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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es evaluar los errores de prescripcion de recetas
atendidas en botica de la urb. Valdiviezo del distrito Ate - Vitarte, en el periodo abril
- agosto 2021

Materiales y Métodos: Este estudio es de disefio descriptivo observacional de tipo
transversal y aplicativo con una muestra estuvo conformada por 500 prescripciones
médicas (recetas). EI Manual de Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) del
Ministerio de Salud (MINSA), de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID) fue utilizado para la realizacion de fichas de recoleccion de datos
tomando, asi como puntos de referencia caracteristicas que deberia tenerse en
cuenta en las recetas y asi poder valorar el buen cumplimiento de las buenas

practicas de prescripcion en las mismas.

Resultados: Se han analizado al 100% 1230 recetas de las cuales se tomd como
muestra 500 en el periodo de Abril a Agosto del 2021, para definir si se cumple con
lo establecido en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) del
Ministerio de Salud, en el que se pudo demostrar que el 25% no cumplia con las
BPP de recetas médicas segun la dimension de datos de los pacientes, 15% no
cumplen las prescripciones segun datos del medicamento, 33% incumplen con
presentar legibilidad de escritura en la receta médica y esto nos llega a dar como

resultado un 23% de errores de dispensacion.

Conclusiones: El porcentaje de incumplimiento de las normas de buenas practicas
de prescripcion (BPP) es elevado; lo cual evidencia que hay un problema el cual
debera ser corregido a la brevedad posible desde el acto inicial (prescripcién) para
asi lograr evitar la aparicion de futuros errores que podrian conllevar a poner en

riesgo la salud de los pacientes.



ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate prescription errors in prescriptions filled in

the pharmacy of Valdiviezo, Ate - Vitarte district, in the period April - August 2021.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional, descriptive, observational,
cross-sectional and applied observational design with a sample of 500 medical

prescriptions (prescriptions).

The Manual of Good Prescription Practices (BPP) of the Ministry of Health (MINSA),
of the General Directorate of Medicines, Supplies and Drugs (DIGEMID) was used
to make data collection sheets, taking as reference points the characteristics that
should be taken into account in the prescriptions and thus be able to assess the

good compliance with good prescription practices in the prescriptions.

Results: A total of 1230 prescriptions have been analyzed, of which 500 were taken
as a sample from April to August 2021, to determine whether they comply with the
provisions of the Manual of Good Prescription Practices (GPP) of the Ministry of
Health, which showed that 25% did not comply with the GPP of medical prescriptions
according to the dimension of patient data, 15% did not comply with the prescriptions
according to drug data, 33% did not comply with the legibility of writing on the medical

prescription and this results in 23% of dispensing errors.

Conclusions: The percentage of non-compliance with good prescribing practice
(GPP) standards is high, which shows that there is a problem that should be
corrected as soon as possible from the initial act (prescribing) in order to avoid the
appearance of future errors that could put the health of patients at risk.

Key words: Good prescribing practices, medical prescription, compliance.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion, receta médica, cumplimiento.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios los Quimicos farmacéuticos han tenido empoderamiento
dentro del sistema de salud con lo que se va logrando un cambio en el ejercicio
profesional basado en la atencion a los pacientes. En la actualidad dentro de las
farmacias continua siendo la dispensacion de medicamentos Io que mantiene mas

tiempo ocupados a los Quimicos Farmacéuticos.

Los farmacéuticos son los responsables de la correcta dispensacion utilizando un
sistema el cual asegure, garantizando la calidad de atencién y el control de los
medicamentos, el profesional farmacéutico es el responsable de brindar informacion
al paciente, para que este logre llevar a cabo la terapia indicada por el médico
tratante y asi realizar el seguimiento farmaco terapéutico necesario de acuerdo a lo

ya indicado por el médico.

En 1985 la Organizacion mundial de la salud (OMS) define que “el uso de
medicamentos de manera racional requiere que los pacientes reciban
medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, en una dosis que debe
satisfacer sus requerimientos individuales durante un periodo de tiempo adecuado,
a un menor costo para ellos y para su comunidad”, esto como parte de los
lineamientos para fomentar una cultura de uso racional de los medicamentos.

Teniendo como principal objetivo de este lineamiento y para lograrlo la estrategia

es promover las buenas practicas de prescripcion y dispensacion.

Las incorrectas dispensacion y prescripcion de medicamentos es una de las
mayores causas de errores en dosificacion del tratamiento farmacolégico con lo cual
se genera el deterioro en la salud del usuario. Por lo cual es necesario el identificar
los problemas de nuestra realidad, el buscar soluciones que nos conduzcan a la
racionalidad en ejercicio del acto que reviste implicancias y complejidad en salud

publica.
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PITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica:

La OMS inform6 en 2017 que las malas recetas son una de las principales
causas de muerte cada dia en Estados Unidos. En pleno siglo XXI, donde la
tecnologia es la mejor herramienta para todos los profesionales, incluso se estan
formando profesionales de la salud en nuestro pais. Prescribelo de forma
irregular sin cumplir con los estandares de Buenas Practicas de Prescripcion

(BPP), lo que conlleva errores elevados de dispensacion. (17)

Es importante el promover la implementacion de medidas que ayuden a la
reduccion del numero de errores en las prescripciones médicas; asi mismo
comunicarlos e identificarlos como una posibilidad de escuchar y recuperar la

seguridad del paciente. (10

Durante el afio 2021 muchos centros de salud ante la coyuntura de la pandemia
por el COVID 19 se vieron en la obligacion de la creacion de las tele consultas
motivo por el cual en muchos casos los médicos no estaban de manera
presencial al momento de la elaboracion de las recetas para el tratamiento de
las diferentes afecciones de los pacientes, es ahi donde considero el realizar el
estudio de las recetas prescritas bajo esta modalidad con la finalidad de

identificar errores en las prescripciones de las mismas.



1.2Identificacion y formulacién del problema:

1.2.1. Problema General

> ¢ Qué errores de prescripcién de medicamentos se presentan en recetas
atendidas en botica de la urb. Valdiviezo del distrito ate - vitarte, en el

periodo abril - agosto 20217

1.2.2. Problemas Especificos

> ¢ Cuales son los errores de prescripcion en las recetas relacionados a la
concentracion y/o forma farmacéutica?

> ¢ Cuales son los errores de prescripcion en las recetas relacionados a la
fecha?

> ¢, Cuales son los errores de prescripcion en las recetas relacionados a la

cantidad de medicamentos?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

Evaluar cuales son los errores de prescripcion en las recetas atendidas en botica

de la urb. Valdiviezo del distrito ate - vitarte, en el periodo abril - agosto 2021

1.3.2. Objetivos Especificos:

> |dentificar los errores de prescripcion de las recetas dispensadas en la botica.

