mifarma SJL-Lima 2021. El método que usaron
segun el disefio es una investigacion no experimental, descriptiva correlacional y de corte
transversal. Los resultados el 65.3% presento errores de prescripcion relacionados los datos
del paciente, el 27.2% presenta errores de prescripcion relacionados a datos del prescriptor
y el 20.4% presento errores de prescripcion relacionados los datos del medicamento.
Concluyeron que no hay relacion entre los errores de prescripcion y tratamiento del covid-
19 en pacientes atendidos en las boticas Mifarma SJL-Lima, 2021. Se determin6 que el
promedio de los errores de prescripcion referente a datos del paciente el 65.3% no cumple,
respecto a datos del prescriptor el 20.4% no cumple y referente a los datos del paciente el
27.2% no cumple en consignarlos.

Quispe, E (2020) Peru “prescripcién médica y el consumo de antibiticos en pacientes covid-
19 del hospital nacional dos de mayo.” su objetivo fue evaluar la prescripcion médica vy el
consumo de antibioticos en pacientes covid-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo. El
método fue de tipo descriptivo y tuvo un disefio trasversal, retrospectivo, el tamafio de la
muestra fue de 363 recetas Unicas estandarizadas de pacientes covid-19 de la carpa del
hospital nacional dos de mayo. sus resultados son el 0,0 % de las prescripciones de
antibioticos en pacientes covid-19 del hospital nacional dos de mayo no cumplieron en
registrar toda la informacién del medicamento; por otra parte, el aspecto con el mayor
incumplimiento fue de la via de administracion, la cual registré un 97 % de recetas y el
antibiético mas consumido fue la ceftriaxona (52,3 %) seguido de la azitromicina (36,9 %) y
el meropenem (3,2 %) y concluyeron que la caracteristica de prescripcion de antibioticos
que cumpli6 en la totalidad y al 100.00 % fue de firma y sello del prescriptor.
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Oblitas, E y Pérez, L (2021) Pert “Errores en la prescripcion médica en pacientes con Covid
19 identificados en botica Mifarma. Independencia. Lima. Julio 2020" su objetivo fue
identificar los errores en la prescripcién médica en pacientes con Covid 19 identificados en
botica Mifarma. Independencia lima julio 2020. La metodologia fue el método de estudio fue
observacional y transversal, el estudio se realizd en un establecimiento farmacéutico
privado, fue una coleccion aleatoria de cien recetas escritas a mano durante dos semanas
en el lugar de dispensacion. Los resultados se evaluaron 100 recetas escritas a mano. Se
identificaron el 92% de las recetas de los pacientes con covid-19 si tenian apellidos,
nombres y colegiatura del prescriptor que emitié la receta, el 91% estaban firmadas, el 56%
de las recetas no registré el género del paciente, el 55% de las recetas no registr6 la edad
y el 49% de recetas no se visualiz6 el diagndstico, mientras que el 100 % de los prescriptores
eludié el grupo farmacolégico de los medicamentos. Concluyeron que las implicaciones de
nuestros hallazgos son sustanciales. Este estudio revel6 una alta incidencia de errores de
prescripcion en recetas escritas a mano, en el paciente, la escritura ilegible puede retrasar
el tratamiento y dar lugar a pruebas innecesarias y en el medicamento las dosis

inapropiadas pueden provocar malestar y la muerte.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Normativa Telesalud

El 25 de enero del 2021 el Minsa por DECRETO SUPREMO N° 005-2021-SA aprobo la Ley N°
30421, Ley Marco de Telesalud, tiene el objeto de establecer los lineamientos generales para la
implementacion y desarrollo de la Telesalud como una estrategia de prestacion de servicios de
salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediante el uso de

tecnologias de la informacion y de comunicacion en el Sistema Nacional de Salud.

Que, el presente Decreto Supremo, tiene por finalidad reglamentar la Ley N° 30421, Ley Marco de
Telesalud, y el Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la
Telesalud, con el objeto de establecer las disposiciones que permitan la implementacion y
desarrollo de la Telesalud, asi como el adecuado cumplimiento de la Ley N° 30421 y el Decreto
Legislativo N° 1490; De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 118 de la

Constitucion Politica del Peru, y en la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Que, considerando las modificaciones de la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud; v, las
disposiciones establecidas en el Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los
alcances de la Telesalud, es necesario reglamentar dichas disposiciones con la finalidad de

implementar la Telesalud, asi como actualizar el marco normativo vigente.
2.2.2 Teleconsultas

Las teleconsultas son una forma segura y efectiva de evaluar casos sospechosos y guiar el
diagndstico y el tratamiento del paciente, minimizando el riesgo de transmision de la enfermedad.
Estas teleconsultas permiten que muchos de los servicios clinicos clave continuen operando
regularmente y sin interrupciones, tanto en la preparacion como en el curso de una emergencia de
salud publica. Herramienta esencial para usar durante una pandemia. En situaciones donde se
declara una pandemia, los sentimientos de ansiedad e incertidumbre pueden abrumar a las
personas, y los sistemas de salud pueden tener dificultades para hacer frente a una demanda
exponencial y fuera de control. Sin una planificacién adecuada y medidas de mitigacién, los
servicios de salud pueden estar expuestos al riesgo de colapso causado por una sobrecarga de
consultas que podrian ser atendidas por medios virtuales. Las instalaciones de salud pueden verse
abrumadas y tener una capacidad insuficiente para proporcionar un tratamiento adecuado a

quienes mas lo necesitan. Organizacion Mundial de la Salud (2021)
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2.2.3 Errores de prescripcion médica
El error médico se define como la falla de una accion planeada, para ser completada como se
pretende, o un plan equivocado que puede generar costos extras para el hospital y el paciente.
Existen diferentes tipos de error médico, uno de ellos es en la prescripcion de medicamentos.
La seguridad del paciente es uno de los principales objetivos de la atenciéon médica. Es una
actividad compleja que incluye decisiones y acciones en la que participan médicos,
enfermeras, farmacéuticos, pacientes y familiares.
1) El error médico se define como la “falla de una accion planeada para ser completada
como se pretendia, o bien un plan equivocado para lograr un objetivo en la seguridad del
paciente”. Un ejemplo es el error en la medicacion que se clasifica en prevenible y no
prevenible. Puede ser producido en:
a) Laescritura o redaccion, ya sea en el nombre del farmaco, en las unidades de medida,
en el uso del punto decimal, en la via de administracion, tiempo de infusion o intervalo.
b) Lainterpretacion de la dosis por el personal encargado de la preparacion, asi como en
la via de administracién.
c) Ladificultad para dosificar algunos medicamentos, en los que debido a su presentacion
es necesario realizar diluciones para su aplicacion. Existen otros factores como la mala
trascripcion de una indicacion, el no consultar protocolos de atencién médica o manuales
de posologia, el estrés, el ruido, las presiones de tiempo, el trabajo excesivo en areas
criticas, el turno nocturno, el nivel de preparacion o entrenamiento, el tiempo de labor
excesivo y la fatiga.
2) Un tema aparte son los efectos colaterales de los farmacos, que se catalogan como
reaccion adversa; en cambio, un evento adverso a drogas es aquel en el cual se genera
como una lesion producida por el medicamento. También existe el término de evento
potencialmente adverso o casi-evento adverso, que es producido por medicamentos que
tienen potencialidad de dafiar al paciente pero que no causan una lesién permanente,
debido a que se detectan antes de administrarse al paciente, o bien porque éste es capaz
de absorber fisiolégicamente el dafio, por ejemplo: un paciente recibe clotrimazol
conociéndose que es alérgico a las sulfas, pero no desarrolla ninguna reaccion, si
presentara urticaria se catalogaria como un evento adverso prevenible.
Es necesario considerar que la posologia, la farmacocinética y la farmacodinamia de
muchos medicamentos se estudian en el adulto y al extrapolarse a la edad pediatrica se les
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expone a reacciones adversas capaces de causar lesion. En México se desconocen cifras
del error en la medicacién, por lo que se decidi6 efectuar este estudio en dos fases. La
primera con el objetivo de determinar la frecuencia y las causas. En la segunda, una vez
aplicadas las acciones educativas correctivas, determinar su impacto, con la meta de
disminuir la frecuencia del error en 50%.

a) Dosis mal calculada. Tener siempre a la mano un manual de bolsillo o protocolo de
atencion médica para consultar las dosis adecuadas y correctas.

