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Resumen

La presente investigacion se realizd para interpretar un estudio sobre errores de prescripcion en recetas
médicas, en el &rea de dosis unitaria en los meses de mayo a diciembre 2020, del Hospital publico de
nifios de Lima. El objetivo fue analizar los errores en las prescripciones médicas de las recetas emitidas
en el servicio de dosis unitaria del Hospital publico de nifios de Lima en el periodo de mayo a diciembre
2020. La presente investigacion se considera de tipo aplicada y no experimental, de nivel exploratorio y
cuantitativo. Se tomaron como muestra 400 recetas del Hospital Publico de Nifios de Lima en el periodo
de mayo a diciembre 2020. Los resultados evidenciaron que solo el 0,3% de las recetas emitidas cumple
con todos los aspectos considerados en el estudio, mientras que el 99.8% de las recetas emitidas
presentan al menos un error en los aspectos considerados en el estudio. Se observo que el 87% de las
prescripciones médicas presentaron errores con respecto al medicamento. Se observo que el 99,3% de
las prescripciones médicas presentaron errores con respecto a los datos del paciente. Se observo que
el 0,7% no cumple con los datos del médico prescriptor. Se observo que el 99,3% de las prescripciones
médicas cumplen con la legibilidad de las recetas. En conclusion, el 99,8% de las recetas emitidas en el
servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios de Lima presentan errores en las prescripciones

médicas, en el periodo de mayo a diciembre 2020.

Palabras claves: Errores; prescripcién médica; recetas; dosis unitaria.



Abstract

The present investigation was carried out to interpret a study on medical prescription errors of medical
prescription, in tha unit doce area in the months of May to December 2020, of the Public Hospital’s
Children of Lima. The objective was to analyze the errors in the medical prescription of the prescriptions
issued in the unit doce service of the Public Hospital s Children in the period from May to December 2020.
The present investigation is considered off applied and non-experimental type, of level exploratory and
qualitative. 400 prescriptions from the Public Hospital'Children of Lima were taken as a sample in the
perior from May to December 2020, the results shored that only 0.3% of the prescriptions issued comply
with all the aspects considered in the study, while 99.8% of the prescriptions issued present at least one
error in the aspects considered in the study. It was observed that 87% of the medicsal prescriptions
presented errors regarding the medication. It was observed that 99.3% of the medical prescriptions
showed errors with respect to the patient’s data. It was observed that 0,7% did not comply with the
prescribing doctor’s data. It was observed that 99.3% of medical prescription comply with the legibility of
the prescription. In conclusion, 99.8% of the prescriptions issued in the unit doce service of the Public
Hospital’s Children in Lima present errors in medical prescriptions in the period from May to December
2020

Keywords: Medical prescription errors, unit doce prescriptions



Introduccion

El presente trabajo de tesis para recibir el titulo de Quimico Farmacéutico de la Universidad
Interamericana para el Desarrollo. Es un estudio que trata de concientizar al médico prescriptor sobre los
errores que se pueden ocasionar debido a una mala practica de prescripcion médica; ademas de buscar

brindar un beneficio al paciente disminuyendo los problemas relacionados al medicamento.

En nuestra actualidad, el estudio sobre los errores de prescripciones médicas es un campo poco
hablado ya que en nuestra sociedad el médico tratante siempre tiene la razén, lo cual genera
preocupacion en otras ramas del campo de la salud, ya que como futuros Quimicos Farmacéuticos es
nuestro deber hacer cumplir con las Buenas Practicas de prescripcion. Este trabajo no busca generar
conflictos; nuestro objetivo es el bienestar del paciente bajo una idea de constante comunicacion entre

el médico tratante y el Quimico Farmacéutico.

Se busca disminuir los errores en las prescripciones médicas del Hospital Publico de Nifios como un
claro ejemplo de que el trabajo en equipo puede mejorar el desempefio laboral de todas las areas
involucradas en la atencidn del paciente. Sabemos que los errores de prescripcion son actos involuntarios
del médico tratante debido al cansancio, dudas sobre los medicamentos o confusiones de las historias
medicas; pero estos errores se pueden evitar si se logra trabajar en equipo y si la carga laboral de los

médicos disminuya a una mas realista.

Es labor del Quimico Farmacéutico la correcta interpretacion de la prescripcion médica, pero esta
labor no se puede cumplir si la receta médica no estd hecha de la manera correcta o con los datos
correctos. Es por este motivo que se espera trabajar en equipo para que ante cualquier duda o error el
Quimico Farmacéutico pueda acudir al médico tratante y asi evitar que el paciente se lleve una mala

impresion del centro de atencion o del médico.

La seguridad del paciente es el punto critico y primordial que se busca al brindarle un tratamiento
adecuado y especifico debido a la dolencia u problema de salud que presenta. Lavalle se refiere a esto
como: “Se define como un error involuntario del prescriptor o bien un plan equivocado para lograr un

objetivo en la seguridad del paciente...” (Lavelle 2007)

La promocion y la prevencion de la salud es un punto débil en el sistema de salud peruano, ya que la
poblacién esta condicionada a ir al médico cuando presentan un problema de salud mas no como una

prevencion que se debe dar a la menos cada 6 meses como un chequeo general. Rodriguez se refiere a



esto como: “Ocupacion de salud basada en el desempefio de tareas encaminadas a promover,

restablecer la salud y prevenir enfermedad...” (Rodriguez 2010)

Este estudio de investigacidn es de tipo aplicada y de nivel exploratorio, con lo cual se busca identificar
la frecuencia con la cual ocurren esta clase de errores para poder corregirlos y brindar una solucion no

solo en el Hospital Publico de Nifios; si no generar un cambio en el sistema de salud en general.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

En paises de Europa, como Espafia, se considera error de medicacion al momento de que el paciente
presenta un efecto adverso, esto respaldado por distintos estudios farmacoldgicos. Ya que en paises
como Espaiia el proceso al momento de prescribir una receta médica es mas complicado y extenso, ya
que, al momento de la medicacion, participan distintos profesionales de la salud, no solo el médico
tratante. Se reconoce que la prescripcion médica es el acto del profesional de salud responsable de
seleccionar 1 0 mas farmacos, para tratar el problema médico del paciente. Por parte del Farmacéutico,
es responsabilidad de este dispensar los farmacos prescritos en la receta médica y verificar distintos
efectos adversos (Jiménez et al., 2019).

En distintos paises de habla hispana, el error del médico al momento de la prescripcién médica se
considera una falla la cual puede ocasionar que el paciente busque la medicacion prescripta por el
medico sin ser conscientes de que se ha cometido un error en su prescripcion médica y/o genere
problemas administrativos al hospital o centro de salud en el cual labora el médico. Si el centro médico
u hospital cuenta con un servicio de farmacia y el paciente acude a esta, se puede corregir este error de
forma interna con ayuda del Quimico Farmacéutico (Lavalle et al., 2007).

En paises como Brasil, existe la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, constituido por diversos
hospitales en el territorio brasilefio, con el objetivo de identificar efectos adversos y problemas
relacionados a productos de salud. Diversas investigaciones realizadas en este pais dan un enfoque a
los errores que se comete al momento de prescribir una receta médica y la responsabilidad de los
hospitales en el momento de la medicacion y reconocer los posibles efectos adversos que pueda causarle
al paciente. Errores como falta de dosis del farmacos o nimero inadecuado de farmacos, son comunes
al momento de prescribir una receta médica, esto se debe a un error médico, no cumplir con el protocolo
y recetas improcedentes (Bortoli et al., 2010).

Se concediera que el error de la medicacién es un suceso evitable con relacion al ejercicio del médico
al momento de prescribir una receta médica, esto relacionado a productos farmacéuticos, protocolos,
gestion, nomenclatura, practica, dialogo, cultura, monitoreo y utilizacion. Existe distintas causas al
momento de cometer un error de prescripcion médica, estas pueden ser déficit de atencién, intervalos
de memoria, bajo rendimiento académico, falta de experiencia, error al trascribir una receta y hasta
problemas personales (Bortoli et al., 2010).

En el Peru, existe dificultades por parte del Quimico Farmacéutico al momento se identificar una mala
prescripcién médica, esto debido a diferentes motivos como: distintas maneras de pensar del médico y

del quimico farmacéutico, abundante trabajo, falta de normativas y poca experiencia al momento de
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identificar un error de prescripcion. La prescripcion médica debe cumplir ciertos requisitos para asi hacer
una buena dispensacion por parte del Quimico Farmacéutico, todo esto estd avalado por distintos
documentos normativos como son la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (Alvarez et al., 2015).

La consulta médica concluye con la entrega de la receta médica, la cual es el documento legal que,
debido a lailegibilidad, el uso de abreviaturas o uso de nombres comerciales poco conocidos son factores
que dificultad el expendio de los correctos medicamentos o que el paciente no lo tome de forma
adecuada. Este problema puede ocasionar el aumento de costos en el tratamiento de los pacientes 0 en
el sistema de salud, ya que el expender un medicamento errado se demora el tratamiento adecuado que
debe recibir el paciente (Campos & Velasquez., 2018)

El completar una prescripcién médica correctamente va relacionado al paciente y el medicamento,
esto para facilitar el trabajo del Quimico Farmacéutico e identificar problemas relacionados a
medicamentos. Si la receta no tiene datos suficientes para realizar una buena dispensacién por parte del
Quimico Farmacéutico, el paciente seria el Unico perjudicado, podria tener una dosis errénea o farmaco
erroneo, logrando asi malestar del paciente y posibles tratamientos mas largos. Se ha avanzado con
respecto a mejorar la prescripcion médica y evitar asi los errores de prescripcion, se debe tener en cuenta
en qué condiciones un médico prescribe una receta médica en los distintos establecimientos de salud

publico y privado, para asi mejorar la salud del paciente (Alvarez et al., 2015).

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ A qué se debe los errores de prescripcion en las recetas médicas en el servicio de dosis unitaria, en un
Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre 20207

1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cuales son los errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto al medicamento en el
servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre
20207

- ¢ Cuales son los errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto a los datos del paciente
en el servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre
20207



- ¢ Cuéles son los errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto a los datos del médico
prescriptor en el servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo
a diciembre 20207

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Interpretar los errores de prescripcion en las recetas médicas emitidas en el servicio de dosis unitaria en
un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto al medicamento en el servicio
de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre 2020.

- Identificar los errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto a los datos del paciente en
el servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre
2020.

- |dentificar los errores de prescripcion en las recetas médicas con respeto a los datos del médico
prescriptor en el servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo
a diciembre 2020.

1.4.  Justificacion de la investigacion

Ante la alta demanda de atencion medica por causa de la pandemia provocada por el COVID-19, se ha
encontrado un aumento en los errores de prescripcion médica en el area de dosis unitaria, en un Hospital
publico de nifios, Lima. Esto se debe a que los médicos tratantes de distintas especialidades debian
cubrir varios turnos de consulta, generandoles cansancio extremo, provocando asi estos tipos de errores
al momento de una prescripcion medica.

Al momento de analizar e interpretar las prescripciones médicas, se determind que se cometieron
errores en la adecuada dosificacion de medicamentos y errores en la prescripcion de dispositivos
médicos prescritos a los pacientes internados en el Hospital publico de nifios, Lima.

Esta problematica ocasiona dafios al paciente y la institucion, provocando gastos administrativos y
malestar en los pacientes, el presente proyecto de tesis pretende identificar y disminuir los errores de
prescripcion médica en el Hospital publico de nifios, Lima.