> ldentificar la relacion que existe entre los errores de dispensacion y la omision
de datos del prescriptor.

» Determinar la frecuencia de errores en la prescripcion de las recetas

dispensadas en la botica.



1.4. Justificacion y viabilidad de la investigacion

Este trabajo de investigacion trata sobre la verificacion de la correcta prescripcion de

las recetas cumpliendo con las buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas

en una botica en el periodo de Abril a Agosto del 2021.

Este trabajo tendra un impacto:

Practico: Con este estudio se da inicio a la identificacion de las prescripciones
teniendo como finalidad el brindar una solucion a un problema especifico el
cual es notorio en los diferentes centros de salud y/o hospitales; que ocurre por

parte del personal prescriptor.

Tedrico: Afirmando que las practicas de prescripcion con fallas afectan la
calidad de vida del paciente lo cual puede tener consecuencias serias, asi como
un incremento en cantidad de enfermedades sin resolver lo que nos lleva a un

aumento en la tasa de mortalidad.

Social: Al recibir una receta que cumpla con las buenas practicas de
prescripcion (BPP) se conseguird evitar errores en la dispensacion vy

administracion de medicamentos.

Econdmico: Inversion econdmica reducida, en vista de que los pacientes no
gastaran en pruebas causadas por recetas inacertadas (interpretacion errénea

de los nombres de los medicamentos).



1.5. Delimitacién de la investigacion

El presente estudio se realizé en la botica PHARMEDIC en el periodo Abril -

Agosto 2021. Se evaluaron recetas electrénicas y estandarizadas atendidas.

1.6.Limitaciones de la investigacion

> Temporal

Esta investigacidn fue desarrollada durante el afno 2021.

> Espacial
La investigacién ha sido realizada en la botica PHARMEDIC de la
urb. Valdiviezo del distrito ate - vitarte, en el periodo abril - agosto
2021

> Recursos
Se contd con la predisposicion del director técnico y el personal
técnico que labora en la botica, habiendo previamente coordinado

con el encargado de la botica.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacién

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Segura J. (2019), en Lima Peru, La intencion principal de su trabajo fue valorar
los errores de prescripcion presentados en la Receta Unica Estandar (RUE) del
Hospital Vitarte (MINSA) para pacientes que no cuentan con algun tipo de seguro.

El método de investigacion fue del tipo descriptivo, transversal.

Con un disefio metodoldgico observacional y cuantitativo en el que, de las 1000
recetas recuperadas, el 53,5% (535 recetas) contenian errores de prescripcion.
(48,2%) y (22,8%) con (22,8%) afectados por errores de prescripcion en
medicamentos controlados. Se puede concluir que el porcentaje de errores de
prescripcion es importante y causa dafos a los pacientes. Por este motivo, se ha

propuesto un plan de formacion para personal médico de la institucion. (11

Flores L. (2019), en Lima Peru, La intencion del estudio fue determinar el
porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas estandarizadas
(RUE) de las recetas médicas del area de urgencias de traumatologia del Hospital
Nacional Edgardo Ribaglietti Martins. Se han utilizado métodos observacionales,
descriptivos, cualitativos y retrospectivos. Se han analizado 764 recetas médicas.
Encontrar que todo esto constituye un error de prescripcion. si se trata de datos
del paciente; hasta la CIE-10; datos del farmaco, escritura ilegal. Se observa que
el 100% de las recetas probadas no cumplen con los requisitos de la normativa

sanitaria vigente. (12



Acero F. En el 2016 en Lima Peru, En este estudio, revisan 96 recetas médicas
para determinar errores mediante una lista de verificacion basada en el Manual
de buena prescripcidn del Ministerio de Sanidad de Peru. De las recetas enviadas,
resulté que 96 (100%) presentaban al menos una deficiencia en 85 (89%) de ellas.
Los tipos de deficiencias de GMP que se encuentran en porcentajes elevados son
los datos del paciente en un 89%; El 59% presentaba deficiencias en la
prescripcion de datos de medicamentos (DCI); Reduccién del 30% de las buenas
practicas de prescripcidn relacionadas con los datos de farmacos; Carece de
buenas practicas de prescripcidn relacionadas con la capacidad de escritura en
un 26%. (1%

Davila (2018), en Lima Peru, Este trabajo tiene como objetivo la demostracién del
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion médica (BPP) del area de
farmacia de emergencia del hospital de Huaycan entre los meses de Enero y
Marzo 2016. La investigacion ha sido del tipo descriptiva con disefno
observacional, teniendo como muestra 25,060 recetas médicas, las mismas que
fueron estudiadas para ver el cumplimiento de las Buenas Practicas de

Prescripcion.

Dando como resultado 95,35% tiene al menos un error de prescripcion y estan
relacionados a datos del paciente como por ejemplo en la omision de apellidos y
nombres de pacientes, el género, edad y su diagnéstico, un 32,6% no especifica
la frecuencia de tratamiento y el 26% faltas en la legibilidad de escritura
Conclusiones: El area de Farmacia de Emergencia del Hospital de Huaycan hay
un alto porcentaje de error en relacion a los datos de pacientes que incumple las

Buenas Practicas de Prescripcion Médica las cuales deben ser mejoradas.('6)



2.1.2 Antecedentes Internacionales

Parra, J (2018), en Cuernavaca México, Se disenod un estudio para identificar los
factores de riesgo de caidas en adultos mayores. Las prescripciones de
medicamentos debian ser revisadas para identificar factores de riesgo. Método
de estudio retrospectivo de casos y controles. El resultado fue un estudio de 138
casos y 153 controles con una edad media de 66 afos. Los principales
diagnosticos fueron hipertension sistémica y diabetes. Se encontré que las

prescripciones de AINE y ARAIl aumentan las caidas en los adultos mayores. (13

Agudo, C (2017), en Guayaquil Ecuador, Realizé su estudio de los errores de
prescripcion entre pacientes ingresados en el Hospital Mariana de Jesus. La
intencion es determinar la presencia de errores en la prescripcion de
medicamentos a los pacientes ingresados en el Hospital. EI método utilizado es
descriptivo e intervencionista. Se han analizado un total de 3305 recetas y se
detectaron 2.205 errores de prescripcidn, siendo los mas altos dosificacion (19%),
via de administracion (17,7%) e ilegitimidad de la prescripcidn. Se determind que
el coste del medicamento relacionado con los errores de prescripcion era de
13.981,72 dodlares.(19



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Normativa legal - Ley N° 26842. Ley General de Salud

De los productos farmacéuticos y galénicos, y de los recursos terapéuticos

naturales.