*  Verificar el peso, o calcular la superficie corporal del paciente.

*  Ratificar las unidades en que se calculan los medicamentos y/o las soluciones; como
gramos, miligramos, microgramos, nanogramos, litros, mililitros o  microlitros,
miliequivalentes, etc.

*  Si se divide la dosis total en varias tomas revisar el contenido de cada toma, ejemplo:
ampicilina 100 mg por kg por dia en un nifio de 8 kg, correcto: ampicilina 200 mg cada 6
horas, incorrecto: ampicilina 800 mg cada 24 horas o ampicilina 800 mg cada 6 horas

b) Dosis mal diluida. Revisar libros de texto donde se indique la dilucién correcta de los
medicamentos, tanto para vena periférica como para catéter central.

* Indicar la dilucién o aforacion en todos los medicamentos que lo requieran, el tiempo
de infusion preciso, como: antibioticos, anticonvulsivantes, aminas, barbituricos, sedantes,
etc.

*  Indicar en qué tipo de solucion se diluiran, como solucion salina, agua estéril o solucion
glucosada (incluir la concentracion)

c) Posologia equivocada: consultar las dosis adecuadas y correctas. Recordar que, si se
cambia la via de administracion del medicamento en algunos, también cambia la posologia.
*  |ndicar la frecuencia con que se debe administrar el medicamento. En caso de recetas,
indicar por cuantos dias se utilizara el farmaco.

d) Redaccién equivocada: escribir lo mas claro posible, evitar sobreponer letras o encimar
palabras. No usar abreviaturas a menos que sean las internacionalmente aceptadas. Las
indicaciones deben llevar los siguientes puntos:

*  Nombre completo y correcto, numero de dosis al dia, unidad de medida en que se
administra la dosis, horario con que se administrara el medicamento, via por la que se va a
administrar, cantidad en mililitros o litros en que se diluira (en caso de que se requiera
dilucién), tiempo de infusion, usar el cero de manera correcta, si se trata de decimales utilizar
el 0 antes del punto decimal, si se trata de enteros evitar colocar el 0 posterior al punto.

*  En caso de recetas indicar por cuantos dias se utilizara el medicamento.



14

e) Otras medidas: evitar 6rdenes verbales (s6lo usarlas en los casos de extrema urgencia
0 que sea imposible realizarlas por escrito), verificar dosis correctas y ser muy claro y
especifico, no copiar la indicacion anterior, puede estar equivocada. Comprobar el peso del
paciente, no usar abreviaturas, especificar la dosis exacta, via de administracion correcta,
escribir en forma legible y concreta, asegurarse que el paciente no es alérgico al
medicamento prescrito. (Donosso A, 2004)
2.2.4. Relacién de quimico farmacia en cuanto los errores de prescripcion
En funcion a la validacion realizada, el Quimico Farmacéutico decidira la dispensacion o no del
medicamento y/o la pertinencia de una interconsulta con el prescriptor. En el caso de recetas sobre
medicamentos psicotropicos y estupefacientes, estas se ajustaran a las condiciones particulares
que determinan las normas legales especificas al respecto en caso de no atenciéon de la receta,
se comunicara al paciente sobre el problema detectado, cuidandose de no cuestionar la actuacion
de otros profesionales sanitarios. Vencido el plazo de validez de la receta fijado por el prescriptor,
no podré dispensarse contra su presentacion, ningun producto de venta bajo receta médica.
El proceso de dispensacion de medicamentos incluye todas las actividades realizadas por
el profesional Quimico Farmacéutico desde la recepcion de la prescripcion hasta la entrega
al paciente de los medicamentos con o sin receta. La correcta dispensacion se debe
constituir en un procedimiento que garantice la deteccién y correccion de errores en todas
sus fases.
a) Recepcion y Validacion de la prescripcion.
b) Andlisis e Interpretacion de la prescripcion.
c) Preparacion y Seleccién de los productos para su entrega.
d) Registros.
e) Entrega de los productos e Informacion por el dispensador.
La prescripcion como resultado de un proceso, concluye en una orientacion diagnostica y
decision terapéutica que es plasmada en una receta. Esta debera ser presentada para su
respectiva dispensacion al profesional Quimico Farmacéutico en un establecimiento
legalmente registrado. La dispensacién de los medicamentos u otros productos
farmacéuticos de venta bajo receta, debera circunscribirse a las recetas que se presenten
con letra clara y legible a fin de evitar errores de comprension. El contenido de las recetas
debera sujetarse a lo establecido en la legislacion vigente. Al momento de su recepcion, el
profesional Quimico Farmacéutico debe confirmar:
a) Nombre, direccidén y nimero de colegiatura del profesional que la extiende y nombre del
establecimiento de salud cuando se trate de recetas estandarizadas.
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b) ldentificacion del paciente: Nombres y apellidos del paciente.
c) Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcion en su denominacion comun
internacional (DCI).
d) Concentracion y forma farmacéutica.
e) Posologia, indicando el numero de unidades por toma y dia, asi como la duracién del
tratamiento.
f) Lugary fechas de expedicion y expiracion de la receta.
g) Sello y firma del prescriptor que la extiende. (Decreto Supremo N° 021-2001-SA.
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, Cap. IV)
El Profesional Quimico Farmacéutico del establecimiento farmacéutico debera:
a) Participary promover la seleccion de los medicamentos necesarios parala comunidad
aplicando criterios de uso racional.
b) Establecer una eficaz y segura dispensacion de medicamentos, verificando entre otros,
el registro sanitario y fecha de vencimiento de los medicamentos disponibles en el
establecimiento farmacéutico de dispensacion.
c)  Adoptar una actitud orientadora y educadora de los pacientes en todo lo relacionado
a los medicamentos.
d) Promover la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito.
e) Seleccionar, capacitar y supervisar al personal auxiliar de cuyas acciones en este
proceso, el profesional Quimico Farmacéutico es el directo responsable.
f) Mantenerse actualizado para absolver en forma adecuada las interrogantes e inquietudes
de los pacientes, controlando el autodiagnostico y la automedicacion.
g) Cumpliry hacer cumplir las Buenas Préacticas de Aimacenamiento en lo que corresponda.
h) Cumplir las normas legales y sanitarias correspondientes.
En el acto de dispensacion de medicamentos se deben tener presente los deberes éticos
profesionales con el paciente y el debido respeto entre los profesionales de la salud. Se
debe actuar con la seguridad que da el respaldo cientifico, sin olvidar las limitaciones propias
de la profesion farmacéutica. (Decreto Supremo N° 023-2001. Reglamento de
estupefacientes, psicotrdpicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacién sanitaria, Art. 44.)
2.2.5 Farmaco
Un farmaco se define por la legislacién americana como cualquier sustancia (diferente de un
alimento o de un dispositivo) que se utiliza para el diagndstico, el tratamiento, la curacion o la
prevencion de una enfermedad, o para tratar afecciones que repercutan en la estructura o el