Este proyecto pretende ser ejemplo de que estos problemas se pueden solucionar siempre y cuando
se capacite a los médicos y genere mas seguimiento por parte del Quimico Farmacéutico hacia las
prescripciones médicas por el bien de la salud publica.

-5-



Finalmente, este trabajo desea lograr disminuir los errores de prescripcion médica, haciendo que los
médicos y la parte administrativa del Hospital publico de nifios, Lima sean conscientes de que estos
errores perjudican al paciente y la imagen del Hospital, adicionalmente esto contribuye a los errores de

dispensacion en el servicio de farmacia o demoras en la atencion hacia el paciente
Capitulo IIl: Fundamentos teéricos

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Injante (2019), realizd una investigacion sobre “Errores de prescripcion en recetas de hospitalizados del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue julio — agosto 2019”. El objetivo fue
determinar los errores de prescripcion que se presenta en recetas de hospitalizados del servicio de
Traumatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue julio — agosto 2019. Su método de estudio fue de
tipo descriptivo. Estos fueron sus resultados: DCI 11,21%, concentracion del medicamento 4%,
frecuencia de administracion 8,22%, via de admiracion 14,12%, forma farmacéutica 19,87%,
medicamentos prescritos que no se encuentran incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME) o en Petitorio institucional 7,13%, letra ilegible 71,47%, en general se encontr6
81,44% de errores de prescripcion médica. La autora concluye que existe un elevado porcentaje de error

al momento de prescribir una receta médica.

Meza y Sullca (2019), con el titulo de investigacion: “Errores de prescripcion en recetas atendidas en
farmacia de consulta externa del centro de salud Huascar II, enero — junio, Lima — Per( 2019”. El objetivo
fue evaluar los errores de prescripcion en recetas atendidas en farmacia de consulta externa del Centro
de Salud Huascar Il enero — junio 2019. El método de estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo
donde se evaluaron las recetas prescritas. Los resultados fueron que el 97% cumple con la fecha de
expedicion, el 85% cumple con la fecha de expiracion, el 83% cumple con letra legible, el 99% cumple
con el prescriptor, el 97% cumple con la institucion, el 99% cumple con la firma y sello del prescriptor, el
90% cumple con el diagnostico, el 92% cumple con la edad del paciente, el 100% cumple con la cantidad,
el 97% cumple con el medicamento esencial, el 96% cumple con la forma de presentaciéon, el 96% cumple
con la forma farmacéutica, el 97% cumple con la dosis del medicamento, el 96% cumple con el DCI, el
2% cumple con el nombre comercial y el 97% cumple con las indicaciones. Los autores concluyen que
las recetas emitidas en el Centro de Salud Huascar Il en el periodo Enero — Julio 2019 no presentan

errores de prescripcion considerable.



Campos y Velasquez (2018), realizaron el estudio sobre “Calidad de la receta médica en dos
hospitales de Lambayeque y su influencia en la comprension de la informacidn brindada”. El objetivo era
estimar la frecuencia de las recetas médicas con informacion completa que se entregaban en consulta
externa de dos hospitales y estimar la proporcién de pacientes que no comprenden la receta médica en
consulta externa de dos hospitales. EI método del estudio fue descriptivo, observacional, cuantitativo con
un total de 635 pacientes. Los resultados indicaron que el 100% de las recetas tenian algun tipo de
omision. El 52.60% del total de los pacientes no entendieron la letra del médico prescriptor y solo el
1.10% de los pacientes comprendieron completamente la informacién acerca de su tratamiento.
Concluyeron que se evidenciaba informacidn incompleta en las recetas, por tal motivo un bajo porcentaje

de los pacientes entendian las indicaciones brindadas por el médico tratante.

Carhua y Lima (2018), realizaron el estudio sobre “Identificacion de errores de prescripcion en las
recetas médicas del servicio de Farmacia de Consulta Externa del Hospital Il Vitarte-Essalud, Periodo
enero — mayo 2018”. Su objetivo fue reconocer los errores de prescripcion en las recetas médicas del
servicio de farmacia de consulta externa del Hospital Il vitarte-Essalud, en el periodo enero — mayo 2018.
El método de estudio fue observacional. Los resultados fueron que el 98.4% de las recetas presenta
datos completos de los pacientes y el 1.6% presentas datos incompletos. Con respecto al género y la
edad el paciente, el 100% omitieron estos datos, sin embargo, no se considera error de prescripcién. Con
respecto al medicamento, el 2% de las recetas presenta datos completos, mientras que el 98% de las
recetas presenta datos incompletos. Los autores concluyeron la identificacién de errores de prescripcion
médica en mas de un tercio de porcentaje de datos sobre el medicamento. Informacion ilegible menos

del 30% y errores en los datos del prescriptor menos del 2%.

Collanque (2017), en la tesis titulada: “Cumplimiento y conocimiento del médico en relacion con las
buenas préacticas de prescripcion en las recetas de pacientes hospitalizados del Hospital Militar Central
2016”. El objetivo fue calcular la relacion entre el cumplimiento y conocimiento del médico con las buenas
practicas de prescripcion en las recetas de pacientes hospitalizados. El método de estudio fue de tipo
descriptivo. Los resultados fueron el 18% de médicos que pertenecen al departamento de oncologia
desconocian sobre las buenas practicas de prescripcion, y el departamento de oncologia presento un
18,9% de error de prescripcion; el 22.8% de médicos que pertenecen al departamento de cuidados
intensivos coronarios tenian conocimiento sobre las buenas practicas de prescripcion, y tenia un
porcentaje de error de prescripcion del 13,6%. El autor concluye que el entendimiento de los médicos
sobre el cumplimiento y las buenas préacticas de prescripcion tiene correlacion al momento de prescribir

una receta médica a los pacientes hospitalizados.



2.1.2. Antecedentes Internacionales

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
revision 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 revision 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.

Sandoya et al. (2020), presentan el siguiente estudio titulado: “Errores asociados a la prescripcion de la
medicacion en un area de emergencia de Ginecologia, Ecuador 2018”. El objetivo fue describir los errores
asociados a la prescripcion de la medicacion en un area de emergencia de ginecologia de un hospital
publico. El método de estudio fue descriptiva correlacional, con disefio transversal. Los resultados errores
de prescripciones médicas en el servicio de urgencia ginecolégicas del 51,2%. El 27,9% de los errores
de prescripcion son por letra ilegible. Respecto al horario nocturno se comete un 30,3% de errores de
prescripcién médica. Los autores concluyen que mas de la mitad de las prescripciones médicas emitidas

presentan algun tipo de error.

Garzon et al. (2019), con el titulo de investigacion: “Analisis descriptivo de los errores de medicacion
notificados en atencién primaria: aprendiendo de nuestros errores”. El objetivo fue explicar los errores de
medicacion notificados en atencién primaria analizando el ambito, el dafio y las causas, y orientando el
analisis a las medidas para prevenir errores. El método de estudio fue descriptivo trasversal. Sus
resultados en el centro de salud fueron de 47% en errores de medicacion y con referente al paciente el
26,5%. El 27,5% de los errores de medicacion fue potencialmente de dafio grave, 27,4% prescripcion
inadecuada y 66% mala comunicacion del paciente y profesional. Los autores concluyen que la mitad de
los errores de medicacion se da en el centro de salud y la cuarta parte de errores de medicacion es por

el paciente.

Grou et al. (2015), con el articulo titulado: “Factores de riesgo para errores de medicacion en la
prescripcion electronica y manual”. El objetivo fue comparar las prescripciones electronicas y manuales

de un hospital publico del Distrito Federal, identificando los factores de riesgo para la ocurrencia de



errores de medicacion. El método estudio fue descriptivo. Los resultados fueron en comparativa entre las
recetas electronica y las recetas manuales, en la falta de la forma de dilucién se dio un porcentaje en las
recetas electronicas del 71,1% y en las recetas manuales 22,3%. Y en prescripcion con nombre
comercial, las recetas electronicas tuvieron como porcentaje 99,5% y las recetas manuales 31,5%. Los
autores concluyen que al emplear la prescripcion electronica se relaciona a la reduccion de factores de
riesgo para errores de medicacion, tales como: ilegibilidad, prescripcion con nombre comercial y

presencia de items esenciales que proporciona prescripcion eficiente y segura.

Suntasig (2015), con su tesis titulado: “Andlisis de los errores de medicacion y sus factores
condicionantes en pacientes hospitalizados en los servicios de pediatria y neonatologia del Hospital “Un
Canto de Vida” en el periodo comprendido entre los meses enero a junio del afio 2015”. El objetivo fue
analizar los errores mas frecuentes de medicacion y sus factores condicionantes en pacientes
pediatricos. El método fue un estudio analitico de corte trasversal. Los resultados fueron: El error de
medicacion tuvo un porcentaje de 57,1%, el 23,7% presento errores de prescripcion y el 41% tuvo errores
en el proceso de administracion del medicamento. En el &rea de Pediatria se encontrd errores de
prescripcidn del 44,8% y en el area de Neonatologia se encontrd errores de prescripcion del 36,9%. El
61% fue errores de medicamento, el 14,5% errores con la dosis, el 24,1% errores de administracion del
medicamento y el 28% fue errores de registro. El autor concluye que el error de medicacion tiene una
alta prevalencia al igual que otros estudios, el error de administracion del farmaco fue el més frecuente,

no evidenciando errores graves, siendo en la mayoria evitables.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Dosis Unitaria

El sistema de distribuciéon de medicamentos en dosis unitaria es un sistema aceptado cientificamente
para mejorar la salud del paciente hospitalizado. Consiste en el empleo de un método de dispensacion y
control de medicamentos y dispositivos médicos en los hospitales e institutos de salud. Se aplica las
buenas practicas de dispensacion y el control de los medicamentos prescritos en una receta médica a
pacientes hospitalizados, la organizacion y coordinacion de la dispensacion de medicamentos hacia

pacientes hospitalizados se realiza bajo supervision del Quimico Farmacéutico (Molina et al., 2018).

El sistema de dosis unitaria garantiza el acceso a tratamientos farmacolégicos efectivos y seguros
para un paciente hospitalizado, permite una segura administracién del medicamento hacia el paciente en
una determinada hora, cumpliendo con un control del medicamento con la farmacovigilancia que permite

detectar problemas relacionados al medicamento, como reacciones adversas e interacciones
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medicamentosas, y la farmacoterapéutica para dar mejores opciones de medicamentos antes de

administrarlo al paciente hospitalizado (Molina et al., 2018).
2.2.2. Errores de prescripcion médica

Segun el Instituto de Medicina de Estados Unidos de Norteamérica (EEUU), sefiala que en los hospitales
existe una mejoria con respecto a la seguridad del paciente hospitalizado, esto debido a normas y
reglamentos establecidos por las autoridades sanitarias y su cumplimiento de estas, la importancia del
efecto asistencial y econdémico con relacion al error que pueda surgir al momento de una asistencia
sanitaria con relacion a la prescripcion médica. Existe distintos sucesos que conllevan a un error al
momento de la asistencia clinica, siendo el error mas comdn los errores de prescripcion relacionados a
medicamentos y dispositivos médicos que puede tener lugar en cualquier momento de la atencion al

paciente, puede ser hospitalario 0 ambulatorio (Alvarado et al., 2016).