Articulo 25°. La informacidon médica es de caracter reservado.

Articulo 26°. Afirma que los cirujanos, dentistas y obstetras son
quienes pueden prescribir medicamentos dentro de su campo de

especializacion. (22)

Articulo 27°. El paciente debe ser informado sobre el diagndstico,
tratamiento y manejo de su problema de salud, asi como sobre los
posibles riesgos y consecuencias, por parte del médico tratante, el

cirujano dentista y el obstetra.(??

Articulo 29°. La actuaciéon médica debe ir avalada por una historia
clinica, que incluird lo siguiente: Procedimientos y procedimientos
utilizados en un paciente para resolver un problema de salud

valoracion @2,



2.2.2 Decreto Supremo N.° 019-2001-SA

Establecer modalidades de acceso a la informacion sobre precios y

desviaciones generales. de la medicina.

e Articulo 5°. Preparar la prescripcion en dos ejemplares para que un
ejemplar sea con el paciente y El otro permanecera en la farmacia, que
estara disponible durante un periodo de un ano. Disponible a la

autoridad sanitaria danesa si es necesario.

e Articulo 75°. Indica que la autoridad sanitaria debe velar uso racional
de las drogas; Cualquier usuario de acuerdo con el articulo 15
Servicios de salud, tienes derecho a llenar la informacion en términos

comprensibles. Sobre su procedimiento y opciones de tratamiento.

2.2.3 Decreto Supremo N.° 021-2001-SA
Autorizan a la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas a
transferir acervo documentario de establecimientos de dispensacion y

expendio de medicamentos a las Direcciones de Salud de Lima y Callao.

e Articulo 35°. Las farmacias y/o boticas sélo pueden vender productos
farmacéuticos y medicamentos de origen natural con receta médica,

cuando en ella estén claramente indicados los siguientes datos:

a) Nombre, direccion y numero de colegiatura del profesional
prescriptor.

b) Nombre del farmaco en Denominacién Comun Internacional (DCI).

c) Concentracion del Principio Activo.

d) Forma farmacéutica

e) Posologia y duracion del tratamiento.
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f) Lugar, fecha y firma del prescriptor.
g) Informacion dirigida al quimico farmacéutico que el facultativo

estime pertinente.

e Articulo 36°. Las prescripciones de sustancias sujetas a fiscalizacion
pueden verse afectadas a condiciones particulares que determine su

reglamento.

e Articulo 37°. Una vez concluido el periodo de vigencia de la receta no

podra ser dispensada contra su presentacion.

e Articulo 38°. La confidencialidad de la informacion y el derecho de los
usuarios a la intimidad deben ser garantizados por los establecimientos

gue expenden recetas y 6érdenes médicas.
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2.2.4 Receta medica

El documento formal para los profesionales de la salud es la receta médica.
Las medidas e instrucciones estan contenidas en un tratamiento indicado por
los prescriptores. Controlar, diagnosticar y curar enfermedades son algunas
de las cosas que se pueden hacer. Si no se informa. La prescripcion puede
ser inutil si se le indica correctamente al paciente como tomar el
medicamento. El costo de los medicamentos es el punto mas importante a

considerar.

a) Partes de lareceta medica

Las recetas médicas constan de dos partes

e El cuerpo: Es la zona destinada para anotar la descripcion del
medicamento. Esta dirigido para los dispensadores de los

medicamentos.

e Las indicaciones: Es utilizado para decirle al paciente como
tomar el medicamento, por cuanto tiempo y con que frecuencia
hacerlo.

Algunos medicamentos que requieren una receta especial y que
van a estar bajo un control y receta especial (estupefacientes y

psicotropos).
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b) Tipos de Receta
Dentro del sistema de salud se utilizan las recetas Unicas

estandarizadas (RUES) y las recetas especiales.

e Receta Unica Estandarizada (RUE)
Segun la vigente normativa, la prescripcion es efectuada
obligatoriamente en la RUE (Art.7.8.1 de directiva del sistema
integrado de suministro de medicamentos e insumos médico -
quirargico, SISMED).

e Receta Especial para Estupefacientes y Psicotrépicos
Estas son utilizadas para prescripcion de medicamentos que
pueden llegar a causar dependencia (se refiere a medicamentos
que se encuentran en las listas IIA; llIA; 11IB y 11IC del Decreto
Supremo N° 023-2021-SA).

Las recetas especiales deben ser enumeradas e impresas en
papel autocopiativo las cuales son distribuidas por el ministerio
de salud; el prescriptor hara entrega de la receta original y una
copia seran entregadas al paciente y la otra copia sera

archivada por el prescriptor por un periodo de dos (2) anos.

2.2.5 Prescripcién medica

Para realizar una prescripcidon se requiere de conocimientos complejos,
experiencia profesional, habilidades especificas, sentido de responsabilidad
y comportamiento ético. De igual modo, el prescriptor es a quien se le atribuye
la responsabilidad e implicancias de las recetas. Cuando la prescripcion es
suficiente, se debe a que el profesional utiliza su conocimiento de informacién
actualizada e independiente y con la habilidad necesaria, para identificar los

diferentes problemas del paciente, que le permitan seleccionar un régimen



terapéutico adecuado. Si se elige algun medicamento deberia ser uno que se
ajuste a las necesidades clinicas del paciente, que ratifique sus necesidades

individuales en un tiempo razonable y a precio mas asequible. (18

Para realizar una prescripcion médica se requiere un fuerte sentido de la
responsabilidad y comportamiento ético. Del mismo modo, cabe recordar que
la responsabilidad legal de las implicaciones de la prescripcidon recae en el

meédico prescriptor.

La prescripcion de medicamentos es realizada por parte de un profesional
sanitario, es el resultado de una serie de consideraciones y decisiones sobre
el desarrollo de una enfermedad y con el papel que los medicamentos
desempeiian en su tratamiento. Asi una vez establecido un diagndstico
definitivo, es necesaria una evaluacion clinica para valorar que estrategia de
tratamiento seria la mejor (farmacolégica o no) entre todas las alternativas

disponibles. (18

La informacion que se ha difundido sobre las condiciones en las que se presta
la atencion médica se refleja en cada receta. Compartir las expectativas con
su paciente, brindarle la informacion que necesita, asegurarse de que sea
consciente de los riesgos a los que esta sujeto al usar un medicamento y
asegurarse de que el tratamiento prescrito esté al alcance de sus pacientes,
son todas exigidas por el Hipocrates. Hay posibilidades para la economia.