funcionamiento del organismo. (Los anticonceptivos orales son un ejemplo de farmacos que
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influyen en la funcion del organismo més que en el curso de una enfermedad.) Esta definicion
exhaustiva de un farmaco, aunque importante desde el punto de vista legal, es mas bien compleja
para su uso cotidiano. Una definicién mas simple, pero practica, seria describir un farmaco como
cualquier producto quimico o biolégico que afecta al organismo y su funcionamiento. En el lenguaje
comun, la palabra droga suele referirse a las sustancias adictivas usadas sin finalidad terapéutica.
El uso excesivo y persistente de sustancias que alteran la mente o la conducta sin necesidad
médica se ha producido paralelamente al uso terapéutico de los medicamentos a lo largo de la
historia. Algunos de los farmacos que se incluyen en esta categoria tienen un uso terapéutico
legitimo y otros no farmacos con prescripcion médica y farmacos de venta libre, desde el punto de
vista legal existen dos categorias de farmacos: los que requieren prescripcién médica y los que no
la requieren.
*  Los farmacos de prescripcion (los considerados seguros estrictamente para el uso bajo
control médico) solo se pueden vender con una prescripcion (receta) extendida por un
profesional autorizado con reconocimiento estatal para esta actividad (por ejemplo,
médicos, odontdlogos, podologos, profesionales de enfermeria, asistentes médicos o
veterinarios).
*  Los farmacos de venta libre (los considerados seguros para su uso sin supervision
médica, como la aspirina o acido acetilsalicilico) estan disponibles sin necesidad de
prescripcidn médica. En los distintos paises hay organismos competentes (la FDA en
Estados Unidos) que deciden qué medicamentos o farmacos requieren prescripcion médica
y cuéles son de libre disposicion.
Los suplementos dietéticos (por ejemplo, hierbas medicinales y alimentos nutracéuticos)
son productos destinados a complementar la dieta. Estos productos pueden contener
vitaminas, aminoacidos, minerales y hierbas u otros compuestos derivados de plantas
(botanicos). Dado que los suplementos dietéticos no entran en la categoria de los farmacos,
no requieren la aprobacion de los organismos competentes, como ocurre en Estados
Unidos, donde no es necesaria la aprobacién de la FDA (US Food and Drug Administracion),
y no estan obligados a cumplir los protocolos de seguridad y eficacia de los farmacos.
Aunque dichos productos no estan considerados como farmacos o medicamentos, pueden
actuar sobre el organismo de un modo similar y ser causa de problemas de salud si no se
usan correctamente o si se toman en grandes cantidades. Por el hecho de no estar
sometidos a los protocolos de seguridad y eficacia a que estan obligados legalmente los
medicamentos, no pueden presentarse a los consumidores como tratamiento de patologias

médicas especificas.



17

a) Nombres de los farmacos
Entender como se establecen los nombres de los farmacos facilita a las personas sin
conocimientos especificos sobre la materia la comprension de las etiquetas de los productos
farmacéuticos. Cada farmaco tiene como minimo tres nombres: un nombre quimico, un
nombre genérico y un nombre comercial patentado o registrado.
*  El'nombre quimico describe la estructura atomica o molecular del farmaco, por lo que
suele ser demasiado complejo e incomodo para el uso general. Por ello, un organismo oficial
asigna a cada farmaco un nombre genérico.
*  Los nombres genéricos asignados a los farmacos de una categoria especial, suelen
tener la misma terminacion. Por ejemplo, los nombres de todos los betabloqueantes que se
utilizan para el tratamiento de trastornos tales como la hipertension arterial terminan en «lol»
(como metoprolol y propanolol).
*  Elnombre comercial es seleccionado por la compaiiia farmacéutica que elabora y
distribuye el farmaco. Los farmacos patentados suelen venderse bajo ese nombre
comercial. Las versiones genéricas de un farmaco con nombre comercial pueden venderse
con el nombre genérico después de que la patente de la compafiia farmacéutica haya
expirado.
b) Grupos de farmacos
Los farmacos se clasifican en grupos terapéuticos, es decir, segun la enfermedad o los
sintomas para cuyo tratamiento se utilizan. Dentro de cada grupo terapéutico, los farmacos
estan clasificados en distintas clases. Algunas clases se establecen en funcion de la accién
del farmaco en el organismo para lograr su efecto. (Shalini S. Lynch, Pharm D. 2019).
2.3. Marco conceptual
Diabetes mellitus. Es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto
en la accién de la misma, 0 a ambas. Rojas (2012)
Hipertension arterial. La hipertensién arterial (HTA), como tal, asi como la no
normalizada, es un factor de riesgo cardiovascular. Esto se sustenta en las evidencias
de una relacion directa entre el incremento de la presion arterial (PA) y el aumento de la
morbimortalidad por enfermedad cardiovascular. (Brandani, Laura MJ 2006).
Hipertiroidismo. Se presenta con un cuadro clinico caracteristico por la hiperproduccién
de hormonas tiroideas por el tiroides, y obedece a multiples causas. (Infante, A 2012).
Proéstata. La prostata es un 6rgano fibromuscular y glandular, produce una secrecion

liquida que forma parte del semen, contiene sustancias que proporcionan nutrientes y
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un medio adecuado para la supervivencia de los espermatozoides. Su patologia es uno
de los motivos de consulta mas frecuentes por ello, es importante reconocer los
principales diagnosticos diferenciales entre hiperplasia prostatica, cancer de préstata y
prostatitis. (Robles, A 2019).

Oncologia. Se encarga de detectar, combatir y controlar el cancer. En el caso del
tratamiento, contempla la posibilidad de someter al paciente a una cirugia y a terapias
no quirurgicas, como lo son la quimioterapia y la radioterapia. (Pérez J. y Merino, M 2008)
Teleconsulta. Es la interaccion compartida de imagenes e informaciéon médica, donde
el diagndstico primario es realizado por el doctor en la locacion del paciente. El propdsito
es proveer una segunda opinion por un especialista remoto para confirmar el diagnéstico
0 para ayudar al médico local a llegar a un diagndstico correcto. (Gonzalez, 2012).
Polifarmacia. Hace referencia a la utilizacién de un nimero elevado de medicamentos
por un mismo paciente. Para definir al paciente polimedicado suele establecerse un
numero de 5 medicamentos utilizados de forma crénica, cifra a partir de la cual hay una
relacion independiente con el uso inadecuado de los medicamentos. No obstante,
algunos autores establecen un segundo nivel de polimedicacién, fijando un nimero de
10 para determinar la polimedicacion excesiva. (Ministerio de sanidad et al 2012).
Prescripcion médica. Es un acto cientifico, ético y legal. Mediante esta accion un
profesional médico utilizara un producto bioldgico, quimico o natural que modificara las
funciones bioquimicas y bioldgicas del organismo de una persona con el objetivo de
alcanzar un resultado terapéutico. Este acto implica simultdneamente someter a esa
persona a un riesgo que no tenia con anterioridad y que puede llegar a ser invalidante o
mortal (Pérez Pefia, Julian at 2002).

Errores de prescripcion médica. Se define como un error involuntario del prescriptor o
bien un plan equivocado para lograr un objetivo en la seguridad del paciente, lo cual
puede originar fallas en el tratamiento farmacoldgico. Un ejemplo es el error en la
medicacion del paciente que se clasifica en prevenible y no prevenible. (Lavalle et al.
2007).