El significado de error de medicacion se define como un incidente que puede ser prevenible por parte
del médico y/o el paciente, si se da un error de medicacidn, este puede provocar un dafio al paciente y
un mal empleo del medicamento, todo esto bajo responsabilidad del profesional de salud pertinente y del
paciente. Existen distintos tipos de errores de prescripcidn médica, tales como letra ilegible en la receta
médica, que da lugar a malos entendidos de interpretacion al tratar de identificar el medicamento, datos
del paciente, via de administracion, dosificacion, forma farmacéutica y duracién del tratamiento. Hay una
relacion entre el error de prescripcion y el error de dispensacion, esto tiene un significado sobre el
desacuerdo entre el diagnostico incluido en la receta médica y el medicamento dispensado por el
farmacéutico al paciente hospitalizado o ambulatorio, la falta de informacién y calidad de la receta al
momento de dispensar un medicamento, se considera error dispensacion. Por esto la importancia del
Quimico Farmacéutico para identificar errores de prescripcién médica y asi prevenir distinto problemas

relacionados al medicamento (Alvarado et al., 2016).

Al momento de prescribir una receta médica, el error mas comun que se asocia a un porcentaje de
error del 50% es llamado abreviaturas inseguras. Las abreviaturas inseguras se consideran a la
utilizacion de letras poco legibles que propensa el error, al ser mal interpretado por el personal de salud
que dispensa el medicamento. La mayoria de pacientes hospitalizados poseen abreviaturas inseguras
en sus recetas médicas, las cuales se considera perjudiciales para su salud. Diferentes organismos
nacionales e internacionales dan su apoyo al momento de disminuir las abreviaturas inseguras, sin

embargo, la mayoria de profesionales de la salud que prescriben recetas utilizan abreviaturas inseguras,
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para asi facilitar la rapidez de escritura y ahorrar tiempo al momento de prescribir una receta médica
(Mondaca et al., 2020).

Si bien los errores de prescripcion médica en muchas ocasiones se consideran impredecibles e
ineludible, se considera que entre el 20 a 70% de los errores de prescripcion pueden ser prevenibles
siempre y cuando se haga un analisis e interpretacion de estos, los errores de prescripcion médica
establecen el tipo de error de medicacion del farmaco hacia el paciente, mas frecuente en el ambito
hospitalario, estos errores de prescripcion médica pueden llevar a que ocurran reacciones adversas y
problemas relacionados a medicamentos. Esto es responsabilidad de todos los involucrados que tienen
relacion y contacto con una receta médica, siendo los profesionales de la salud como son el médico,

farmacéutico, enfermeria, personal administrativo y el paciente (Lugo et al., 2018).
2.2.3. Errores de dispensacion debido a errores de prescripcion médica

Existe estudios que aseguran que la tasa de errores de dispensacion es generalmente bajas, esto gracias
a diversas mejoras en el sistema de distribucion de medicamentos en farmacias de hospitales y clinicas,
se dispensa numeros elevados de farmacos a diario a pacientes hospitalizados y ambulatorios, que el
porcentaje de error de dispensacion sea bajo indica una mejora en el servicio de dispensacion del
medicamento y al momento de identificar errores de prescripcion médica. En algunos estudios de
investigacion determina que la tasa de error de dispensacion en farmacia ambulatoria esta entre 3,5% y
11,4%, y en el caso de pacientes hospitalizados es del 0,9 error de medicacién diario (Alvarado et al.,
2016).

Cabe mencionar que el prevenir y evitar errores de prescripcion médica no es exclusivamente
obligacién del médico que prescribe la receta médica, sino que debe ser producto del esfuerzo en
conjunto de todos aquellos profesionales de la salud que tienen contacto directo con la receta médica y
el paciente. Al mismo tiempo las instituciones de salud deben emplear herramientas y sistemas de salud

efectivos para evitar errores de prescripcion médica (Lugo et al., 2018).
2.2.4. Intervencion del Quimico Farmacéutico

La intervencién del Quimico Farmacéutico al momento de identificar un error de prescripcion médica es
muy importante para prevenir errores de medicacion, la contribucion del farmacéutico ha ayudado de
manera significativa a disminuir los errores de prescripcion médica ya sea por error de ortografia,
legibilidad, duplicidad, incompatibilidad, interaccion o contradiccion del médico tratante (Lugo et al.,
2018).
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Los farmacéuticos tienen un rol muy importante al momento de detectar, prevenir y solucionar errores
de prescripcion médica, ya que si no se resuelve a tiempo puede dafiar y poner en riesgo la salud del

paciente hospitalizado o ambulatorio (Volmer et al., 2012).

Los farmacéuticos estan capacitados para descartar o minimizar los riesgos, estar en continua
comunicacion con el medico prescriptor y dar sugerencias para cambiar la medicacién o dosis del
farmaco. Existe estudios que avalan la importancia del farmacéutico al momento de identificar errores de
prescripcidn médica, y reconocimiento de los médicos prescriptores en la mayoria de los casos. Sin
embargo, la interpretacion que pueda tener el farmacéutico con referente a un error de prescripcion, esta
influenciado por la organizacion de los trabajos dentro del area de farmacia, la carga de trabajo del
farmacéutico, la ubicacion, educacion, formacién académica y experiencia del farmacéutico. El tamafio
de la farmacia, acceder a la historia clinica y disponer de informacion veridica sobre el paciente y el
medicamento ayuda a que el farmacéutico disponga de mejores herramientas para identificar un error de

prescripcidn médica (Volmer et al., 2012).
2.2.5 Receta Medica

Es el documento legal que prescribe el personal de salud autorizado por la Guia de las Buenas Practicas
de Prescripcion que indica que el médico y médico cirujano, con excepcion del cirujano dentista y la
obstetricia dentro del &rea de su profesion. Brinda la informacién necesaria y detallada del tratamiento
con medicamentos o fisico que el médico tratante crea conveniente para la mejora de la salud del
paciente. La ilegibilidad del contenido, uso de abreviaturas o nombres comerciales poco conocidos
conllevan a la deficiencia de la atencion de la misma por parte del Quimico Farmacéutico (Campos y
Velasquez 2018)

La receta médica contiene un conjunto de parametros y normas que todo profesional de la salud debe
cumplir como los datos del prescriptos, datos del profesional, escritura clara y legible, DCI del producto
e indicaciones al paciente de forma que el paciente pueda entenderlas y seguirlas para la mejora de su
salud. (Dr Lanza O., M. Grover, et al., 2015)

2.3. Marco conceptual
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).
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Dispositivo médico

Cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, reactivo o calibrador in vitro, aplicativo informatico,
material u otro articulo similar o relacionado, previsto por el fabricante para ser empleado en seres
humanos; entre los cuales encontramos instrumentos médicos, como material médico, equipo biomédico.
Cada uno con una diferente finalidad (Ley N° 29459).

Dosificacion pediatrica

Es la concentracion del principio activo que se calcula baséndose en la edad y peso del paciente
pediatrico, buscando la mejor via de administracion en beneficio del paciente pediatrico, lo cual determina

la dosis real del farmaco hacia el paciente pediatrico (Katzung et al. 2012).
Dosis Unitaria

Medicamento especifico, prescrito por el profesional prescriptor como una dosis de tratamiento para un
paciente especifico, cuya dosificacion permite la administracion segura y directa al paciente hospitalizado
en un horario especifico. (NTS N° 057 -MINSA/DIGEMID-V.01. 2007).

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 farmacolégico. Un ejemplo es el

error en la medicacion del paciente que se clasifica en prevenible y no prevenible. (Lavalle et al. 2007).
Establecimientos farmacéuticos de dispensacion

Farmacia, botica o servicios de farmacia de los establecimientos de salud de los sub sectores publico y
privado, en el que se dispensan medicamentos y otros productos farmacéuticos; y/o se preparan formulas
magistrales y oficinales. Estos establecimientos se encuentran bajo la responsabilidad de un Quimico
Farmaceéutico colegiado y habilitado, que cumpla con la direccion técnica del establecimiento de salud
(Resolucion Ministerial 013-2009).

Farmaco

Sustancia que, administrada interior o exteriormente a un organismo, produce un cambio en su funcion
biolégica a través de unas respuestas quimicas. El farmaco puede actuar como agonista o antagonista
de una molécula especifica del sistema bioldgico que ejerce un cargo regulador. (Katzung et al. 2012).
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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 aplicacion de la Politica del Medicamento, desarrollando
actividades dentro del proceso de atencién 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).
2.4, Hipétesis
2.4.1 Hipétesis general

Existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas en un Hospital publico de

nifios, Lima.
2.4.2 Hipotesis especificas

- Existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre el medicamento en
un Hospital publico de nifios, Lima.

- Existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre los datos del
paciente en un Hospital publico de nifios, Lima.

- Existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre los datos del médico

prescriptor en un Hospital publico de nifios, Lima.
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2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

Historia clinica

Servicio

Variable Definicion Dimensién Indicadores item
conceptual
DCI
Concentracion del
medicamento
Errores de
prescripcion Forma
médica con Farmacéutica
Es el error del respecto al _
. Dosis
meédico que se medicamento.
define como la Frecuencia
Variable falla de una accion 1-8
Via de
Independiente: planeada, para ser
completada como administracién
Errores de
o se pretende, o un Duracion
prescripcion plan equivocado
medica. que puede generar Cantidad
costos extras para .
. Errores de Apellidos y
el hospital y el oL
. prescripcion nombres
paciente. .
médica con
Sexo
respecto a los
datos del paciente. | gqaq
Peso
9-15
Diagnostico
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Errores de

dolencia o
enfermedad del

mismo paciente

prescripcion
. Legible 16
médica con
respecto a la
ilegibilidad
Es un documento Apellido y Nombre
legal que se le del médico
, _ Errores de .
brinda al paciente prescriptor
o prescripcion
Variable al finalizar la
o médica con Colegiatura
Dependiente: consulta médica y
, respecto a los
contiene Sello
i datos del médico
Recetas Medicas informacion .
rescriptor i i
oportuna para el P P Firma
tratamiento de la Fecha

CAPITULO lll: Metodologia

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La investigacion se considera de tipo aplicada, debido a que se encuentran resultados que pueden ser
aplicados en la correccion de errores de prescripcion médica. Los resultados encontrados seran

definitivos para alcanzar el objetivo el cual es contribuir a la prevencién de errores en la prescripcion

médicas (Jiménez 1998).

El nivel de investigacion es exploratorio y cuantitativo ya que se delimita las causas probables, y
mediante los resultados se encuentran soluciones para este problema. En este tipo de investigacion el

problema cientifico ha obtenido cierto grado de precisién para establecer las causas de la problematica

que se desea investigar (Jiménez 1998).
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3.2. Descripcion del método y disefo

En la presente investigacion se utiliza el método cientifico, que se caracteriza por ser sistematico,

metddico y ordenado. La investigacion corresponde a un estudio no experimental y de nivel exploratorio.

En este estudio, se adopta un método de recoleccion de datos (recetas médicas). Este método se
basa en evaluar las recetas encontradas en el periodo de mayo a diciembre del 2020 con la finalidad de
analizar e identificar los errores de prescripcion médica en el area de dosis unitaria de un Hospital publico

de nifios, Lima.

Las recetas proceden de pacientes hospitalizados en el Hospital publico de nifio, Lima en el periodo
descrito anteriormente, interpretando errores de prescripcion de las recetas médicas con respecto a datos

de pacientes, datos del médico prescriptor y farmacos de las recetas emitidas en el &rea de dosis unitaria.
3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacién

En el Hospital publico de nifios, Lima se recolectara recetas médicas que tengan errores de prescripcion
médica emitidas en el &rea de dosis unitaria en el periodo de mayo a diciembre del 2020. Se

seleccionaran 120000 recetas emitidas como poblacion.