La eleccion correcta del farmaco debe realizarse teniendo en cuenta los
criterios de eficacia, seguridad, conveniencia y coste. Adicionalmente, en
funcion de las caracteristicas individuales del paciente, debe proporcionarse
un calendario de tratamiento adecuado, expresado oralmente y por escrito,
para posibilitar el cumplimiento de la prescripcion. Una igual o mayor
relevancia garantiza un seguimiento adecuado de nuestro comportamiento de

prescripcion y un plan de evaluacion sistematico, no sélo de la evolucion
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clinica de la enfermedad, sino incluso de los hallazgos (ratio beneficio-riesgo)

del tratamiento recomendado en la practica clinica real. (18

El uso excesivo de medicacion ayuda a perpetuar falsas perspectivas en el
paciente y en ocasiones en el propio prescriptor. Cada sintoma o signo debe
ser concluido con una intervencion farmacéutica si se quiere solucionar el

problema de salud con medicacién. (18

Cuando el profesional con conocimientos basados en informacion
independiente y actualizada es capaz de identificar los problemas del

paciente puede elegir un régimen terapéutico adecuado.

Si elige un medicamento, debe ser el unico apropiado a la necesidad clinica
del paciente indicado en una dosis que satisfaga sus requisitos particulares

para una generacion moderada y al menos asequible.

Para lograr este objetivo se debe disponer de herramientas metodologicas y
de busqueda de informacién independiente, que nos permitan ser objetivos y
agilizar al maximo el proceso, lo que conducira a la emision de una receta

médica. (18)

2.2.6 Buenas practicas de prescripcion

La prescripcion médica es el resultado del proceso logico-deductivo por el
cual el prescriptor, con base en los conocimientos adquiridos, escucha el
relato de sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos,
concluye con una orientaciéon diagndstica y toma una decision. terapia Como
resultado de esta decision, el uso de medicamentos se reflejara en una receta.
Debe asegurarse de que el paciente sea consciente de los riesgos a los que
estd sujeto al utilizar un medicamento, que el tratamiento prescrito esté dentro
de sus posibilidades econdmicas y que comparta las expectativas con el

paciente.



Con una prescripcion bien realizada se busca lograr lo siguiente:

Maximizar la efectividad de los medicamentos.

Minimizar los riesgos del paciente al usar un medicamento.

Minimizar los costos, promoviendo el uso racional del medicamento.

Respetar la opinion del paciente en toda decision terapéutica. ©)

2.2.7 Estrategias para promover una buena prescripcion

Las estrategias que permiten una adecuada y buena prescripcion, son las

siguientes:

v

Capacitacion y actualizacion constante a profesionales prescriptores

sobre el uso racional de medicamentos.

Utilizando diversas estrategias educativas (cursos, seminarios, talleres,
debates) sobre los habitos de consumo de medicamentos

(automedicacion).

Tener informacién objetiva y fiable permitird al prescriptor tomar las

decisiones adecuadas para el paciente.

Con boletines, anuncios en medios de radio y television, etc. Sensibilizar
a los profesionales de la salud y ciudadania sobre la importancia de los

medicamentos y su papel en el sistema sanitario. (1%
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2.2.8 Practicas incorrectas en la prescripciéon de medicamentos

v

Utilizar medicamentos que el paciente no necesita un tratamiento
adecuado.

Evitar medidas no farmacoldgicas cuando sea necesario.

Uso de productos farmacéuticos de cuestionable eficacia y seguridad.

Eleccion de farmacos no aptas para el tratamiento del problema de salud

qgue padece el paciente.

Uso de polifarmacia con prescripcion de medicamentos.

Error en la eleccién del tratamiento, via de administracion y dosis.

Creer que los medicamentos genéricos son menor calidad ante los

medicamentos llamados de marca.

Uso de farmacos caros con alternativas con seguridad y eficacia similar
sin embargo mas econoémicas.

Carencia de un adecuado seguimiento farmaco terapéutico para una
rapida deteccion de reacciones o fracaso terapéutico.

Uso excesivo de nuevos medicamentos sin algun sustento comparativo

de beneficio y costo. ®



2.29 Ladispensacion de medicamentos

El profesional encargado de educar y orientar el uso racional de los
medicamentos y sus posibles inconvenientes es el quimico farmacéutico. Del
mismo modo se encarga de proporcionar informacion y asesoramiento sobre
el correcto uso de los medicamentos y su seguridad. El responsable de la
farmacia esta obligado a seguir las buenas practicas de dispensacion (BPD)

de forma coordinada de acuerdo con las disposiciones legales aplicables. (19
2.2.10 Proceso de dispensacion

Son actividades realizadas por el profesional farmacéutico, desde el momento
de la recepcidn de recetas médicas hasta la dispensacion de medicamentos
con prescripcion médica o sin ella. Una correcta gestion garantizara la

deteccion y correccion de fallos en todas sus etapas. Observamos 05

actividades. (19

» Recepcion y Validacion de la prescripcion.
» Analisis e Interpretacion de la prescripcion.
» Preparaciéon y Seleccion de los productos para su entrega.

» Entrega de los productos e Informacién por el dispensador

2.2.11 Recepcién y Validacion de la Prescripcion

La prescripcidn es un proceso que finaliza con una indicacion diagnéstica; es
el resultado de un proceso que culminara con unas instrucciones
diagnosticas y una decision de tratamiento, que el profesional sanitario
correspondiente habra incluido previamente en una receta que elaborara el

farmacéutico del centro de tratamiento. ("9
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Algunos medicamentos solo se venden con receta médica, la cual debe ser
legible (en letra legible) para reducir y/o evitar posibles malentendidos. Estas
recetas estan sujetas bajo ley vigente y el farmacéutico debe de verificar y

confirmar los siguientes requisitos:

» Datos del prescriptor (hnombre completo).

» N° de colegiatura

» Datos del establecimiento de salud (si son recetas estandarizadas).
» Datos del paciente (hombre completo).

» Nombre del producto farmacéutico con la denominacién comun

internacional (DCI).
» Presentacion farmacéutica.
» Dosis en unidades y toma por dia, asi como la duracién del tratamiento.
> Letra legible.
» Fecha de prescripcion de la receta.
» Fecha de vencimiento de la receta.

» Firma del profesional que prescribe la receta médica.
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2.3 Formulacion de Hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion entre los errores de prescripcion y errores de
dispensacion de recetas atendidas botica PHARMEDYC).

2.3.2 Hipadtesis especificas

v’ Existe relacion entre la legibilidad del prescriptor y los errores de
dispensacion.
v Existe relacion entre los errores de dispensacion y la omision de

datos del prescriptor.