Farmaco. Sustancia que, administrada interior o exteriormente a un organismo, produce
un cambio en su funcion biol6gica a través de unas respuestas quimicas. El farmaco
puede actuar como agonista 0 antagonista de una molécula especifica del sistema

bioldgico que ejerce un cargo regulador. (Katzung et al. 2012).
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Concentracion del farmaco. Es la relacion de la dosis y concentracion de un principio
activo, su porcentaje de principio activo y su efecto terapéutico que se puede observar

en el paciente que se le administra el farmaco (Katzung et al. 2012).

Profesion médica. Ocupacion de salud basada en el desempefio de tareas
encaminadas a promover, restablecer la salud y prevenir enfermedades. A identificar,
diagnosticar y curar enfermedades (Rodriguez 2010).

Quimico Farmacéutico. El Quimico Farmacéutico, es un profesional de salud, que
participa a través de sus organismos representativos en la formulacion, evaluacion y
aplicacién de la Politica del Medicamento, desarrollando actividades dentro del proceso
de atencion integral de salud, destinadas a la persona, la familia y la comunidad; como
integrante del equipo de salud (Ley 28173, 2004).

Receta médica. La receta médica es la orden correspondiente al acto médico para tratar
una enfermedad especifica para un paciente especifico, por lo general se utiliza
farmacos y dispositivos médicos. (Katzung et al. 2012).

Enfermedad croénica. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera las
enfermedades crénicas como aquellas enfermedades que presentan una larga duracién
(méas de 6 meses) y una progresion lenta, no se transmiten de persona a persona y son
consideradas, por lo tanto, como no transmisibles.

Geriatria. Es la rama médica dedicada al cuidado de los adultos mayores que toca
aspectos preventivos, terapéuticos, rehabilitatorios y paliativos integrando los aspectos
sociales y familiares. Proporciona herramientas para la atencién del adulto mayor
enfermo en etapas agudas, subagudas y cronicas. Su objetivo fundamental es la
conservacion de la autonomia y la autovalia del adulto mayor utilizando abordajes que
integren las enfermedades de mayor prevalencia, las mas discapacitantes y aquellas que
condicionan dependencia con un horizonte dominado por la patologia cronica (Avila
FFM. At 2010).

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Tendra un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas en el centro clinico
Jesus Maria, lima

2.4.2. Hipétesis especifica
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v Habra un alto porcentaje de errores de prescripcion de las recetas médicas por
teleconsulta sobre las dosis de medicamentos del centro clinico Jesus Maria, Lima

v Las recetas médicas por teleconsulta sobre la informacidn del paciente tendrén un
alto porcentaje de errores de prescripcion del centro clinico o Jesus Maria, Lima

v Las recetas médicas por teleconsulta sobre la informacion del médico prescriptor
tendran un alto porcentaje de errores de prescripcion en el centro clinico Jesus

Maria, Lima

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores
2.5.1. Variable independiente
e Recetas medicas

2.5.2. Variable dependiente

o Errores de prescripcion y teleconsulta
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Tabla 1. Titulo: Errores de prescripcion por teleconsulta en recetas médicas de pacientes
geriatricos cronicos del Policlinico Jesus Maria, noviembre — diciembre 2021
Variable Definicién conceptual Dimension Indicador
Errores de prescripcion
médica con respecto a la - legible
ilegibilidad
Es un documento legal que se le
Variable | €mite al paciente al finalizar la
iente: [ consulta médica virtual y contiene .y -
|nder2§2?£nte. informacion para el trataymientode Errores  de  prescripcion D
g " médica con respecto a la| - @pellidosy nombres
medicas  |las enfermedades cronicas del|. . L - colegiatura
, informacion del médico
paciente ot - sello
prescriptor - firma
- fecha
- DCI
Errores de prescripcion. Es el - concentracion del
error del médico que se define o medicamento
como la falla de una accion Er’ro.res de prescripcion - forma farmacéutica
laneada. para ser completada médica con respecto a la - dosis
Variable P P P dosis del medicamento - frecuencia
Dependiente: como  se pretende, o un plan - via de administracion
P " |equivocado que puede generar - duracién
errores de . .
L costos extras para el hospital y el - cantidad
prescripcion y ont
teleconsulta | Paciente.

Teleconsulta. Es la modalidad de
citas virtuales donde el medico

controla y prescribe la receta a su | Errores de prescripcion

paciente médica con respecto a la ]

informacion del paciente.

Apellidos y nombre
Sexo

Edad

Peso

Diagnostico
Historia clinica
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Capitulo lll. Metodologia.

3.1.  Tipoy nivel de investigacion

Tipo: Descriptiva y transversal

Disefo: Retrospectivo de corte transversal

3.2. Descripcion del método y disefio

3.2.1 Tipos:
e Descriptiva: porque se va observar las recetas médicas por
teleconsulta
e transversal: porque se va a identificar que errores de prescripcion se
prescribe con mayor frecuencia en las recetas médicas de los
pacientes geriatricos cronicos
3.2.2 Disefio:

e Retrospectivo: porque la investigacion se guiara de las recetas
médicas por teleconsultas de pacientes geriatricos del centro clinico
Jesus Maria

e Transversal: porque se va evaluar la receta y reconocer que errores de
prescripcion se encuentran en las recetas médicas por teleconsulta de

pacientes cronicos geriatricos

3.3. Poblacion y muestra
La investigacién se realizara en el area de farmacia del centro clinico de Jesus Maria
Ubicado en la Av. José Maria Plaza 161, Jesus Maria 15072 en la ciudad de Lima.
Para este estudio se tomara la revision de todas las recetas medicas por teleconsulta de
los pacientes geriatricos crénicos disponibles en el area de farmacia de centro clinico de
Jesls Maria desde noviembre hasta diciembre del afio 2021, las cuales seran
recolectadas empleando un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, y que
cumplan con los criterios de inclusion.

3.3.1. Poblacién



3.3.2. Muestra
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La poblacién del presente proyecto de investigacion se encuentra
conformada por los pacientes geriatricos cronicos que son atendidos en
teleconsulta por el servicio de medicina familiar en donde se emiten 250
recetas virtuales por mes dando como un total de 500 recetas médicas por
teleconsulta de pacientes geriatricos cronicos las cuales se van a evaluar los

errores de prescripcion en el periodo de noviembre a diciembre 2021.

Técnica de muestreo
Para determinar el tamafio de la muestra se realizara mediante un muestreo
probabilistico simple para una poblacion Conocida, tal como se muestra en

la siguiente formula.

Z2xPxXQxN
"TEX(N-D+ Z2xPxQ

Donde:

n= Tamafo de la muestra

Z= Valor de la distribucién normal estandarizada que
corresponde al nivel de confianza para el 95%, z =
1.96.

P= Proporcion de la poblacién que presenta Ila
caracteristica de interés (0.5)

Q= Proporciéon de la poblacion que no presenta la
caracteristica de interés (0.5)

E= Maximo error permisible (5%)

N=  Poblacion total = 500

La muestra es el subgrupo de la poblacion sobre la recoleccion de datos del

presente proyecto de investigacion.

B Z2XPXxXQ XN
CE2X(N—1)+ Z2xPxQ

n

3 1.96% x 0.5 X 0.5 X 500
©0.052% (500—1) + 1.962 x 0.5 % 0.5

n

n=217.4917/1.0554
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n = 206

Se le afade 4 recetas mas que contienen errores de prescripcion. Por lo
tanto, la muestra de la presente investigacion se encuentra conformada por
210 recetas médicas de pacientes geriatricos cronicos del centro clinico

Jesus Maria.