Parametro | Insertar Valor
N 120000
VA 1.960
p 0.50
q 0.50
e 0.05%

Se utilizara la formula de poblacion infinita ya que se seleccionaron mas de 100000 recetas médicas

emitidas como poblacion.
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* A%

n= _ Z&'p'q
e?
n= _1.96205%0.5
0.052
n=384.16

Al total se le afadira 14 recetas médicas que presentaron errores de prescripcion médica, haciendo un

total de 400 recetas emitidas como muestra.
3.3.2. Muestra

En el Hospital publico de nifios, Lima se selecciond una muestra especifica de 400 recetas médicas
emitidas que tengan errores de prescripcion médica en el area de dosis unitaria en el periodo de mayo a
diciembre del 2020.

Criterio de inclusion:

Recetas médicas emitidas en el area de dosis unitaria de un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo
de mayo a diciembre del 2020.

Criterio de exclusion:

Recetas médicas emitidas que no pertenecen al area de dosis unitaria de un Hospital publico de nifios,
Lima en el periodo de mayo a diciembre del 2020.

Recetas médicas emitidas fuera del periodo establecido en la investigacion.
3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a desarrollarse es la observacion y evaluacion sobre las recetas médicas. Asi mismo, se
utilizara como instrumento una ficha denominada matriz de recopilacién de datos (hoja de trabajo) donde
se describe los errores de prescripcion médica encontrados en el servicio de dosis unitaria de un Hospital

publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre del 2020.

Se coordinara con el responsable del servicio de dosis unitaria respecto a la correspondiente
aprobacion de la fecha de recoleccion de recetas que contengan errores de prescripcion médica. Se

procedera a hacer la seleccion de recetas de forma aleatoria.
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Utilizando la técnica de observacion directa, analizando la prescripcion médica que se atiende en el

servicio de dosis unitaria e identificando errores de prescripcion médica.

Como herramienta se utiliza un formulario de recoleccion de datos validado el que consta de cuatro

criterios que se aplicaron a cada prescripcion médica.

Las caracteristicas del error de prescripcion se registran en el programa Excel, con los datos

obtenidos en el servicio de dosis unitaria de un Hospital publico de nifios, Lima.
3.5. Técnica de procesamiento y analisis de datos

A partir de la informacion recolectada de las fichas de recopilacion de datos (hoja de trabajo) se procede
acrear una base de datos en el programa estadistico IBM SPSS statistic 25, donde se evaluara los datos

y asi poder obtener los resultados y poder formular las conclusiones.

Con los datos obtenidos se realizara la representacidn de los resultados y estos serén expresados en

porcentajes, tablas y figuras.
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CAPITULO IV: Presentacion y analisis de los resultados.

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1: Errores de prescripcion en las recetas médicas emitidas en el servicio de dosis unitaria en un

Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre 2020.

Indicadores Cumplimiento  Prescripciones % _L|m|lte L|m|t_e
inferior superior
Cumple 1 0,3 0,1 0,4
Errores de prescripcion
médica
No cumple 399 99,8 99,6 99,9
Total 400 100,0 100,0 100,0

La tabla 1 indica que solo el 0,3% (n=1) de las recetas emitidas en un servicio de dosis unitaria en un
hospital publico de nifios cumple con todos los aspectos considerados en el estudio como datos del
medicamento, datos del paciente y legibilidad; mientras que por el contrario el 99,8% de las recetas
emitidas presentan al menos un error en los aspectos ya mencionados. Se estima con un nivel de
confianza del 95% que a nivel poblacional el porcentaje de errores en las prescripciones médicas estan

contenidas en el intervalo qué va de 99,6 hasta 99,9%

120.0

99.8

100.0

80.0

60.0

% de recetas

40.0

20.0
0.3

0.0
Cumple No cumple

Errores de prescripcion médica
Figura 1: Errores de prescripcion en las recetas médicas emitidas en el servicio de dosis unitaria en un

Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre 2020.
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Tabla 2: Errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto al medicamento en el servicio de

dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre 2020.

Indicadores Cumplimiento  Prescripciones % .L'm'.te L|m|t§
inferior superior

Concentracion del Cumple 396 99,0 98,5 99,5
farmaco No cumple 4 1,0 0,5 15

Cumple 399 99,8 99,6 99,9
DCI

No cumple 1 0,2 0,1 04

Cumple 323 80,8 73,1 88,4
Dosis

No cumple 77 19,3 11,6 26,9

Cumple 396 99,0 98,5 99,5
Forma farmacéutica

No cumple 4 1,0 0,5 1,5

Cumple 392 98,0 97,0 99,0
Via de administracion

No cumple 8 2,0 1,0 3,0

Cumple 349 87,3 81,8 92,7
Duracion del tratamiento

No cumple 51 12,8 73 18,2

Cumple 392 98,0 97,0 99,0
Frecuencia

No cumple 8 2,0 1,0 3,0

Cumple 88 22,0 13,6 30,4
Cantidad

No cumple 312 78,0 69,6 86,4

Cumple 52 13,0 75 18,5
Error respecto a los datos
del medicamento. No cumple 348 87,0 815 92,5
Total 400 100,0 100,0 100,0

La tabla 2 indica que el 87% de las prescripciones médicas (n=348) del servicio de dosis unitaria en un
Hospital publico de nifios presentaron errores con respecto al medicamento, se estima con un nivel de
seguridad del 95% que a nivel poblacional el intervalo que va de 81,5% a 92, 5% contiene el porcentaje

de prescripciones con al menos un error respecto a los datos del medicamento.

Los errores més frecuentes fueron con respecto a la cantidad de medicamentos 78% (n=312) seguido
de la dosis del medicamento 19,3% (n=77) y la duracién del tratamiento 12,8% (n=51). Estos resultados

se ilustran en la figura dos.
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Figura 2: Errores de prescripcidn en las recetas médicas con respecto al medicamento en el servicio de

dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre 2020.
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Tabla 3: Errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto a los datos del paciente en el

servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre 2020.

Indicadores Cumplimiento  Prescripciones % .L'm'.te L|m|t§
inferior superior

Cumple 400 100,0 100,0 100,0
Apellidos y nombres

No cumple 0 0,0 0,0 0,0

Cumple 399 99,8 99,6 99,9
Edad

No cumple 1 0,2 0,1 04

Cumple 400 100,0 100,0 100,0
Diagnostico

No cumple 0 0,0 0,0 0,0

Cumple 4 1,0 0,5 1,5
Sexo

No cumple 396 99,0 98,5 99,5

Cumple 396 99,0 98,5 99,5
Peso

No cumple 4 1,0 0,5 1,5

Cumple 399 99,8 99,6 99,9
Historia Clinica

No cumple 1 0,2 0,1 0,4

Cumple 399 99,8 99,6 99,9
Servicio

No cumple 1 0,2 0,1 0,4
Error respecto a los datos Cumple 3 0.7 04 1.1
del paciente. No cumple 397 99,3 98,9 99,6
Total 400 100,0 100,0 100,0

La tabla 3 indica que el 99,3% de las prescripciones médicas (n=397) del servicio de dosis unitaria en un
Hospital publico de nifios presentaron errores con respecto a los datos del paciente, se estima con un
nivel de seguridad del 95% que a nivel poblacional el intervalo que va de 98,9% a 99,6% contiene el

porcentaje de prescripciones con al menos un error respecto a los datos del paciente.

El error més frecuente fue con respecto al sexo del paciente 99% (n=396) mientras que el resto de los

indicadores no superan el 0,2% de errores. Estos resultados se ilustran en la figura 3.
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Figura 3: Errores de prescripcidn en las recetas médicas con respecto a los datos del paciente en el
servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre
2020.
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Tabla 4: Errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto a los datos del médico prescriptor
en el servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre
2020.

Indicadores Cumplimiento  Prescripciones % .L'm'.te L|m|t§
inferior superior
Apelido y Nombre del Cumple 396 99,0 98,5 99,5
médico prescriptor No cumple 4 10 05 15
Cumple 399 99,0 99,6 99,9
Colegiatura
No cumple 1 1,0 0,1 04
Cumple 399 99,0 99,6 99,9
Sello
No cumple 1 1,0 0,1 0,4
Cumple 399 99,0 98,5 99,5
Firma
No cumple 1 1,0 0,5 1,5
Cumple 398 98,0 97,0 99,0
Fecha
No cumple 2 2,0 1,0 3,0
Errores con respecto a Cumple 397 99,3 98,9 99,6
los datos del médico
prescriptor. No cumple 3 0,7 04 1,1
Total 400 100,0 100,0 100,0

La tabla 4 indica que el 99,3% de los de los datos del médico prescriptor (n=397) del servicio de dosis
unitaria en un Hospital publico de nifios no presentaron errores con respecto a sus datos, se estima con
un nivel de seguridad del 95% que a nivel poblacional el intervalo que va de 98,9% a 99,6% contiene el
porcentaje de prescripciones todos los datos del médico prescriptor que deben indicar en la receta

médica.
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Figura 4: Errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto a los datos del médico
prescriptor en el servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo
a diciembre 2020.

Tabla 5: Errores de prescripcion en las recetas médicas con respeto a la ilegibilidad de la receta en el

servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre 2020.

Indicadores Cumplimiento  Prescripciones % _L|m|_te L|m|tg
inferior superior
Cumple 397 99,3 98,9 99,6
Legibilidad
No cumple 3 0,7 0,4 1,1
Total 400 100,0 100,0 100,0

La tabla 5 indica que el 99,3% (n=397) de las prescripciones médicas cumplen con la legibilidad de las
recetas, mientras que el 0,7% restante (n=3) presentan errores en la legibilidad; se estima con un nivel
de confianza del 95%, que a nivel poblacional el porcentaje de prescripciones médicas con ilegibilidad
de la receta estad comprendido en el intervalo de 0,4% hasta 1,1% en el servicio dosis unitaria en un
Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre 2020
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Figura 5: Errores de prescripcion en las recetas médicas con respeto a la ilegibilidad de la receta en el
servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre
2020.
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Figura 6: Principales errores de prescripcion en las recetas médicas emitidas en el servicio de dosis

unitaria en un Hospital publico de nifios, Lima en el periodo de mayo a diciembre 2020.

El diagrama de Pareto mostrado en la figura 6 indica que el 45,5% del total de errores detectados
corresponden al sexo del paciente, seguido de un 35,8% de errores en la cantidad del medicamento, de
manera conjunta estos dos errores acumulan el 81,3% de todas las menciones, si agregamos el 8,8%
de errores en las dosis del medicamento estariamos hablando de que estos 3 errores representan mas
del 90% de todos los errores en las prescripciones médicas de recetas emitidas en el servicio de dosis

unitaria en un hospital publico de nifios.
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4.2. Prueba de hipotesis
Hipoétesis general

HO: No existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas en un Hospital publico

de nifios, Lima.

H1: Existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas en un Hospital publico

de nifios, Lima.
Prueba Z

Hy:m < 0,50
Hy:m > 0,50

Estadistico de prueba: Z.,; = P00 4onde

0,50(1—0,50)
400

p: proporcion de errores de prescripcion.

Criterio:

Si Z.4 > 1,645 se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipétesis alterna H1.
Si Z.q < 1,645 no se rechaza Ho.