2.4 Operacionalizaciéon de variables e indicadores

2.4.1 Variable Independiente:

Recetas médicas.

2.4.2 Variable Dependiente:

Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion.

2.4.3 Dimensiones e indicadores:

= Datos del paciente:
a) Nombre/Apellido
b) Edad (Anhos)
c) Genero
d) CIE10
e) Historia clinica

f) Diagnostico
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= Datos del medicamento:
a) Denominacion comun internacional (DCI)
b) Concentracién del medicamento
c) Forma farmacéutica
d)
)

e

Dosis del medicamento

Frecuencia y duracién del tratamiento

= Datos del prescriptor:
Nombre y apellidos

Numero de colegiatura

2.5 Definicidn de términos basicos

a)

b)

Buenas practicas de prescripcion:
Refiere que los pacientes reciban medicamentos que satisfagan sus
necesidades clinicas, en dosis individuales durante un periodo de tiempo

suficiente y a menor costo para ellos y para su comunidad. @

Dosis:
Se refiere a la cantidad prescrita de farmaco para la administracion

respectiva, los intervalos de las administraciones y duracion del tratamiento.
(21)

Dispensacion:
Es el proceso donde se analiza, interpreta y valida la receta médica.

Adicionalmente, es el quimico farmacéutico quien va a participar en el
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d)

f)

9)

equipo multidisciplinario que se encarga de informar de la presencia de
problemas relacionados al medicamento (PRM), reacciones adversas al
uso de medicamentos (RAM), condiciones de almacenamiento,

reconstitucion y administracion relacionada con farmacos, etc. ¢

Denominacién comun internacional (DCI):
La denominacién comun internacional (DCI), es conocida también como
nombre genérico, identifican sustancias o un principio activo farmacéutico,

y es asignada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 23

Medicamento:

Un medicamento es una sustancia o preparado que tiene propiedades
curativas o preventivas, se administra a las personas o a los animales y
ayuda al organismo a recuperarse de los desequilibrios producidos por las

enfermedades o a protegerse de ellos. 23

PRM:
Los PRM son situaciones que durante el proceso de uso de medicamento
causan o pueden causar resultados negativos relacionados a la

medicacion.

RAM:

Estas son todas las reacciones dafinas, no deseadas e
involuntarias que ocurren después de tomar medicamentos en las dosis
gque normalmente se usan en humanos para prevenir, diagnosticar o
tratar enfermedades, asi como las reacciones que ocurren como
resultado de la adiccion, el abuso o el uso indebido de sustancias.
Medicamentos (utilizados fuera de los términos de la autorizacion de

comercializacion y errores de medicacion).



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1Tipo y nivel de investigacion

Dado que se tuvo como objetivo del presente estudio el Evaluar si hay relacidon entre
los errores de prescripcion de recetas con los errores de dispensacion en la botica
PHARMEDIC el periodo Abril - Agosto 2021, se puede considerar que es de tipo
aplicativo y transversal. El nivel de estudio explicativo porque se medira cada

indicador.

3.2Disefo de lainvestigacion

El método utilizado en esta investigacion es cientifico. Un estudio descriptivo es lo que

corresponde a la investigacion.

3.3Poblacion y muestra de la investigacion
3.3.1 Poblacién: Una poblacion total de 1230 recetas médicas.
La investigacion se realiz6 con recetas médicas recolectadas en atenciones de la

botica PHARMEDIC en la Urb. Valdiviezo del distrito Ate - Vitarte, en el periodo
abril - agosto 2021.



3.3.2 Muestra: De 500 recetas medicas

Se reviso un total de 1230 recetas médicas prescritas por médicos que laboran en
los diferentes centros médicos en los alrededores de la botica PHARMEDIC en la

Urb. Valdiviezo del distrito Ate - Vitarte, en el periodo abril — agosto 2021.

3.3.3 Criterios deinclusidén

e Recetas médicas durante los meses Abril - Agosto 2021.

3.3.4 Criterios de exclusion

¢ Recetas médicas de estupefacientes y psicotropicos.

¢ Recetas médicas fuera del periodo Abril - Agosto 2021.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos recabados con los formularios seran procesados a través del programa
Microsoft Excel 2017 en el cual se ingresan, se representan en porcentajes (%)

para obtener los resultados a través de tablas y figuras.

Los resultados son contrastados con los indicadores del Manual de las Buenas
Practicas de Prescripcién (DIGEMID).
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3.5Técnicas para el procesamiento de datos

Se toma la muestra con autorizacion debida, el uso de instrumentos y realizamos

el procesamiento y analisis de datos.

Siguiendo estos pasos:

a) Revision de recetas médicas (Datos de paciente, prescriptor, medicamento,

dosis, legibilidad y fecha)

b) ldentificamos errores de prescripcion

c) Se revisan los resultados mediante tablas y graficos.

3.6 Confiabilidad

En el presente estudio es sometio a la prueba de fiabilidad Alfa de Cronbach (Ver

Anexo n°5); cuyos resultados se interpretaran con los valores obtenidos tomando

en cuenta la siguiente tabla.

COEFICIENTE ALPHA NIVEL DE FIABILIDAD
1 Confiabilidad perfecta
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
0.66a0.71 Muy confiable
0.60a 0.65 Confiable
0.54a0.59 Confiabilidad baja
Menor a 0.53 Confiabilidad nula

2!



Donde:

K: El nUumero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
Si2: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

3.7Aspectos éticos

Este trabajo ha sido realizado con la sinceridad y disposicion del caso ha sido
trabajado con responsabilidad teniendo en cuenta los conocimientos obtenidos de

atencion farmacéutica.

Los datos obtenidos seran completamente confidenciales, evitando revelar los

nombres de los pacientes y otras instrucciones que vulneren su privacidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Tabla n°1: Frecuencia de datos de mala prescripcion en recetas atendidas de la
botica PHARMEDIC en la Urb. Valdiviezo del distrito Ate - Vitarte, en el periodo abril
- agosto 2021

MALA PRESCRIPCION (AGRUPADO)

FRECUENCIA PORCENTAJE

NO EXISTE 235 47%
EXISTE 265 53%
TOTAL 500 100%

Fuente: Elaboracion propia

MALA PRESCRIPCION
54%
52%
50%
48%

46%
47%

44%
NO EXISTE EXISTE

Fuente: Elaboracion propia

Figura n°l: El porcentaje de los datos con mala prescripcion en las recetas de la botica
PHARMEDIC en la Urb. Valdiviezo del distrito Ate - Vitarte, en el periodo abril - agosto
2021
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Tabla n°2: Frecuencia de errores de dispensacion en la botica PHARMEDIC en la Urb.
Valdiviezo del distrito Ate - Vitarte, en el periodo abril - agosto 2021

ERRORES DE DISPENSACION (AGRUPADO)

FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 0
PRESENTA 385 7%
PRESENTA 115 23%
TOTAL 500 100%

Fuente: Elaboracién propia

NO PRESENTA

Fuente: Elaboracion propia

Figura n°2: Porcentaje de errores de dispensacion en la botica PHARMEDIC en la Urb.