Criterios de inclusion:
e Recetas médicas emitidas por teleconsulta a los pacientes geriatricos
cronicos del centro clinico Jestis maria en el periodo noviembre a

diciembre 2021.

Criterios de exclusion:
e Recetas médicas emitidas por teleconsulta que no pertenecen a los
pacientes geriatricos crénicos del centro clinico Jesus Maria en el
periodo noviembre a diciembre 2021
e Recetas médicas por teleconsulta emitidas fuera del periodo

establecido en la investigacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos es la observacion donde se va a cuantificar los errores
de prescripcion en las recetas médicas por teleconsulta. Se va pedir una solicitud a la
universidad Interamericana para el Desarrollo (ANEXO N° 04), luego acudir al centro
clinico dirigirme a la jefa de farmacia QF. Donayre ramos Kerly del centro clinico Jesus
Maria para que me permita el acceso a las recetas médicas por teleconsulta (ANEXO N°
05), después se va a cuantificar con, ficha de recoleccion de datos mediante esta ficha
poder identificar si se comete los errores de prescripcion en las recetas médicas por
teleconsulta en los pacientes geriatricos crénicos (ANEXO N° 06).

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Se utilizara el programa Word para la redaccion del proyecto y demas documentos. Para
la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizara el programa
Excel. La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realizara mediante el

programa estadistico SPSS. Se utilizara un valor alfa de 0,05.



CAPITULO IV: Presentacion y analisis de los resultados.

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 2. Frecuencia segun recetas con/sin errores de prescripcion.
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Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

1. TOTAL DE RECETAS CON/SIN Frecuencia | Porcentaje Porcgntaje Porcentaje
ERRORES DE PRESCRIPCION Valido | Aumentado
SIN ERRORES DE PRESCRIPCION 24 11.43% 71.59% 11.43%
CON ERRORES DE PRESCRIPCION 186 88.57% 28.41% 100.00%
TOTAL 210 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 88.57% recetas con errores de prescripcion

en los datos del paciente.

TOTAL DE RECETAS CON/SIN ERRORES DE PRESCRIPCION

250

200

150

100

50

24,
11.43%

SIN ERRORES DE
PRESCRIPCION

186
88.57%

CON ERRORES DE
PRESCRIPCION

Frecuencia === Porcentaje

Fuente: Figura de autonomia propia.

Figura 1. Figura segun recetas con/sin errores de prescripcion en total

210

/ 100.00%

TOTAL

120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Interpretacion: En la figura 1 se observa que el 88.57% es el total de errores de prescripcién por
teleconsulta en las recetas médicas de los pacientes geriatricos cronicos del centro clinico Jesus

Maria, noviembre, diciembre — 2021.
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l. PRESCRIPCION DE RECETAS MEDICAS CON ERRORES

Tabla 3. Frecuencia segun recetas con margen de error en datos del paciente.

2. ERRORES DE PRESCRIPCION EN Frecuencia | Porcentaie Porcentaje | Porcentaje
INFORMACION DEL PACIENTE J Valido |Aumentado

HISTORIA Q!.INICA: repeta§ con errores 6 3.23% 3.23% 3.23%
de prescripcion en las historias clinicas
PESO: recetas con errores de 0 0 0
prescripcion en el peso del paciente E 6.45% S SR
APELLIDOS Y NOMBRES: recetas con
errores de prescripcion en nombre del 8 4.30% 4.30% 13.98%
paciente
S2ABIEEIEHCICINCECD 8 430% | 430% | 18.28%
prescripcion en el sexo del paciente.
DIAGNOSTICO: recetas con errores de
prescripcion en el diagnostico del 14 7.53% 7.53% 25.81%
paciente.
SIN ERRQR: recetas sin errores de 138 74 19% 90.78% 100.00%
prescripcion en datos del paciente
TOTAL 186 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la evaluacion

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 25.81% de las recetas médicas presenta
errores de prescripcion en datos del paciente.

ERRORES DE PRESCRIPCION EN INFORMACION DEL PACIENTE

100%

100%
3.23% 6.45% 4.30% 4.30% 7.53% 74.19%

100%

99%
99% 12 14 138
99%

AR GR e i

STORIA CLIN | (PPEDA ¢ RS vt BRESHR ST st i i sk wop s i td o tobe | il ghenten

MW Seriesl Series2

Fuente: Figura de autonomia propia.
Figura 2. Figura segun recetas con errores de prescripcion en datos del paciente.

Interpretacion: En la figura 2 se observa que el 74.19 % sin errores de prescripcion por
teleconsulta en datos de los pacientes segun las recetas de los pacientes geriatricos cronicos del
centro clinico Jesus Maria, noviembre, diciembre — 2021.
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Tabla 4. FRECUENCIA SEGUN RECETAS CON ERRORES DE PRESCRIPCION EN DATOS

DEL MEDICAMENTO.

3. ERRORES DE PRESCRIPCION EN
DATOS DEL MEDICAMENTO

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
Valido

Porcentaje
Aumentado

DOSIS: recetas con errores de
prescripcion en dosis del medicamento

98

52.7%

52.70%

52.70%

ViA DE ADMINISTRACION: recetas con
errores de prescripcion en la via de
administracién del medicamento

12

6.45%

6.45%

59.13%

DURACION: recetas con errores de
prescripcion en la duracion del
medicamento

25

13.4%

13.40%

72.57%

CANTIDAD: recetas con errores de
prescripcion en la cantidad de
medicamento

4.83%

4.83%

77.40%

SIN ERROR: recetas sin errores de
prescripcion en datos del medicamento

42

22.60%

22.60%

100.00%

TOTAL

186

100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 22.60% sin errores de prescripcion en datos

del medicamento.

ERRORES DE PRESCRIPCION EN DATOS DEL MEDICAMENTO

100%
100%
100%
99%
99%
99%

52.7% 6.45%

DOSIS: recetas con VIA DE

errores de ADMINISTRACION:
prescripcion en
dosis del de prescripcion en

medicamento lavia de

administracion del

medicamento

M Series1

Fuente: Figura de autonomia propia.

13.4%

con errores de
recetas con errores prescripcion en la

duracion del

medicamento

Series2

4.83%

22.60%

DURACION: recetas CANTIDAD: recetas SIN ERROR: recetas
con errores de
prescripcion en la
cantidad de
medicamento

sin errores de

prescripcion en
datos del

medicamento

Figura 3. Figura segun recetas con errores de prescripcion en datos del medicamento.

Interpretacion: En la figura 3 se observa que el 52.7% son errores de prescripcidn por teleconsulta
en las dosis segun las recetas de los pacientes geriatricos cronicos del centro clinico Jesus Maria,

noviembre, diciembre — 2021.
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Tabla 5. FRECUENCIA SEGUN RECETAS MEDICAS CON MARGEN DE ERROR EN DATOS
DEL MEDICO.

4. ERRORES DE PRESCRIPCION EN
INFORMACION DEL MEDICO Frecuencia | Porcentaje
PRESCRIPTOR

Porcentaje | Porcentaje
Valido | Aumentado

SELLO: recetas con margen de error en

- 9 4.84% 4.84% 4.84%
el sello del médico.

FIRMA: recetas con margen de error en la

. . 11 5.91% 5.91% 10.75%
firma del médico.