Usando los datos de la tabla 1 tenemos que p=0,998; reemplazando en el estadistico de prueba resulta
Z.q1 = 19,92; por tanto, se rechaza la Ho y se acepta la H1 y a un nivel de significancia del 5% se
concluye que existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas en un Hospital

publico de nifios, Lima.
Hipoétesis especifica 01:

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

en un Hospital publico de nifios, Lima.

H1: Existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre el medicamento

en un Hospital publico de nifios, Lima.
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Prueba Z

Hy:m < 0,50

Hy:m > 0,50

p—0,50

0,50(1—0,50)
400

p: proporcion de errores de prescripcion sobre el medicamento

Estadistico de prueba: Z.,; = donde

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

Usando los datos de la tabla 2 tenemos que p=0,87; reemplazando en el estadistico de prueba resulta
Z.u = 14,8; por tanto, se rechaza la Ho y a un nivel de significancia del 5% se concluye que existe un
alto porcentaje de errores de prescripcidn en las recetas médicas sobre el medicamento en un Hospital

publico de nifios, Lima.
Hipétesis especifica 02:

HO: No existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre los datos del

paciente en un Hospital publico de nifios, Lima.

H1: Existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre los datos del

paciente en un Hospital publico de nifios, Lima.
Prueba Z

Ho:m < 0,50

Hy,:m > 0,50

p—0,50

0,50(1—0,50)
400

p: proporcion de errores de prescripcion sobre de los datos del paciente

Estadistico de prueba: Z.,; = donde
Criterio:

SiZ., > 1,645 se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipdtesis alterna H1.
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Si Z.q < 1,645 no se rechaza Ho.

Usando los datos de la tabla 3 tenemos que p=0,993; reemplazando en el estadistico de prueba resulta
Z.a = 19,72; por tanto, se rechaza la Ho y a un nivel de significancia del 5% se concluye que existe
un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre los datos del paciente en un

Hospital publico de nifios, Lima.
Hipétesis especifica 03:

HO: No existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre los datos del

meédico prescriptor en un Hospital pablico de nifios, Lima.

H1: Existe un alto porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas sobre los datos del

meédico prescriptor en un Hospital publico de nifios, Lima.
Prueba Z

Ho:m < 0,50

Hy,:m > 0,50

p—0,50

0,50(1—0,50)
400

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

Estadistico de prueba: Z.,; = donde

Criterio:

Si Z.4 > 1,645 se rechaza la hipotesis nula Ho y se acepta la hipdtesis alterna H1.
Si Z.q < 1,645 no se rechaza Ho.

Usando los datos de la tabla 4 tenemos que p=0,7; reemplazando en el estadistico de prueba resulta
Z.q1 = —19,72; 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 un Hospital publico de nifios, Lima.
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4.3 Discusion de los resultados.

Se realizo el presente trabajo sobre los errores de prescripcion en las recetas médicas ya que, como
futuros profesionales Quimico Farmacéutico, 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 dispensacion; brindando

asi una atencién de calidad y soporte al paciente.

A partir de los resultados encontrados del presente estudio de investigacion, aceptamos la hipotesis
alterna que establece que existe un alto porcentaje de errores de prescripcidn en las recetas médicas en

un Hospital pablico de nifios de Lima.

Estos resultados tienen relacion con lo que afirma Injante (2019) en su trabajo académico, este sefiala
en su estudio que las recetas revisadas presentaron un 81,44% de errores de prescripcién médica. Esto
junto a los autores extranjeros Alvarado A., Ossa X. y Bustos L. (2017) que en su articulo de investigacion
mencionan que el 72,1% de recetas médicas presentan al menos un error de prescripcién. Esto es acorde
al presente estudio que se realiza, ya que nuestra investigacion sefiala un 99,8% de recetas revisadas

que presentan errores de prescripcion médica.

Mientras que ofros autores como Garzén et al. (2019) y Suntasig (2015), muestran distintos
porcentajes de errores de prescripcion médica a diferencia de este estudio de investigacion. Garzon et
al. (2019) presenta un porcentaje de 47% de errores de prescripcion médica, y por su parte, Suntasig
(2015) presenta un porcentaje de 57,1% de errores de prescripcion médica. Estos porcentajes
presentados por los autores mencionados, indican una diferencia porcentual mediana al presente estudio

presentado.

Por otro lado, con respecto a los errores de precepcidn medica relacionados al medicamento, los
autores Meza A. y Sullca H. (2019), 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% de cumplimiento y el estudio de los autores mencionados presenta un 100% de
cumplimiento; con respecto a la forma farmacéutica, este estudio presenta un 99% de cumplimiento y el
estudio de los autores mencionados presenta un 96% de cumplimiento; con respecto a la dosis del
medicamento, este estudio presenta un 80,8% de cumplimento y el estudio de los autores mencionados
presenta un 97% de cumplimento; y con respecto al DCI del medicamento este estudio presenta un
99,8% de cumplimiento y el estudio de los autores mencionados presentan un 96% de cumplimiento. Se
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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.

En lo que respecta sobre los errores de prescripcion médica relacionados a los datos del paciente,
los autores Alvarez y Del Aguila (2015), muestran distintos porcentajes de datos relacionados al paciente
con respecto a este estudio. Con respecto a el peso del paciente, este estudio presenta un 99% de
cumplimiento y el estudio de los autores mencionados presenta un 24% de cumplimiento; y con respecto
al diagnéstico del paciente, este estudio presenta un 100% de cumplimiento y el estudio de los autores
mencionados presenta un 34,2% de cumplimiento. Se puede evidenciar una diferencia notoria entre

ambos estudios de investigacion.

En lo respecto a los errores de prescripcion médica sobre los datos del médico prescripto, los autores
Campos y Velasquez (2018), mostraron que de 635 recetas ninguna contenia toda la informacion
necesaria de acuerdo a lo recomendado por el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion Médica ya
que en su mayoria no tenian fecha de validez de las recetas o firma del médico tratante; si se observé
que la mayoria de recetas contaban con el apellido y nombre del médico prescriptor, firma, colegiatura y
sello. Con respecto a los datos del médico prescriptor este estudio identifico que solo un 0,7% del total
de las 400 recetas de muestra no contaba con algun dato del médico, lo cual puede evidenciar que en la
mayoria de casos las recetas cumplian con los datos requeridos. Esto demuestra una gran diferencia

entre el estudio de los autores antes mencionados y el presente estudio de investigacion.

Con respecto a los errores de prescripcion médica relacionados a la legibilidad de las recetas
emitidas, este estudio de investigacion revelo que existe un 0,7% de errores de prescripcion médica
relacionado a la legibilidad de las recetas emitidas, este dato porcentual se contradice con los autores
Carhua R. y Lima V. ya que en su estudio de investigacién mencionan un 28,4% de errores de
prescripcién médica relacionado a la legibilidad. Esto se suma con la autora extranjera Sandoya (2020)
que menciona en su articulo de investigacion que existe un 27,9% de errores de prescripcion médica

relacionado a la legibilidad.
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CAPITULO IV: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

El99,8% de las recetas emitidas en el servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios
de Lima presentan errores de prescripcion en las recetas médicas en el periodo de mayo a

diciembre 2020.

El 87% de las recetas emitidas en el servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios
de Lima presentan errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto al medicamento

en el periodo de mayo a diciembre 2020.

El99,3% de las recetas emitidas en el servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios
de Lima presentan errores de prescripcion en las recetas médicas con respecto a los datos del

paciente en el periodo de mayo a diciembre 2020.

El0,7% de las recetas emitidas en el servicio de dosis unitaria en un Hospital publico de nifios

de Lima presentan errores de prescripcion en las recetas médicas con respeto a los datos del

médico prescriptor en el periodo de mayo a diciembre 2020.
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5.2 Recomendaciones.

e Se recomienda una constante capacitacion a los médicos en general sobre el cumplimiento de
las Buenas Préacticas de Prescripcion, para asi evitar un mayor numero de errores de

prescripcion en las recetas médicas.

e Con respecto al medicamento, se recomienda una mejor relacion entre el médico y el quimico
farmacéutico, para asi evitar errores de prescripcién médica relacionados al medicamento, que

puede ser perjudicial para la salud del paciente hospitalizado.

e Se recomienda al médico tratante identificar cada dato del paciente para asi evitar dificultades

administrativas y mejorar la historia clinica del paciente hospitalizado.

e Se recomienda al médico tratante tener en cuenta el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion en el cual indica que la receta médica debe tener la fecha de atencién y la fecha de
validez, ya que ante el caso de productos controlados se tiene que llevar un control estricto del

consumo de estos productos por parte de los pacientes
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Anexo 1: Matriz de consistencia

INTERPRETACION DE ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS, AREA DOSIS UNITARIA, DE MAYO A DICIEMBRE, HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA 2020

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM | DISENO METODOLOGICO
(A qué se debe los errores de | Interpretar los errores de prescripcion | Existe un alto porcentaje de Errores de | DCI 1-8 Tipo de investigacion
prescripcion en las recetas médicas | en las recetas médicas emitidas en el | errores de prescripcion en prescripcion médica | Concentracion del farmaco Aplicada
en el servicio de dosis unitaria, en un | servicio de dosis unitaria en un | las recetas médicas en un | Variable con respecto al | Forma Farmaceutica Nivel de investigacion
Hospital publico de nifios, Lima en el | Hospital publico de nifios, Lima en el | Hospital publico de nifios, | Independiente: | medicamento Dosis Exploratorio
periodo de mayo a diciembre 2020? periodo de mayo a diciembre 2020. Lima. Frecuencia Enfoque
Via de administracion Cuantitativo
Errores de Duracion Disefio
prescripcion Cantidad No experimental
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECIFICA | Mediea: Errores de | Apellidos y nombres 9-15 Poblacion
—— — — - - L - 120000 recetas emitidas
;Cudles son los errores de | Identificar los errores de prescripcién | Existe un alto porcentaje de prescripcion médica | Sexo
prescripcion en las recetas médicas | en las recetas médicas con respecto | errores de prescripcion en con respecto a los | Edad uestra
. ' - . . 400 recetas
con respecto al medicamento en el | al medicamento en el servicio de | las recetas médicas sobre datos del paciente. Peso
servicio de dosis unitaria en un | dosis unitaria en un Hospital publico | el medicamento en un Diagnostico
N - . - . . . . - Recoleccion de datos
Hospital publico de nifios, Lima en el | de nifios, Lima en el periodo de mayo | Hospital publico de nifios, Historia clinica
periodo de mayo a diciembre 2020? a diciembre 2020. Lima. Servicio Técnica
Observacion y manipulacién
;Cudles son los errores de | .ldentificarlos errores de prescripcion | Existe un alto porcentaje de Errores de | Legible 16
Instrumento
prescripcion en las recetas médicas | en las recetas médicas con respecto | errores de prescripcion en prescripcién médica Matriz de recoleccion de datos
con respecto a los datos del paciente | a los datos del paciente en el servicio | las recetas médicas sobre con respecto a la
en el servicio de dosis unitaria en un | de dosis unitaria en un Hospital | los datos del paciente en un ilegibilidad . s
Procesamiento y andlisis de datos
Hospital publico de nifios, Lima en el | publico de nifios, Lima en el periodo | Hospital publico de nifios, Todos los datos de la investigacién
periodo de mayo a diciembre 20207 de mayo a diciembre 2020. Lima . )
seran ingresados a:
;Cudles son los errores de | . ldentificarlos errores de prescripcion | Existe un alto porcentaje de Errores con | Apellidoy Nombre 1-5 ) Microsoft Excel
I - - I . . - Programa estadistico IBM
prescripcion en las recetas médicas | en las recetas médicas con respetoa | errores de prescripcion en | Variable respecto a los datos | Colegiatura
con respecto a los datos del médico | los datos del médico prescriptor en el | las recetas médicas sobre | Dependiente: del médico SPSS statistic 25
prescriptor en el servicio de dosis | servicio de dosis unitaria en un | los datos del médico prescriptor Sello ) Analisis de Varianza
unitaria en un Hospital publico de | Hospital pablico de nifios, Lima en el | prescriptor en un Hospital | Receta Médica Firma (ANOVA)
nifios, Lima en el periodo de mayo a | periodo de mayo a diciembre 2020. publico de nifios, Lima.
Fecha

diciembre 2020?