Valdiviezo del distrito Ate - Vitarte, en el periodo abril - agosto 2021
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Tabla n°3: Evaluacion de cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion
(BPP) segun los datos del medicamento.

DATOS DEL MECICAMENTO

DURACION DEL
NOMBRE COMUN(DCI) TRATAMIENTO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
CUMPLE 75 15% 435 87%
NO . .
COMPLE 425 85% 65 13%
TOTAL 500 100% 500 100%

Fuente: Elaboracion propia

CUMPLE CON DCI  NO CUMPLE CON

Fuente: Elaboracion propia

Figura n°3: Porcentaje de evaluacioén del cumplimiento de las buenas practicas

de prescripcion segun datos del medicamento
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Tabla n°4: Evaluacién del cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
(BPP) relacionados a los datos del paciente (Diagndstico)

DATOS D P A DIA O O
FRECUENCIA  PORCENTAJE
CUMPLE 330 66%
NO COMPLE 170 34%
TOTAL 500 100%

Fuente: Elaboracién propia

CUMPLE

Fuente: Elaboracién propia

Figura n°4: Porcentaje de evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion segun datos del paciente (Diagnostico)

3(



Tabla n°5: Evaluaciéon del cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
(BPP) relacionados a la legibilidad de la escritura en la receta médica.

LEGIBILIDAD DE ESCRITURA

LETRA LEGIBLE

ENMENDADURAS Y
TACHADURAS

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESENTA 335 67% 10 29%

NO . 490 98%
PRESENTA 165 33%

TOTAL 500 100% 500 100%

Fuente: Elaboracion propia

LETRA LEGIBLE
(PRESENTA)

(PRESENTA)

Fuente: Elaboracién propia

Figura n°5: Porcentaje de evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion segun legibilidad de la escritura en la receta médica.
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Tabla n°6: Evaluacién del cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
(BPP) relacionados a los datos del paciente. (Nombre completo / Edad)

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE COMPLETO EDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
CUMPLE 410 82% 439 88%
NO
COMPLE 90 18% 60 12%
TOTAL 500 100% 500 100%

Fuente: Elaboracion propia

DATOS DEL PACIENTE

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

NOMBRE COMPLETO  NOMBRE COMPLETO EDAD (CUMPLE) EDAD (NO CUMPLE)
(CUMPLE) (NO CUMPLE)

Fuente: Elaboracién propia

Figura n°6: Porcentaje de evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion segun datos del paciente. (Nombre completo / Edad)
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Tabla n°7: Evaluacién del cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
(BPP) relacionados a los datos del prescriptor.

DATOS DEL PRESCRIPTOR

NOMBRE COMPLETO N° COLEGIATURA FIRMA
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
CUMPLE 467 93.5% 465 93% 483 96.6%
come 33 6.5% 35 7% 17 3.4%
TOTAL 500 100% 500 100% 500 100%

Fuente: Elaboracién propia

NOMBRE
COMPLETO
(CUMPLE)

NOMBRE
COMPLETO (NO
CUMPLE)

N° COLEG
(cump

Fuente: Elaboracion propia

Figura n°7: Porcentaje de evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de

prescripcion segun datos del prescriptor.



4.2 Contrastacion de hipoétesis

421

4.2.2

4.2.3

Hipotesis general:

H1: Existe relacidn entre los errores de prescripcion y errores de
dispensacion de recetas atendidas en la botica PHARMEDYC
HO: No existe relacidon entre los errores de prescripcion y errores de

dispensacion de recetas atendidas en la botica PHARMEDYC

Como se puede apreciar en la tabla n°l el 53% de recetas observadas
presentan errores de prescripcion lo cual conlleva a que se den errores de
dispensacion, por lo tanto, se procede a rechazar la hipotesis nula y se

acepta hipétesis general.

Hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion entre la legibilidad del prescriptor y los errores de
dispensacion.
HO: No existe relacion entre la legibilidad del prescriptor y los errores de

dispensacion.

En la tabla n°5 podemos ver que hay un 67% de legibilidad en las recetas
y en la tabla n°2 tenemos un 23% de errores de dispensacion con lo que
podemos dar por aceptada la hipotesis especifica 1 e indicar rechazada la
hipotesis nula.

Hipotesis especifica 2:

H1: No existe relacion entre los errores de dispensacion y la omision de

datos del prescriptor.
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HO: Existe relacion entre los errores de dispensacion y la omision de datos

del prescriptor.

En la tabla n°7 podemos ver que el porcentaje de prescriptores que no
indica sus datos es del 6.5% con que damos por aceptada la hipoétesis

especifica 2 y se rechaza la hipotesis nula.

4.3Discusion de resultados

En el presente trabajo ha evaluado recetas atendidas en la botica PHARMEDYC y a
partir de ellas se obtienen resultados que nos hacen aceptar la hipétesis general que,
si existe relacidén entre los errores de prescripcion y errores de dispensacion de las
recetas atendidas en la botica PHARMEDYC. Se encontré que un 53% de los datos
con eran por una mala prescripcidon, 33% por errores en los datos del paciente, 33%

por legibilidad de la escritura y 6.5% por falta de datos del prescriptor.

En la tabla n°1 imagen n°1 se observa que de la poblacién 1230 (100%) se encontré
que 265 (53%) recetas presentan errores en la prescripcion incumpliendo con las

Buenas practicas de prescripcion (BPP).

En la tabla n°2 imagen n°2 se observa que hay un 23% de errores de dispensacion a
causa de las malas practicas de prescripcion generalmente dadas a causa de la mala
legibilidad de la escritura que como puede ser visto en la tabla n°5 imagen n°5 tienen

un 33% de concurrencia en las recetas que llegan para ser atendidas en la botica.

Los errores de prescripcion conllevan a fallas en el recorrido del farmaco, hasta la
llegada a manos del paciente (usuario final), en el cual estan los médicos, personal
de farmacia y personal de enfermeria (si fuera el caso), siendo los ultimo quienes

pueden evitar el error de medicacion.

3!



Asi mismo no solo hay que centrarse en el error de medicacion ya que también puede
darse el problema relacionado al medicamento (PRM), interacciones, efectos

adversos Yy la inefectividad del tratamiento.