SIN ERRQR: recetas sin errores de 166 89.25% 89.25% 100.00%
prescripcion

TOTAL 186 100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 10.75% de las recetas presentan errores de
prescripcion en datos del médico prescriptor

ERRORES DE PRESCRIPCION EN iNFORMACION DEL MEDICO
PRESCRIPTOR

100%
100%

4.84% 5.91% 89.25%
100%

99%

99%

99%
SELLO: recetas con margende  FIRMA: recetas con margen de SIN ERROR: recetas sin errores de
error en el sello del médico. error en la firma del médico. prescripcion

M Series1 Series2

Fuente: Figura de autonomia propia.
Figura 4. Figura segun recetas errores de prescripcion en datos del médico.

Interpretacion: En la figura 4 se observa que el 89.25% no presentan errores de prescripcion por
teleconsulta en datos del médico prescriptor segun las recetas de los pacientes geriatricos cronicos
del centro clinico Jesus Maria, noviembre, diciembre — 2021.
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Tabla 6. FRECUENCIA SEGUN RECETAS MEDICAS CON ERRORES DE PRESCRIPCION EN

LA LETRA LEGIBLE

5. RECETAS CON ERRORES DE
PRESCRIPCION EN LA LETRA
LEGIBLE

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
Valido

Porcentaje
Aumentado

ILEGIBLE: recetas con margen de error
en laletra

0.00%

0.00%

0.00%

SIN ERROR: recetas sin errores de
prescripcion en la letra

210

100.00%

100.00%

100.00%

TOTAL:

210

100.00%

Fuente: Datos obtenido de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 100% de las recetas no presentan errores de

prescripcidn en la letra legible

RECETAS CON ERRORES DE PRESCRIPCION EN LA LETRA

250

200

150

100

50

0 0.00%

210

100.00%

ILEGIBLE: recetas con margen de SIN ERROR: recetas sin errores de

error en la letra

B Frecuencia

Fuente: Figura de autonomia propia.

prescripcion en la letra

Porcentaje

210

TOTAL:

Figura 5. Figura segun recetas errores de prescripcion en la letra legible

100.00%

Interpretacion: En la figura 5 se observa que el 100% no presentan errores de prescripcion por
teleconsulta en la letra es legible segun las recetas de los pacientes geriatricos cronicos del centro
clinico Jesus Maria, noviembre, diciembre — 2021.
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4.2 Prueba de hipétesis

4.2.1. Hipétesis general

HO: No tendra un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas del centro
clinico Jesus Maria, Lima.

H1: Tendra un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas del centro clinico
Jesus Maria, Lima.

Prueba Z

Ho: T < 0,50

Hi:m > 0,50

p—0,50

= /0.50(1-0,50) donde

Estadistico de
prueba: Z.q

210

p: proporcidn de errores de prescripcién.

Criterio:

Si Zcal > 1,645 se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna H1. Si Zcal <
1,645 no se rechaza Ho.

Usando los datos de la tabla 1 tenemos que p=0,8857; reemplazando en el estadistico de prueba
resulta

Zcal =11,18; por tanto, se rechaza la Ho y se acepta la H1 y a un nivel de significancia del 5%
se concluye que si hay un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas del

centro clinico Jesus Maria, Lima.
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4.2.2. Hipétesis especifica 01:

HO: No habra un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre el

medicamento del centro clinico Jesus Maria, Lima.

H1: habra un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre el
medicamento del centro clinico Jesus Maria, Lima.

Prueba Z

Ho:r <0,50

Hv.m > 0,50

p—0,50

o J050(1=0,50) donde

Estadistico de
prueba: Z.q

210

p: proporcibn de errores de prescripcidén sobre el medicamento

Criterio:

Si Zcal > 1,645 se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna H1.

Si Zcal < 1,645 no se rechaza Ho.

Usando los datos de la tabla 2 tenemos que p=0,2581; reemplazando en el estadistico de prueba
resulta Zcal =-7.01; por tanto, no se rechaza la Ho y a un nivel de significancia del 5% se concluye
que no hay un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre el

medicamento del centro clinico Jesus Maria, Lima.
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4.2.3. Hipétesis especifica 02:
HO: No las recetas médicas por teleconsulta sobre la informacién del paciente no tendran un

alto porcentaje de errores de prescripcion del centro clinico o Jesus Maria, Lima.

H1: Las recetas médicas por teleconsulta sobre la informacion del paciente si tendran un alto

porcentaje de errores de prescripcion del centro clinico o Jesus Maria, Lima
Prueba Z
Ho:r <0,50

Hv.m > 0,50

Estadistico de prueba: =299 _ponde

T 0,50(1-0,50)
anl \/0

210

p: proporcidn de errores de prescripcidén sobre de los datos del paciente

Criterio:
Si Zcal > 1,645 se rechaza la hipdtesis nula Ho y se acepta la hipotesis alterna H1
Si Zcal < 1,645 no se rechaza Ho.

Usando los datos de la tabla 3 tenemos que p=0,2581; reemplazando en el estadistico de prueba
resulta

Zcal =-7.01; por tanto, no se rechaza la Ho y a un nivel de significancia del 5% se concluye que
las recetas médicas por teleconsulta sobre la informacion del paciente no tendran un alto

porcentaje de errores de prescripcion del centro clinico o Jesus Maria, Lima.
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4.2.4. Hipétesis especifica 03:

HO: No las recetas médicas por teleconsulta sobre la informacion del médico prescriptor no tendran
un alto porcentaje de errores de prescripcion en el centro clinico Jesus Maria, Lima
H1: Las recetas médicas por teleconsulta sobre la informacion del médico prescriptor si tendran

un alto porcentaje de errores de prescripcion en el centro clinico Jesus Maria, Lima

Prueba Z
Ho: T < 0,50

Hi:m > 0,50

p—0,50

o J050(1=050) donde

Estadistico de
prueba: Z.q

210

p: proporcibn de errores sobre los datos del medico prescriptor.

Criterio:

Si Zcal > 1,645 se rechaza la hipétesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna H1. Si Zcal <
1,645 no se rechaza Ho.

Usando los datos de la tabla 4 tenemos que p=0,1; reemplazando en el estadistico de prueba
resulta

Zcal =-11,59; por tanto, no se rechaza la Ho y a un nivel de significancia del 5% se concluye
que no existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre los

datos del médico prescriptor en el centro clinico Jesus Maria, Lima
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4.3 Discusion

Se realiz6 el presente trabajo sobre los errores de prescripcion en las recetas médicas ya que,
como futuros profesionales Quimicas Farmacéuticas, es importante que la receta médica este
correctamente llenada cumpliendo las Buenas Practicas de Prescripcion para que en nuestro rol
de encargados de la dispensacion de medicamentos podamos cumplir con las Buenas Practicas
de dispensacidn; brindando asi una atencion de calidad y soporte al paciente.

A partir de los resultados encontrados del presente estudio de investigacion, aceptamos la
hipétesis alterna que establece que existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en el total
de recetas médicas emitidas por teleconsulta en el centro clinico Jesus Maria, Lima.

Con respecto a los errores de prescripcion médica relacionado a sus resultados los autores
Pacheco, V'Y Casaverde, M (2021) no muestran porcentajes similares con nuestro datos de
validacién de recetas; con respecto errores de prescripcion relacionados los datos del paciente,
Presenta un porcentaje de 65.3% y nuestro estudio con respecto a errores de prescripcion
relacionados los datos del paciente presenta el 25.81%,con respecto errores de prescripcion
relacionados a datos del prescriptor el estudio de los autores presento el 27.2% y en nuestro
estudio presenta 10.75% con respecto a errores de prescripcion relacionados los datos del
paciente con respecto a errores de prescripcion relacionados los datos del medicamento el estudio
de los autores presenta el 20.4% y en nuestro estudio presenta el 77.40% con respecto a errores
de prescripcion relacionados los datos del paciente.