41




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
Instrumento: Marque con un aspa “X” los datos encontrados en las recetas analizadas.

La aplicacion de esta ficha de recoleccion de datos tiene como fines el desarrollo de la investigacion e
identificar si se comete errores de prescripcién médica.

N° Receta: Datos ¢Cumple con los datos?
Apellidos y Nombre S| NO
Colegiatura S| NO
Datos del.médico Sello S| NO
prescriptor
Firma Sl NO
Fecha S| NO
Apellido y nombres S| NO
Sexo S| NO
Edad S| NO
Datos del paciente Peso S| NO
Diagnostico Sl NO
Historia clinica S| NO
Servicio S| NO
Denominacién Comun Internacional S| NO
Concentracion del medicamento S| NO
Forma farmacéutica S| NO
Datos del Dosis SI NO
medicamento Frecuencia S| NO
Via de administracion S| NO
Duracién S| NO
Cantidad S| NO
Letra legible llegible Sl NO
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ANEXO 3: Data consolidado de resultados

Datos del medicamento

Cuadro N° 1

Indicadores Cumplimiento  Prescripciones .L|m|'te L|m|t§
inferior superior
. Cumple 396 99.0 98.5 99.5
Concentracion del farmaco
No cumple 4 1.0 0.5 1.5
ocl Cumple 399 99.8 99.6 99.9
No cumple 1 0.2 0.1 0.4
. Cumple 323 80.8 73.1 88.4
Dosis
No cumple 7 19.3 11.6 26.9
o Cumple 396 99.0 98.5 99.5
Forma farmacéutica
No cumple 4 1.0 0.5 1.5
Cumple 392 98.0 97.0 99.0
Via de administracion
No cumple 8 2.0 1.0 3.0
Cumple 349 87.3 81.8 92.7
Duracién del tratamiento
No cumple 51 12.8 7.3 18.2
_ Cumple 392 98.0 97.0 99.0
Frecuencia
No cumple 8 2.0 1.0 3.0
. Cumple 88 22.0 13.6 30.4
Cantidad
No cumple 312 78.0 69.6 86.4
Error respecto a los datos ~ Cumple 52 13.0 7.5 18.5
del medicamento. No cumple 348 87.0 815 925
Total 400 100.0 100.0 100.0
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Cuadro N° 2

Datos del paciente

Indicadores Cumplimiento  Prescripciones .L|m|'te L|m|t§
inferior superior

Cumple 400 100.0 100.0 100.0
Apellidos y nombres

No cumple 0 0.0 0.0 0.0

Cumple 399 99.8 99.6 99.9
Edad

No cumple 1 0.2 0.1 04

Cumple 400 100.0 100.0 100.0
Diagnostico

No cumple 0 0.0 0.0 0.0

Cumple 4 1.0 0.5 1.5
Sexo

No cumple 396 99.0 98.5 99.5

Cumple 396 99.0 98.5 99.5
Peso

No cumple 4 1.0 0.5 1.5

Cumple 399 99.8 99.6 99.9
Historia Clinica

No cumple 1 0.2 0.1 04

Cumple 399 99.8 99.6 99.9
Servicio

No cumple 1 0.2 0.1 0.4
Error respecto a los datos ~ Cumple 3 0.7 0.4 1.1
del paciente. No cumple 397 99.3 98.9 99.6
Total 400 100.0 100.0 100.0
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CuadroN° 3

Datos del médico prescriptor

Indicadores Cumplimiento  Prescripciones % .Limi.te Limitg
inferior superior
Apelido y Nombre del Cumple 396 99,0 98,5 99,5
médico prescriptor No cumple 4 10 05 15
Cumple 399 99,0 99,6 99,9
Colegiatura
No cumple 1 1,0 0,1 04
Cumple 399 99,0 99,6 99,9
Sello
No cumple 1 1,0 0,1 0,4
Cumple 399 99,0 98,5 99,5
Firma
No cumple 1 1,0 0,5 1,5
Cumple 398 98,0 97,0 99,0
Fecha
No cumple 2 2,0 1,0 3,0
Errores con respectoa  Cumple 397 99,3 98,9 99,6
los datos del médico
prescriptor. No cumple 3 0,7 04 1,1
Total 400 100,0 100,0 100,0
CuadroN° 4
Letra legible
Indicadores Cumplimiento  Prescripciones % .L'm'.te L|m|t§
inferior superior
Cumple 397 99.3 98.9 99.6
Legibilidad
No cumple 0.7 0.4 1.1
Total 400 100.0 100.0 100.0
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Cuadro N° 5

Errores de
prescripcion
médica
Indicadores Cumplimiento  Prescripciones % Lirite Limite
P P ° inferior superior

Cumpl 1 0.3 0.1 0.4
Errores de prescripcion Hmpie
medica No cumple 399 99.8 99.6 99.9
Total 400 100.0 100.0 100.0
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ANEXO 4: Cronograma del programa experimental

ACTIVIDADES

NOVIEMBRE
2020

DICIEMBRE

2020

JUNIO
2021

JULIO
2021

AGOSTO
2021

Eleccion de tema

Definicion del problema

Elaboracion del proyecto

Correccion del proyecto

Elaboracion del capitulo |

Elaboracion del capitulo
Il

Elaboracion del capitulo
I

Revision de la
bibliografia

Aprobacioén del proyecto

Entrega de carta de
autorizacion

Aplicacion de
instrumento

Procesamiento de
tabulacion e
interpretacion de la
informacion

Elaboracion del informe
final

Desarrollo de
conferencia y difusion
del proyecto
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ANEXO 5: Testimonios fotograficos

FOTO 1: RECETA MEDICA EMITIDA EN EL MES DE MAYO DEL 2020 EN EL AREA DE DOSIS
UNITARIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA

48



FOTO 2: RECETA MEDICA EMITIDA EN EL MES DE JUNIO DEL 2020, EN EL AREA DE DOSIS
UNITARIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA
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1444808
T

Insnl TELEFONO : 51-1-2300800 e7yUeq 25 wosboi) 2gpeenag
FORMATO DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION - RECETA e e
. 0USZY%0e
PACIENTE  : DELGADO MONTEAGUDO KILLARY TIPO FINANC : SIS EDAD : 12afics 11meses 24dia
DIRECCION  : Calle Callao 204 Pisac Pisac TELEFONO CUENTA: 1129242 PESO: %2 Kg
NUMERO FUA : 06276419 ESP. MEDICA : ESPECIALIDADES PEDIATRICAS SC :11088  GrupoS: O POSITIVO
TIP. ATENCION ; Hospitalizacion SERVICIO:  : HOSPITALIZACION ESPEC PEDIATRICAS CAMA ; 535A TALLA : 145 ¢em
INTOLERANCIA AL MEDICAMENTO : Fecha Atencion: 21/07/2020 10221
;Durante las ultimas 24 horas, el paciente presento algun evento adverso?
Amedicamentos Sl () NO (X) Adispositivos medicos Sl () NO (X)
DIETA : DIETA LIQUIDA AMPLIA A TOLERANCIA +LAV
Diagnostico : D619 ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnostico ; B37.3 CANDIDIASIS, NO ESPECIFICADA \4
Diagnostico : A418 QTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS I
Diagnostico ; A419 ' SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA
Item  Medicamento o Insumo - Concentracion - Presentacion FormaFarm.  Dosis Frecuencia  ViaAdmin.  Duracion Can
1 03789 DEXTROSA 5¢g/100 mL (5%) 1L INYECTAB 1000 ML Continua Intravenosa 2diss 2
Indicacion; 50 MUHORA
Observacion: 1200 CC/M2/DIA
2 05889 SODIO CLORURO 20 ¢/100 mL (20 %) 20 mL INYECTAB 20 ML Confinua Infravenosz ~ 2dias 2
Indicacion: CON DEXTROSA
Observacion: SEGUN DIURESIS AGREGAR KALIUM
3 05151 OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 mg INYECTAB 40 MG ¢\24 Horas Infravenosz ~ 2dis 2
4 04677 METAMIZOL SODICO 1g2mL INYECTAB 1 GRAMO  c¢\6 Horas Intravenosa ~ 2dies 8
5 04900 MORFINA CLORHIDRATO 10 mg 1 mL INYECTAB 3IMG ¢\4 Horas Infravenosa  2dias /ﬂ/
Indicacion: RESCATE 1.5 MG EV
5 05157 ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2 mg/mL 4 mL N INYECTAB 45 MG Condicional Intravenosa 1 :zas‘yf /(
7 02128 CLORFENAMINA MALEATO 10 mgimL 1 mL TXT  NYECTAE  10MG  Condoonal  Invavencss  20ss, © 4
Indicacion: PRE TRANSFUSION o S e
8 04566 MEROPENEM 500 mg f\ : & INYECTAB 1.3 GRAMO  ¢\8 Horas Intravenosa ~ 2dies 18
Indicacién: 40MG/k/do | S,
g 06471 VANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 500 mg \ 1 ',,; INYECTAB 640 MG ¢\6 Horas Intravenosa  20ias 8
Indicacion: EN 2 HORAS (20 MG/k/dO) |
10 01581 CASPOFUNGINA 50 mg X J x INYECTAB 55 MG ¢\24 Horas Intravenosa  2di@Spf) 3
1105588 PREDNISONA 20 mg | \ Ry TABLETA 30 MG ©\124 Horas Oral 20e8 4
Indicacion: 8AM. CON DESAYUNO \b
Observacion: DOSIS 35 MG/DIA \
12 05589 PREDNISONA 5 mg B :,“ TABLETA 5 MG ©124 Horas Oral 202 2
Indicacion: 8AM. CON DESAYUNO ,,
Observacion. DOSIS 35 MG/DIA
13 03624 FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg J . TABLETA 20 MG 024 Horas 0l 20ias 2
Indicacion: CON EL ALMUERZO, SI TOLERA VIA ORAL 28 —
14 03576 FITOMENADIONA 10 mg/mL 1 mL \,‘ ﬁ .~ INYECTAB 10 MG ©\24 Horas Intravenosa 208 2

Indicacion Transfusion TRANSFUSION 01 PG ISOCOMPATIBLE IRRADIADO I l1§<7 R
TRANSEUSION 01 UNID PEC SI TP ALTO »

FOTO 3: RECETA MEDICA EMITIDA EN EL MES DE JULIO DEL 2020, EN EL AREA DE DOSIS
UNITARIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA (INSNSB) Codigo Autog
AV, AGUSTIN DE LA ROSA TORO 1399 URB. JACARANDA Il SAN BORJA 1125808
TELEFONO ; §1-1-2300600

) ‘ 4 U908
FORMATO DE PRESCRICION Y DISPENSACION - RECETA cog/ 0?/221232532'4 .