Una propuesta para lograr evitar y/o reducir los errores de prescripcion y dispensacion
serian las recetas electronicas ya que se lograria detectar e identificar a tiempo real

el error de medicacion con una previa validacion farmacéutica.

Asi como Flores L. (2019). Esta tesis fue realizada con informacion de manera
retrospectiva y mediante el uso de un instrumento de recoleccion de datos donde se

obtuvo que mas del 20% de recetas presentan errores de prescripcion y dispensacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Las conclusiones de la investigacion ‘ERRORES DE PRESCRIPCION Y
DISPENSACION EN RECETAS ATENDIDAS EN LA BOTICA PHARMEDIC DEL
DISTRITO DE ATE-VITARTE (ABRIL - AGOSTO) 2021” son:

e Se determind que existe relacidn entre los errores de prescripcion y de
dispensacion de medicamentos ya que 23% de los errores de dispensacion
fueron a causa de errores en la prescripcidon de las recetas médicas traidas por
los usuarios a la botica PHARMEDIC.

e Se determind que el 53% de los errores de prescripcion se deben al uso
excesivo de abreviaturas ya que ocasionan dificultades tanto para los usuarios
como para el personal de la botica al momento de la atencién.

e Se determina que el 25% no cumplia con las Buenas Practicas de Prescripcion
(BPP) de recetas médicas segun la dimensidn de datos de los pacientes.

¢ Se determina que en cuanto a los datos de los pacientes un 87% si cumple en
el llenado de las recetas atendidas en la botica PHARMEDIC.

e Se determina que menos del 2% de los prescriptores no indica alguno de sus
datos.
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5.2.Recomendaciones

e |dentificar cuales son los medicamentos que suenen de manera similar y/o
sean parecidos en presentacion (forma farmacéutica, color) y sefnalizarlos
debidamente para asi evitar los posibles errores de dispensacion.

e Concientizar a la poblacion a realizar la verificacion de sus datos durante las
consultas médicas y exigir la claridad en la escritura en sus recetas médicas
ya que con ello se logra evitar los posibles errores de dispensacion.

e Realizar continuamente la verificacibn de medicamentos que seran
dispensados por el personal de la botica para asi poder evitar los posibles
errores de dispensacion.

e Impulsar las capacitaciones continuas con los diferentes profesionales de la
salud en los distintos centros médicos de la zona para con ello promover el uso
correcto de las buenas practicas de prescripcion.

e Es importante implementar medidas correctoras como el uso del manual de
Buenas Practicas de dispensacion (BPD) asi logrando mejorar la salud del
publico usuario a través de una efectiva y correcta dispensacion de

medicamentos en la botica.
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ANEXO N°01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO

FECHA DE

EVALUACION CUMPLE

RECETA N° Sl | NO
NOMBRE COMPLETO

DATOS DEL N° DE COLEGIATURA

PRESCRIPTOR

FIRMA

SELLO

DATOS DEL
PACIENTE

NOMBRE COMPLETO

DNI / CARNET DE EXTRANJERIA

HISTORIA CLINICA

GENERO (SEXO)

EDAD

DIAGNOSTICO

DATOS DEL
MEDICAMENTO

NOMBRE COMUN (DCI)

CONCENTRACION DEL MEDICAMENTO

FORMA FARMACEUTICA

CANTIDAD

DOSIS

FRECUENCIA

VIA DE ADMINISTRACION

DURACION DEL TRATAMIENTO

LETRA LEGIBLE

LEGIBILIDAD

ENMENDADURAS Y TACHADURAS
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ANEXO N°02: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN BOTICA DE LA URB. VALDIVIEZO DEL
DISTRITO ATE - VITARTE, EN EL PERIODO ABRIL — AGOSTO 2021

prescripcion en las
recetas
relacionados a la
fecha?

. ¢ Cuales son los
errores de
prescripcion en las
recetas
relacionados a la
cantidad de
medicamentos?

botica.

Buenas Practicas de
Prescripcion.

Datos del prescriptor:
1. Nombre y apellidos
2. Numero de

colegiatura
3. Firma
4. Sello

5. Escritura legible

5 DEFINICION DEL FORMULACION DE CLASIFICACION POBLACION, MUESTRA Y
TITULO OBJETIVOS = DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA HIPOTESIS DE VARIABLES MUESTREO
Problema General: Objetivo General: Hipoétesis Principal:
¢Qué relacion hay entre
los errores de prescripcion | Evaluar cuales son los errores de | Existe relacion entre los Variabl
ariable
y errores de dispensacion | prescripcion en las recetas atendidas | errores de prescripcion y . Datos del paciente:
i 4 . X . Independiente:
de medicamentos en | en botica de la urb. Valdiviezo del | errores de dispensacion de 1. Nombre/Apellido
botica de la urb. | distrito ate - vitarte, en el periodo abril | recetas atendidas en la botica . 2 Edad (afios)
= g Recetas medicas
Valdiviezo del distrito ate - | —agosto 2021 PHARMEDYC. 3. Genero
vitarte, en el periodo abril 4. CIE10
—agosto 20217 5. Historia Clinica
6.  Diagnostico .
POBLACION:
ERRORES DE | Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipétesis Especificas: Datos del medicamento: <
< g TIPO: 1230 Recetas médicas
PRESCRIPCION 1. Denominacion e y
EN RECETAS | » ¢ Cudles son los . Identificar los errores de | e Existe relacién entre la comun internacional - I recolectadas en atenciones de
ransversal i
ATENDIDAS EN errores de prescripcion de las recetas legibilidad del prescriptor (DCl) la botica PHARMEDIC en el
BOTICA DE LA prescripcion en las dispensadas en la botica. y los errores de 2. Concentracion del TISERO periodo Abril — Agosto 2021
URB. recetas . Identificar |a relacion que existe dispensacion. medicamento e t;
scriptivo
VALDIVIEZO relacionados a la entre  los errores  de | o No existe relacion entre 3. Forma farmacéutica £
DEL DISTRITO concentracion y/o dispensacion y la omision de los errores de 4. Dosis del METODO: e
ATE - VITARTE, forma datos del prescriptor. dispensacion y la Variable medicamento o -
EN EL PERIODO farmacéutica? e  Determinar la frecuencia de omision de datos del Dependiente: 5. Frecuenciay ey 500 recetas médicas
P R . - analisis de recetas | recolectadas en atenciones de
ABRIL = | e ¢Cuales son los errores en la prescripcion de las prescriptor duracién del e -
AGOSTO 2021 errores de recetas dispensadas en la Cumplimiento de tratamiento e 1a botica PHARMEDIC en el

periodo Abril — Agosto 2021
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ANEXO N°03: CARTA DE APROBACION PARA EL DESARROLLO DE LA