Por otro lado, con respecto a los errores de precepcion medica relacionados al medicamento, los
autores Meza A. y Sullca H. (2019), no muestran porcentajes similares de datos relacionados al
medicamento con respecto a este estudio. Con respecto a la cantidad del medicamento, este
estudio presenta un 22.60% sin errores y el estudio de los autores mencionados presenta un 100%
sin error; con respecto a la dosis del medicamento, este estudio presenta un 47,3% sin error de
prescripcion y el estudio de los autores mencionados presenta un 97% sin error de prescripcion; y
con respecto a la duracion del medicamento este estudio presenta un 86.6 sin error en la rectas
y el estudio de los autores mencionados presentan un 96% sin error en las receta Se puede
evidenciar una similitud de ambos estudios, dando énfasis en la cantidad del medicamento como

dato importe a recalcar, ya que ambos estudios muestran porcentajes muy diferentes.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

o EI88,57% del total recetas médicas emitidas por teleconsulta a pacientes cronicos
del centro clinico Jesus Maria presentan errores de prescripcion en las recetas en

el periodo de noviembre a diciembre 2021.

o EIT77,40% de las recetas médicas emitidas por teleconsulta a pacientes crénicos
del centro clinico Jesus Maria presentan errores de prescripcion en las recetas
médicas con respecto a datos del medicamento en el periodo noviembre a
diciembre 2021.

o EI25.81% de las recetas médicas emitidas por teleconsulta a pacientes crénicos
del centro clinico Jesus Maria presentan errores de prescripcion en las recetas
meédicas con respecto a la informacion del paciente en el periodo noviembre a
diciembre 2021.

e EI10.75% de las recetas médicas emitidas por teleconsulta a pacientes cronicos
del centro clinico Jesus Maria presentan errores de prescripcion en las recetas
médicas con respecto a la informacion del médico prescriptor en el periodo de

noviembre a diciembre 2021.



5.2. Recomendaciones

Se recomienda una constante capacitacion a los médicos prescriptores en general sobre
el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion, para asi evitar el incremento de
los errores de prescripcion en las recetas médicas emitidas por teleconsulta y el buen

manejo del cumplimento de las BPP.

Con respecto a los datos del medicamento, se recomienda una mejora continua de
relacion laboral entre el medico prescriptor y el quimico farmacéutico asi evitando los
errores de prescripcion médica relacionado con los datos del medicamento, que puede

ser crucial para la salud de los pacientes crénicos geriatricos

Se recomienda al médico tratante comprobar cada informacién que brinde el paciente
para asi evitar dificultades administrativas y mejorar el historial clinico de los pacientes

cronicos geriatricos

Se recomienda al médico tratante tener en cuenta la cantidad y dosis del medicamento
ya que los pacientes crénicos geriatricos pueden perjudicarse con la interaccion de los

medicamentos
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Anexos1: Matriz de consistencia
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TITULO: “Errores de prescripcion por teleconsulta en recetas médicas de pacientes geriatricos cronicos del Centro Clinico Jesus Maria, noviembre — diciembre 2021”

;i Qué errores de prescripcion de la
receta médica por teleconsulta hay en
la informacién de los pacientes en el
centro clinico Jesus Maria Noviembre-
diciembre, 20217

;i Qué errores de prescripcion de la
receta médica por teleconsulta hay
respecto a la informacion del médico
prescriptor en el centro clinico Jesus
Maria Noviembre - diciembre, 20217

noviembre - diciembre, 2021
v Identificar los
errores de prescripcion en las

recetas médicas por teleconsulta con
respecto a los datos de los pacientes|
geriatricos cronicos en el centrg
clinico JesUus Maria, noviembre -
diciembre, 2021.

v Determinar  los
errores de prescripcion en las
recetas médicas por teleconsulta de
pacientes geriatricos crénicos con
respecto a la informacion del médico
prescriptor en el centro clinico Jesus

v Las recetas médicag
por teleconsulta sobre la informacion
del paciente tendran un alto

porcentaje de  errores  de
prescripcién del centro clinico 9
Jesus Maria, Lima

v Las recetas médicag
por teleconsulta sobre la informacion
del médico prescriptor tendran un
alto porcentaje de errores de
prescripcién en el centro clinico
Jesus Maria, Lima

Maria, noviembre - diciembre, 2021.

Independiente:
Recetas medicas

prescripcion médica

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
;Porque se da los errores deevaluar los errores de prescripcionTendra un alto porcentaje de errores|  Variable 1 DIMENSION INDICADORES
prescripcion en las recetas médicasen las recetas médicas porde prescripcion en las recetas DCI
por teleconsulta de los pacientesteleconsulta de los pacientesmédicas en el centro clinico Jesus Errores de Concentracion
geriatricos cronicos del centro clinicocronicos del centro clinico JestusMaria, Lima prescripcion médica |Forma farmacéutica
Jesus Maria Noviembre-diciembre,Maria, noviembre - diciembre, 2021 conrespectoala  |Dosis
20217 . dosis del Frecuencia
Dependiente: e gicamento Via de administracion , ,
Errores de Duracién Tipo 'y nivel de
prelscripci()ln y Cantidad gvestigacién |
: : 7 : teleconsulta escriptiva y transversa
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS E§PECIFICAS Errore§ dg - |Apellidos y nombre Descripcién del método
v Reconocer  los Habra ~ un  altg prescripcion medica |0 ©o 4 peso v disefio
¢ Cudl es el error de prescripcion de laerrores de prescripcion en lasporcentaje de  errores  de con resple’cto ala diagn’ostico’ Retrospectivo de corte
receta médica por teleconsulta confrecetas médicas por teleconsulta deprescripcion de las recetas médicas mfoymamon del Historia clinica transversal
respecto a la dosis del medicamentojpacientes geriatricos crénicos conjpor teleconsulta sobre las dosis de paciente. Poblacion:
en el centro clinico Jesus Mariarespecto a la dosis del medicamentomedicamentos del centro clinico. VARIABLE 2 DIMENSION INDICADORES 500 recetas de pacientes
Noviembre-diciembre, 20217 en el centro clinico Jesus MariaJesUs Maria, Lima Errores de

geriatricos cronicos

- Legible Muestra: 217 recetas
con respecto a la medicas
ilegibilidad Técnica: ficha de
recoleccion de datos
Instrumento:
- servicio Se procesara en el
Errores de - apellidos y nombyPrograma  estadisticq
prescripcion médica - colegiatura SPSS-25
con respecto ala - sello
informacion del - firma
médico prescriptor - fecha




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento: Marcar con un aspa “X” los datos encontrados en las recetas analizadas.
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La aplicacion de esta ficha de recoleccion de datos tiene como fines el desarrollo de la investigacion
e identificar si se comete errores de prescripcion médica.