N° de Receta Médica

JACIENTE  : JIMENEZ REGALADO HEMIKO SABINA TIPO FINANC : SIS EDAD : 1240 1 meses 1 i
JIRECCION  : Prolongacion Avenida Peru Jorge Chavez Mz. K Lt. 18 Callao EFONO CUENTA: 1134085 PESQ - &5
0 FUA + 06278420 ESP. MEDICA : ESPECIALIDADES PEDIATRICAS o Grupos-o.poswwg

[1P. ATENCION: Hospitalizacion SERVICIO  : HOSPITALIZACION ESPEC PEDIATRICAS
NTOLERANCIA AL MEDICAMENTO :

'ECHA/HORA DE REC0JO + 08/08/2020 09:41:00am,
\Durante las ultimas 24 horas, el paciente presento algun evento adverso? HW »

CAMA: 519A TALLA:O  em
Fecha Atencion; 08/08/2020 0g:41(

{medicamentos S| () NO (X) Adispositivos medicos Sl () NO (X)

JETA » DIETA BLANDA ATRAUMATICA + LAV
LE1/2+ AZ5%250 CC X TOMA / 3TOMAS

Diagnostico : B449  ASPERGILOSIS, NO ESPECIFICADA

Diagnostico : N300 CISTITIS AGUDA 7 / == "‘1
Diagnastico : B259  ENFERMEDAD POR VIRUS CITOMEGALICO, NO ESPECIFICADA ) |
Diagnostico + B0O9  INFECCION DEBIDA AL VIRUS DEL HERPES, NO ESPECIFICADA ;

Diagnostico : C91.0 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
Diagnostico @ 2948 OTROS ORGANOS Y TEJIDOS TRASPLANTADOS

Item Medicamento o Insumo - Concentracion - Presentacion Forma Farm.  Dosis Frecuencia  ViaAdmin.  Duracion Cant
1 05151 OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 mg INYECTAB 40 MG CQ4Horas  Intavenosa  3das 9 ,a’ A
51815 CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 1g Vo" INYECTAB 1 GRAMO  cl8Horas Intravenosa ms'J/ ,sj«

Indicacion: DIA 1 , o P

Observacion: B0MGIKGIDIA o /{
303727 GANCICLOVIR (COMO SODICO) 500 mg 4;0 INYECTAB 250 MG c\12Horas  Intravenosa 3d|asg

Indicacion: DIA 1/14 ,Q%\(

Obsenvacion: SMGIKGIDO o\

05672 S0DI0 CLORURO 900 mg/100 L (0 %) 100 b\é' b«f;“ INYECTAB  100ML  clf2Hores Nasal ms@
Indicacion: DILUCION DE ANTIVIRAL o |

5 05880 SODIO CLORURO $00 mg/100 L (09%) 250 F7 Y INYECTAB 150 ML Unica STAT-EneIt 3das 3
Indicacion: PREVIO A GANCICLOVIR

§ 18074 VORICONAZOL 200 mg

TABLETA 200 MG ¢\12 Horas Oral 3dias§ m
7~ 04677 METAMIZOL SODICO f g 2L INVECTAB 1 GRAMO Condicional  Intravenosa 3day /2/

- T 7 ALY in dagl
505757 ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2g/ mL4mL'°" S NYECTAB— TNG Codoond_aense 3685

ki
Indicacion Transfusion ) //

Dtras Indicaciones  VIA SALINIZADA MERCE ?»C‘ /SKGARACRUZ
CFV+0SA +BH

Yhservacion ZINC 25 MG VO (?/24 HORA'S’ e

FOTO 4: RECETA MEDICA EMITIDA EN EL MES DE AGOSTO DEL 2020, EN EL AREA DE DOSIS
UNITARIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA
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NS

INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD DEL NIIO SAN BORJA (INSNSB)

i oo AV, AGUSTIN DE LA ROSA TORO 1399 URB JACARANDA Il SAN BORJA 1166414
‘»r]s_nx: TELEFONO 61-1.2300800 |7,0()’2()20
=k FORMATO DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION - RECETA S
PACIENTE . TORRES VILLANUEVA SHUN GABRIEL TIPO FINANG : SIS EDAD : 1aflos 4 meses 24dias
DIRECCION : CP RIO SECO Cieneguilla TELEFONO 1935225616 CUENTA: 1138943 PESO : 12 Kg
NUMERO FUA : 06280692 ESP. MEDICA : CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR sC  :05392 GrupoS.: "A" POSITI
TIP. ATENCION : Hospitalizacion SERVICIO  : HOSPITALIZACION CARDIOVASCULAR CAMAL 720M o e
INTOLERANCIA AL MEDICAMENTO : Fecha Atencién: 17/09/2020 0952
FECHA/HORA DE RECOJO : 17/09/2020 09 52.008.m
¢Durante las ultimas 24 horas, el paciente presento algun evento adverso? a
A medicamentos sl () NO (Q Adispositivos medicos  SI () NO(X)
DIETA . DIETA BLANDA ATRAUMATICA 400GR X TOMA X 3 TOMAS
LE 172 + AZ5% 200ce/T por 3 TOMAS
MAZAMORRA O FRUTA 100 GR X TOMA X 2 TOMAS
REFRESO 100 ML X 2 TOMAS
LAV
Diagnéstico  : B447 ASPERGILOSIS DISEMINADA o 7 ’j
Diagnéstico 810 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA ( _/1 /
Diagnostico A418 QTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS
Diagnéstico SOB - SIBILANCIA - HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL L
Diagnostico TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA
ftem o Insumo - C O Forma Farm. Dosis Frecuencia Via Admin. Duracion Cant.
53575 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/mL 1 mL INYECTAB 4 MG 8 Horas  Intravenosa 1das KD
0632 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg/mL 2 mL +.—> INYECTAB 25 MG o6 Haras Tntravercsa  1dias  (Jo -
‘ ¥ PRN (MAXIMO 4 VECES AL DIA) 58 -~ 2 2
~ % 55757 ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2 mg/mL 4 mL INYECTAB 2 MG c\6 Horas Intravenosa Tdias A=
% 02642 DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 4 mg/2 mL 2 mL INYECTAB 15 MG c\12 Horas itravenosa  1das 2
Indicacion: 10 MG/M2/DIA // 14 DIA // F1: 02/09
e Observacion BAJAR DOSIS Y SUSPENDER
§ 04677 METAMIZOL SODICO 192 mL = INYECTAB 300 MG €& Horas Intravenosa
& 02126 CLORFENAMINA MALEATO 10 mg/mL 1 mL INYECTAB 1 MG Unica intravenosa
PREVIO A TRASFUSION Ay
03770 FUROSEMIDA 10 mg/mL 2 mL INYECTAB 12 MG 24 Horas intravenosa
§ 00388 ALOPURINOL 100 mg TABLETA 50 MG C\8 Horas Oral
Indicacion: 1/2 TAB = g
— 05884 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 500 mL INYECTAB 1 UNID Condicional Intravencsa 1dias

Indicacién Transfusion PRN
Otras Indicaciones - CFV +0SA + BHE
- VIGILAR SIGNOS DE
_EVALUACION POR HEMATOLOGIA

Observacion

TRANSFUNDIR 1 AFERESIS DE PLAQUETAS ISOCOMPATIBLES } PASAR EN 2 HORAS.
SANGRADO Y DESCOMPENSACION HEMODINAMICA

PACIENTE PALIATIVO TERMINAL (SOPORTE TRANSFUSIONAL Y ANALGESIA)

‘lis”iy

VALIDACION POR FARMACIA  RECEPCION POR
Page 1 of 1

FOTO 5: RECETA MEDICA EMITIDA EN EL MES DE SETIEMBRE DEL 2020, EN EL AREA DE DOSIS

UNITARIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA (INSNSB) Codigo Autogenarado
AV. AGUSTIN DE LA ROSA TORO 1336 URB. JACARANDA Il SAN BORJA 1197188
TELEFONO : 51-1-2300600

FORMATO DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION - RECETA b i
. HERRERA HUISA RODRIGO DAVID TIPO FINANC : SIS EDAD : Bafios 7meses 22dias

N de Recata Méd

123779

PACIENTE
DIRECCION  : INDEPENDENCIA Poroto TELEFONO : CUENTA: 1145097  PESO : 236 Kg

NUMERO FUA : 06282699 ESP. MEDICA : CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR sC  :0.8928 Grupos:: A" POSITI

TIP. ATENCION: Hospitalizacién SERVICIO  : HOSPITALIZACION CARDIOVASCULAR SAMATHOR SN
INTOLERANCIA AL MEDICAMENTO : Fecha Atencién: 14/10/2020 10:38.(

FECHA/HORA DE RECOJO : 14/10/2020 10:38:00a. m
¢ Durante las ultimas 24 horas, el paciente presento algun evento adverso?
A medicamentos Sl () NO (X) Adisposttivos medicos Sl () NO (X) Hlﬂl
DIETA : - DIETA COMPLETA 450g X T X 3T HIPOSODICA /

-LE 12 + AZ5% 250ML X T X 3T ) ! A A
- FRUTA PICADA 200g X T 2T ~ 977 ¢ gL

Diagndstico : Q251 COARTACION DE LA AORTA ) ( )

Diagnéstico  : 138X  ENDOCARDITIS, VALVULA NO ESPECIFICADA

Diagndstico  : A418 OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS
item © Insumo - C - \ Forma Farm, Dosis Frecuencia Via Admin. Duracién Cant.

1 03224 ESPIRONOLACTONA 25 mg P TABLETA 25 MG €12 Horas Ol T dias /1/

2 01522 CAPTOPRIL 25 mg A TABLETA 125 MG 24 Horas Oral T das 1

04701 METILDOPA 250 mg AN TABLETA 125 MG C8Horas  Oral
1 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 10 mg A TABLETA 5 MG c\12 Horas Oral

5 04743 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 mg/mL 2 mL VL INYECTAB 2.5 MG c\i2 Horas  Intravencsa T dias A

6 04666 :ﬁg{;ﬁ"f’g ;027':9 ' \,L INYECTAB 500 MG c\BHoras Intravenosa 1 dias / >

7 713 FUROSEMIDA 40 mg 40 mg By TABLETA 20 MG ©\24 Horas Oral T das _3—

8 04455 ﬂ;{gggD{Z [;)AQISL):SOO mL A/ //_\l INYECTAB 250 MG c\8 Horas  Intravencsa 1 dias y /T/

Indicacion Transfusion

Otras Indicaciones - CFV + BHE + PA C/8H.
Observacion - NUEVA JM 05/10: COLOCACION DE STENT EN COARTACION VS PLASTIA DE COARTACION DE AORTA + EXERESIS ANEURISMA
- PENDIENTE PROGRAMACION SOP (ANEURISMA + COARTACION AORTICA)

msn’@"‘j

Llc‘.Au PIA SUL
CEP 51010

VALIDACION POR FARMACIA RECEPCION POR ENFERMERIA
Page 1 of 1

FOTO 6: RECETA MEDICA EMITIDA EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2020, EN EL AREA DE DOSIS
UNITARIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA
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INTOLERANCIA AL MEDICAMENTO :

FECHA/HORA DE RECOJO
¢Durante las ultimas 24 horas, el paciente presento algun evento adverso?