INVESTIGACION

A PHARMEDIC

Yo ARTEZANC AMBRO SI0 MARCELING identificada con DNI: 43783785 Director
téonico de "PHARMEDIC™. Mediante la presente sutorizo que se reslice =
recoleccion de dafos para la ejecucion de la tesis titulada: "ERRDRES DE
PRESCRIPCION ¥ SU RELACION CON ERRORES DE DISPEMSACION DE
MEDICAMENTOS EN BOTICA DE LA URE. VALDIVIEZC DEL DISTRITO ATE -
VITARTE, EN EL PERIOOO ABRIL — AGOSTO 2021°. Cuyo objetivo es evaluar la
relacion que existe entre la mala prescripoian v los emrores de dispensacion en la
bofica "PHARMEDIC" con direccion en: JR CARITAN JOSE ALBERTO QUINORMNES
MR:D 208 URB VALDIIEZD LIMA-ATE durants el periodo de Abril — Agosto del ano
2021, al bachiller TORRES CARPIO RAFAEL SANTIAGO con OMI: TOZ3T30 de
ls Facultad de Farmacia y Bicquimica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Lima 05 de Abril del 2021

46



ANEXO N°04: FICHAS DE VALIDACION DE LOS CUESTIONARIOS

qg Uliniversidad
Inca parcilasa de o Vesa
- Masnrt Fambnsai, Phisner Mas
FREAM AT I O MRS Pl PN AL Y AR S

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ERRORES DE PRESCRIPCION ¥ DISPENSACION EN RECETAS A TENDFDAS EN LA
BOTICA PHARMEDIC DE' DESTRITO DE ATE-VITARTE (ADRIL - AGDSTO) 2021

TESISTA:

1. TORRES CARPIO, RAFAEL SANTIAGO

Después de ravkado & nstrumento s valiosa s opinion scerca del porcentae de
aprobacsdn,

Porcentage (%)
80 | 60 [ 70 | 80 | 90 100

- A -

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR 548

¢En que por cenaje esbma que con este p
matrumaenta as logrardn ks vlyetivos v
propuestos? - —i
o Las marrogantes del instrumento estan /
relacicnadas a los objetivas redactados?
¢ Son claras las pregurtas del instrumeanto? | \/
.Las interrogantes del iInstrumenta sguen - ] W,
una secuenca estruciurads?

L Las preguntas def instrumentos podran ser
reproducibles en oias investic. « oNes l /
87

Lag inerroganies del instrumento son ‘ y
stados 3 1a actualdad y realcad O pals? | '

SUGERENCIAS

1. ¢ Queé ltems consiiera usted que deben agregarse? .
DaTos o<l @il i on™® dorode Se camvhen’ las cebny

2 :Qué tems considers usted que deben eliminarse?

u—

3 ,Qué ltems considera usted que deben reformularse o precisarse meor?

—

FECHA: 0. 02. 03

VALIDADO POR?Ty. M arilve  foira Giee

FIRMA: e KM/Q









Universidad
Inca Crarcilaso de la Wega

Pisanns Thamsas Biaans rdass
FACULTAD D GFHGUA FRSRICEUTIOAN ¥ BIDGAAMIT A

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ERRORES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION EN RECETAS ATENDIDAS EN LA
BOTICA PHARMEDIC DEL DISTRITODE ATE-VITARTE (ABRIL - AGETO 2021

TESISTA:

1. TORRES CARPID, RAFAEL SANTIAGD

Después O2 revisado e Instrumento ee valcea U opinkon acerca del porcentale de

aprobacion:
PREGUNTAS PARA ELEVALUADOR | e o e e o
EN QUE POrceniale esiima que, Con este
mEtTUmEnt 5& lograrn los objetivos x
1067
X
X
X
x
313 achualaad y realaad del pak? x

SIMGERENCIAS

1. ;2ué tems considera usted gue deben agregarss?
MINGUND

2. jCue lems comsidera usied que debsn siminarse?
HIHG NG

3. jCue lems considera usted que deben reformuiarse 0 preclsarse makr?
HINGLUND

FECHA: BIA2023
VALIDADD POR: Dr. Héctor Vilchar Caceda

FIRMA: ;{ 1,
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CONSOLIDADO DE RESULTADOS

ANEXO N°05
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ANEXO N°06: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL TRABAJO DE CAMPO

1. Fotografias correspondientes al area de dispensacion de la botica PHARMEDIC

HNAMEDIC
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2. Fotografias correspondientes al proceso de evaluacion de recetas y recoleccion
de datos.
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3. Fotografia correspondiente al registro de un error de prescripcion por causa de no
estar indicada la concentracién del medicamento en la receta.

ERROR DE DISPENSACION
NeRegistro Y3
Fecha \3- 0k - 2021
vacente Coumarera  {adema  Clavdio -
Teléfono — Edad Yl_awes ONI 4o 3522

Dot 9. Sesé. Abdavdo Quimones

Nombre del Prescriptor - N Coleglaturs__—

Medicoments Presciito ‘Medicomento DIspensado.

TReednsora (Tab) Redmsona _20mg. (o) ——— —

Ervor de Dispensacion Causa del Exror de Dispensacién

L) Tamaro: Waror () tenor | ) |&n_la_vecete wmedica we
b) concentracion:  Mayor { ) Menar (X)  |se  indica _ lon _concentvecon
) () dol  edeamesto.
9 () -y — . —
n owes: PN, o il
Tesponsable del Error Fech el Eror Tachs oo Detecdn del Error
Tec. Ana 13- 06- 2021 13- ok - 2021
€1 Error se dotectd por Se localiza ol Se comunica por
Tl dispensador 1 A} Teldtoro {1
Revisisn de cecets () [} E;:zu {)
€l paciente (x) X chat i) )
ovo - o yetome o bdica

Modidas sdoptadas para evitar el Error de Dispensacién P —
Se e sugiere al famley _que _ew. las. prowmes
oftncones © Feina corsye 12 veete mede o en sv
depeclo el _blister Alasdo pare_eu

=

Sr _congusiones.

) Tamafo del envae: S ispensa una mayor 0 mencr cantidad pare cumplir ¢! tratamiento prescrito

o Activor ot © mesor potencia
<) Forma farmacéutica: S dispensa el megicamanto prescrito pero can otra forma farmacéutica
) Equivocacidn del Princlplo Activo v

I 5
S0 ARMACELTCO
arsms

Firma del Quimico Farmacéutico

4. Fotografia correspondiente a una mala prescripcion en una de las recetas.
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