¢ Hay errores en los

N° Receta: Datos datos?
Apellido y nombres SIN ERROR | cON ERROR
Informacién del médico | Numero de colegiatura SIN ERROR | CON ERROR
prescriptor Firma SIN ERROR | CON ERROR
Sello SIN ERROR | CON ERROR
Apellido y nombres SIN ERROR | CON ERROR
Sexo SIN ERROR | CON ERROR
Edad SIN ERROR | CON ERROR
Informacion del g, SIN ERROR | CON ERROR
paciente
Diagnostico SIN ERROR | CON ERROR
Historia clinica SIN ERROR | CON ERROR
Servicio SIN ERROR | CON ERROR
Denominacion comun internacional SIN ERROR | CON ERROR
Concentracién medicamento SIN ERROR | CON ERROR
Forma farmacéutica SIN ERROR | CON ERROR
Datos del medicamento Dosis SIN ERROR | CON ERROR
Frecuencia SIN ERROR | CON ERROR
Via de administracion SIN ERROR | CON ERROR
Duracion SIN ERROR | CON ERROR
Cantidad SIN ERROR | CON ERROR
Letra legible llegible SIN ERROR | CON ERROR
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ERRORES DE PRESCRIPCION POR TELECONSULTA EN RECETAS MEDICAS DE PACIENTES
GERIATRICOS CRONICOS DEL CENTRO CLINICO JESUS MARIA, NOVIEMBRE DICIEMBRE - 2021

RESULTADOS DE ENCUESTAS

RESPUESTAS
PRESCRIPCION DE RECETAS CON
PREGUNTAS MARGEN DE ERROR
NOVIEMBRE | DICIEMBRE N[gx PORCENTAJE
RECETAS SIN ERRORES DE 0
PRESCRIPCION 9 15 24 | 11.43%
RECETAS CON ERRORES
DE PRESCRIPCION 103 83 186 | 88.57%
TOTAL 112 98 210 | 100.00%
DIAGNOSTICO : recetas
errores de prescripcion en 3 3 6 3.23%
diagnéstico del paciente
PESO: recetas con errores de
prescripcion en el peso del 5 7 12 6.45%
paciente
APELLIDOS Y NOMBRES:
RECETAS CON MARGEN | recetas errores de prescripcion 4 4 8 | 4.30%
DE ERROR EN DATOS DEL | en el nombre del paciente
PACIENTE SEXO: recetas con errores de
prescripcion en el sexo del 3 5 8 4.30%
paciente
HISTORIA CLINICA: recetas
con errores de prescripcion en 8 6 14 7.53%
la historia clinica del paciente
SIN ERROR: recetas sin
errores de prescripcion e o8 138 | 74.19%
TOTAL 103 83 186 | 100.00%
DOSIS: recetas con errores
de prescripcion en dosis del 41 57 98 | 52.70%
RECETAS CON ERRORES | medicamento
DE PRESCRIPCIONEN | vijA DE ADMINISTRACION:
DATOS DEL recetas con margende error | 5 7 12 | 6.45%
MEDICAMENTO en via de administracién.
DURACION: recetas con
errores de prescripcion en 13 12 25 | 13.40%
duracion del medicamento.




CANTIDAD: recetas con
errores de prescripcion en la
cantidad de medicamento

43

4.83%

SIN ERROR: recetas sin
errores de prescripcion en
datos del medicamento

40

42

22.62%

TOTAL

103

83

186

100.00%

RECETAS CON
ERRORES DE
PRESCRIPCION EN
DATOS DEL MEDICO
PRESCRIPTOR

SELLO: recetas con
errores de prescripcion en el
sello del médico.

1.73%

FIRMA: recetas con errores
de prescripcion en la firma
del médico.

11

2.11%

SIN ERROR: recetas sin
errores de prescripcion en
datos del médico prescriptor

90

76

166

96.16%

TOTAL

103

83

186

100.00%

RECETAS CON ERRORES
DE PRESCRIPCION EN LA
LETRA

ILEGIBLE: recetas con la
letra ilegible

0%

SIN ERROR: recetas sin
errores de prescripcion con
la letra legible

107

113

210

100%

TOTAL

107

13

210

100%
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ANEXO N°04: Solicitud para recoleccion de datos

Lima, 04 de Enero del 2021 Solicito: Carta de Presentacion para
recolectar datos (proyecto de
investigacion)
Dr.
Buendia Giribaldi, Atilio
DIRECTOR

Universidad Interamericana para el Desarrollo

Presente.-

De mi mayor consideracion:
Yo, Contreras Buitrén Lucero y Roca Tovar Grimanessa; estudiantes de la Escuela Académica
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Interamericana para el Desarrollo, con
codigo n°2018200003 y n°2017607010 respectivamente, solicitamos una Carta de Presentacién
dirigido a Dra. Kerly Donayre Ramos, jefa de farmacia del Centro Clinico Jesus Maria para
acceder a la respectiva institucion y recolectar datos de mi proyecto de tesis para obtener el titulo
de Quimico Farmacéutico “ERRORES DE PRESCRIPCION POR TELECONSULTA EN
RECETAS MEDICAS DE PACIENTES GERIATRICOS CRONICOS DEL CENTRO CLINICO
JESUS MARIA, NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2021” cuyo objetivo general es evaluar los errores
de prescripcion en las recetas médicas por teleconsulta de los pacientes créonicos del centro

clinico Jesus Maria, noviembre a diciembre, 2021

El asesor de la respectiva investigacion es el Docente: Churango Valdez, Javier Florentino

Atentamente,

Contreras Buitron Lucero
Roca Tovar Grimanessa

Estudiantes de Farmacia y Bioquimica

Universidad Interamericana para el Desarrollo

ANEXO N° 05: Testimonios Fotograficos
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Foto 1: Area de farmacia del Centro Clinico Jests Maria, Lima
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Foto 2: Interpretacién de recetas médicas emitidas en el area de farmacia
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Foto 3: Interpretacion de recetas médicas emitidas en el area de farmacia
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Foto 4: Interpretacion de recetas médicas emitidas en el &rea de farmacia
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Anexo 6: Juicio de Expertos
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIERN
1.2 Grado académico: MAGISTER
1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

49

1.4. Titulo de la Investigacion: “ERRORES DE PRESCRIPCION POR TELECONSULTA EN RECETAS
MEDICAS DE PACIENTES GERIATRICOS CRONICOS DEL CENTRO CLINICO JESUS MARIA,

NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2021
1.5. Autor del instrumento: ROCA TOVAR GRIMANESSA - CONTRERAS BUITRON LUCERO
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | € 0-20% | 21-40% | 4160% | oot | 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienciay X
tecnologia.
4. ORGANIZACION
Existe una organizacion ldgica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teodricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito X
del estudio.
Genera nuevas pautas en la X

10. CONVENIENCIA ) oo Iy
investigacion y construccion de

teorias.

SUB TOTAL X

TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 28 de febrero 2022

. F P N° 00750 R.N_M. N O<s
D . N NS O7403292
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY

1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucién donde labora: DOCENTE IML

1.4. Titulo de la Investigacion: “ERRORES DE PRESCRIPCION POR TELECONSULTA EN RECETAS
MEDICAS DE PACIENTES GERIATRICOS CRONICOS DEL CENTRO CLINICO JESUS MARIA,
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2021

1.5. Autor del instrumento: ROCA TOVAR GRIMANESSA - CONTRERAS BUITRON LUCERO

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | € 0-20% | 21-40% | 41:60% | orene | 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienciay X
tecnologia.
4. ORGANIZACION
Existe una organizacion ldgica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teodricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito X
del estudio.
10. CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 28 de febrero 2022




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE
1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE
1.4. Titulo de la Investigacion: “ERRORES DE PRESCRIPCION POR TELECONSULTA EN RECETAS
MEDICAS DE PACIENTES GERIATRICOS CRONICOS DEL CENTRO CLINICO JESUS MARIA,
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2021
1.5. Autor del instrumento: ROCA TOVAR GRIMANESSA - CONTRERAS BUITRON LUCERO
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

51

- Muy
CRITERIOS Deficient | Regular | Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS | € 0-20% | 21-40% | 4160% | oot | 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cienciay X
tecnologia.
4. ORGANIZACION
Existe una organizacion ldgica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Teodricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito X
del estudio.
10. CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 28 de febrero 2022
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