07/11/2020 10.58:00a. m

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA (INSNSB)

édica
Codigo Autogenerado [

AV. AGUSTIN DE LA ROSA TORO 1399 URB. JACARANDA Il SAN BORJA 1224771
l',\,q; TELEFONO = 51-1-2300600 \
g FORMATO DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION - RECETA e30naait
. oy 16 dias

PACIENTE  : LEVANO VERDE BENJAMINS JUNIOR TIPO FINANC : SIS CDAD : 10anos 5meses ol
DIRECCION  : ASENT H. EL PROGRESO MZ A LT 18 San Vicente De Cafete TELEFONO CUENTA: 1166592 PESO : oc,mvg
NUMERO FUA : 06292504 ESP. MEDICA : TRASPLANTE DE ORGANOS SC 14234 GrupoS.: O POS
TIP. ATENCION: Hospitalizacion SERVICIO  : HOSPITALIZACION DE DONACION Y TRASPLANTE CAMA soea TALLA : 130 cm

Fecha Atencion: 07/11/2020 10 581

|
Amedicamentos S| () NO (X) A dispositivos medicos SI () NO (X) \m
DIETA : Dieta blanda con BCM con residuo + LAV [ 5
LE122 + AZ5% leche 250cc/toma x 2 tomas A - (// 5
porcion de frutas media manana fL" '\ ( \ \ { WA [ &
Diagnostico  : ROA0 EPISTAXIS \ - . : :
Diagnostico : €810 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
Diagnostico  : A419 SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA
Item o Insumo - C -Pr Forma Farm. Dosis Frecuencia Via Admin. Duracion C{ﬂl-i
suprhlaiosisaianbainlls — e
1 03789 DEXTROSA 59/100 mL (5 %) 1 L INYECTAB 1000 ML Continua _ Intravenosa 2 dias 6
Indicacion: 80 cc/hora suspender durante trasfusion
~ Observacion: 1500cc/m2/dia 3 ———
2 05889 SODIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) 20 mL INYECTAB 15 ML Conlinua _ Intravenosa 2 dias 6
Indicacion: 90 cchora i -
05551 POTASIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) 10 mL - L INYECTAB 10 ML Continua  Intravenasa 2 dias 6
Indicacion:99echora_________ 0000000000000 000 e —_—
05856 SODIO BICARBONATO 8.4 g/100 mL (8.4 %) 20 mL - INYECTAB 20 ML Continua  Intravenosa 2 dias 6
Indicacion: 90 cc/hora -
05151 OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 mg INYECTAB 40 MG c\24 Horas Intravenosa 2 das 2
~6 04666 MEROPENEM 500 mg 3 INYECTAB 1 GRAMO  c\8 Horas  Intravenosa 27des) 5 17
Indicacién: Fi: 04/11/20. DIA: 3 iy o~y
7 03515 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 160 mg TABLETA 230 MG c\24 Horas Oral
Indicacion: en base a trimetoprim
Observacién: DAR LUNES-MIER-VIERN = e s ]
8 00143 ACICLOVIR 200 mg TABLETA 200 MG 8 Horas Oral ia
9 20835 CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. a 500 mg de Caicio) TABLETA 125 GRAMO  c8 Horas Oral jr‘
Indicacion: D-A-C — — = L( y
10 04556 MAGNESIO SULFATO 200 mg/mL 10 mL INYECTAB 16 GRAMO  c\24 Horas Intravencsa Zigms. — o o
Indicacion: 1.6g + dx5% 50cc pasar en 45min
11 00389 ALOPURINOL 100 mg TABLETA 100 MG ©\24 Horas Oral 2 dias Z (]
[ 12 05588 PREDNISONA 20 mg TABLETA 40 MG c\i2Horas  Oral 2 dias /:?/ =
ién: 40 mg(8am) - 40 mg(4pm) - : I i - L Bes
13 03213 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/mL 1 ml INYECTAB 10 MG ©\6 Horas  Intravenosa 2 dias 8 =
14 05234 OXICODONA 5 mg TABLETA 10 MG ©\6 Horas Oral 2d l'__7;as =
Indicacion: Y SMG PRN DOLOR NO CONTROLADO o Z
15 03718 GABAPENTINA 300 mg TABLETA 300 MG c\12 Horas Oral 2W
16 03570 FILGRASTIM 30000000 UmL (300 ug/mL) 1 mL = INYECTAB 235uG  c\24 Horas Inwravencsa 2 dias 2 o~ —
3ER DIA
17 03710 FUROSEMIDA 10 mg/mL 2 mL INYECTAB 25 MG c\24 Horas  Intravenosa 2 dias =
i 0 ost
1€ 02128 CLORFENAMINA MALEATO 10 mg/mL 1 mL INYECTAB 10 MG c24 Horas Intravenosa 2 dias 7 ——
previoatransfusion -
05157 ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2 mg/mL 4 mL INYECTAB 7 MG Condicional  Iniravenosa 2 dﬁg
a y/o vomitos n
20 04677 METAMIZOL SODICO 192 mL INYECTAB 1 GRAMO Condicional Intravenosa 2 das
i aT>38" Ea | A
21 01248 BISACODILO 5 mg TABLETA 10 MG ci2Horas  Orl @ {das
Indicacién. MADRE TIENE -
22 02522 SIMETICONA 80 mg/imL 15 mL SUSPENSI 30 GOTA ©\8 Horas Ol 2 Ot T
23 05063 NISTATINA 100000 UUmL 12 mL SUSPENSI 1ML ©\6 Horas Cral 2 dias 1
Indicacion: 0.5 ML EN CADA CARRILLO 2
Transfusién IF aféresis do C/12 horas O PRN sangrado o <30 000
TF 1U de PG (socompatible si Hb <8
TF 01 unid PFC §I TTP alto
Otras Indicaciones CFV + OSA + BHE
VIGILAR SX SANGRADO
Ob: 0 POR HEMATOLOGIA
COLUTORIO BUCAL C/6 HORAS
fre \
P % W o
ot \0\ e
LW n Bl
[ASt ¥ 3

VALIDACION POR FARMACIA

RECEPCION

POR ENFERMERIA
Page 1 0l 1

FOTO 7: RECETA MEDICA EMITIDA EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2020, EN EL AREA DE DOSIS
UNITARIA EN UN HOSPITAL DE NINOS, LIMA
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FOTO 8: RECETA MEDICA EMITIDA EN EL MES DE DICIEMBRE DEL 2020, EN EL AREA DE DOSIS
UNITARIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA
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FOTO 10: EVIDENCIA DE LA DATA CONSOLIDADO DE RESULTADOS
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FOTO 11: AREA DE DOSIS UNITARIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA
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FOTO 12: INTERPRETACION DE RECETAS MEDICAS EMITIDAS EN EL AREA DE DOSIS UNITARIA
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FOTO 13: INTERPRETACION DE RECETAS MEDICAS EMITIDAS EN EL AREA DE DOSIS UNITARIA
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

ANEXOG6: Juicio de expertos

|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Acaro Chuquicafia Fidel Emesto
1.2 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID
1.4 Titulo de la Investigacion: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS ERRORES DE PRESCRIPCIONES,
AREA DOSIS UNITARIA, DE MAYO A DICIEMBRE, HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA
1.5 Autores: Bach. Aguilar Lujan Jhoel Daniel.
1.6 Autor del instrumento: UNID
1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

Bach. Chavez Solis José Luis

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
INERSADURES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | a160% | 2UO | gy 00%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 60%
S Esta expresado en conductas 80%
2. OBJETIVIDAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadp al alcanice de ciencia y 60%
tecnologia.
4. ORGANIZACION i . 60%
Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y 60%
calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del .
estudio.
Basados en aspectos Teoricos- 80%
B CONDETMON Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA E.ntre Io_s indices, n.ndlcadores, 60%
dimensiones y variables.
- — —
9. METODOLOGIA La esﬁrategla responde al proposito dei 80%
estudio.
Genera nuevas pautas en la 80%
10: EONVENIENGIA investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL 60%
TOTAL e

IIl. VALORACION CUANTITATIVA: 60 %
VALORACION CUALITATIVA: BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021

Acaro Chuquicaiia Fidel Ernesto
DNi: 07459338
CQFP: 08053
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Churango Valdez, Javier Florentino

1.2 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucién donde lahora: Docente UNID

1.4 Titulo de la Investigacion: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS ERRORES DE PRESCRIPCIONES

AREA DOSIS UNITARIA, DE MAYO A DICIEMBRE, HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA

1.5 Autores: Bach. Aguilar Lujan Jhoel Daniel.
1.6 Autor del instrumento: UNID
1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

Bach. Chavez Solis José Luis

Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
BOACADONES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4180% | O'00 | g1.100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Esta expresado en conductas X
2. OBJETIVIDAD abssrvabiss.
3. ACTUALIDAD Adecuaqo al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION ] o ] X
Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Cqmprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecgado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Tebricos- X
i Cientificos y del tema de estudio.
8. COMERENGIA E_ntre Io_s indices, |.nd|cadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la X
1 CONY?P?EN(?lA investigacion y construccion de teorias. |
SUB TOTAL 80 %
TOTAL 80 %

Il. VALORACION CUANTITATIVA: 80 %

VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD:  APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021

Jaut 4

vimicec Farmaceéutico

C.QFP N°O0750 RN M. N°04
D N.I.N® 07403292
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Roque Marroquin Maria Susana
1.2 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucién donde labora: Docente UNID

1.4 Titulo de la Investigacion: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS ERRORES DE PRESCRIPCIONES

AREA DOSIS UNITARIA, DE MAYO A DICIEMBRE, HOSPITAL PUBLICO DE NINOS, LIMA
1.5 Autores: Bach. Aguilar Lujan Jhoel Daniel.
1.6 Autor del instrumento: UNID
1.7 Nombre de! instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

Bach. Chavez Solis José Luis

]

i Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente
MIIGADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | a160% | U0 | gy qopn,
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Esta expresado en conductas X
2. OBJETIVIDAD chsvalios.
3. ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION ] o X
Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENGIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecpado para valorar aspectos del X
estudio.
Basados en aspectos Teoricos- X
% LONSISIENGIA Cientificos y del tema de estudio.
8. COMERENCIA E'ntre lqs indices, nindlcadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la X
10: CONVENENGIA | investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL 70 %
TOTAL 70 %

Il. VALORACION CUANTITATIVA:  70%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENOQ
OPINION DE APLICABILIDAD:  APLICA

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021

S L A AL
aveqeesiaiaticsevecsescscecscanspureane L resreesens

~?

Maria Susana Roque Marroquin
DNI: 07590373

CQFP: 03293
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ANEXO 7: Consentimiento o carta de aceptacion de la Institucion

Lima, San Borja a 27 de mayo del 2021

Q.F Dolly Annie Espichan Gamarra

Jefa de Dosis Unitaria del Hospital Publico de Nifios

Facultad de Farmacia y Bioquimica

Universidad Interamericana para el Desarrollo
Estimados Bachilleres:

Aguilar Lujan Jhoel Daniel

Chavez Solis José Luis

Asunto: Aceptacion del uso de recetas medicas para trabajo de tesis de titulacion

El motivo de esta carta es informarles de la aceptacion para el uso de las recetas
méedicas del mes de mayo a diciembre del 2020 por su trabajo de tesis para
obtener el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico dentro del area de Dosis
Unitaria del Hospital Publico de Ninos

Sin otro particular reciban un cordial saludo

Atentamente

Q.F Dolly Annie Espichan Gamarra
Jefa de Dosis Unitaria del Hospital Pablico de Nifios
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