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RESUMEN

La seguridad del paciente es un pilar fundamental en la atencion hospitalaria, sin embargo, el uso
de recetas manuales continia representando un desafio persistente, debido a que son mas
propensas a errores. Ante esta problematica, el presente estudio surge con el propdsito de evaluar
el efecto del uso de recetas electronicas en la reduccion de errores. El presente estudio tuvo como
principal objetivo evaluar el efecto del uso de recetas electronicas en la calidad de prescripcion en los
servicios de medicina y cirugia del area de hospitalizacion del hospital Alfredo Callo Rodriguez de
Sicuani. El tipo y disefio de la investigacion fue cuasiexperimental, retrospectivo, longitudinal y
cuantitativo. El estudio se realiz6 con una muestra de 1000 recetas manuales (antes) y 1000 recetas
electronicas (después). Para determinar el nimero de errores en las recetas se utilizd como
instrumento una guia de observacion de datos. Los datos se analizaron con el software estadistico
SPSS 25, utilizando la prueba de Wilcoxon. Los resultados evidenciaron un efecto de disminucion
significativa en los errores de prescripcion. En cuanto a los errores de prescripcion: concentracion
del medicamento (12.5%),1a forma farmacéutica (47.4%), via de administracion (46.0%), cantidad
correcta de medicamento prescrita para 24 horas (33.6%), y la DCI (17%), todos estos pasaron a
reducirse a un 0%; la frecuencia de administracion se redujo de 56.7% a 28.2%. En conclusion, el
uso de recetas electronicas tiene un efecto positivo reduciendo los errores de prescripcion por ende

asegura la calidad de atencion al paciente hospitalizado.

Palabras clave: Recetas electronicas, Recetas manuales, Errores de prescripcion, Calidad de

prescripcion.
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ABSTRACT

Patient safety is a fundamental pillar of hospital care; however, the use of manual prescriptions
continues to represent a persistent challenge due to their increased propensity for errors. Given
this problem, this study aimed to evaluate the use of electronic prescriptions in reducing errors.
The main objective of this study was to evaluate the effect of the use of electronic prescriptions
on prescription quality in the medical and surgical departments of the inpatient ward of the Alfredo
Callo Rodriguez Hospital in Sicuani. The type and design of the research were quasi-experimental,
retrospective, longitudinal, and quantitative. The study was conducted with a sample of 1,000
manual prescriptions (before) and 1,000 electronic prescriptions (after). A data observation guide
was used as an instrument to determine the number of prescription errors. The data were analyzed
with SPSS 25 statistical software, using the Wilcoxon test. The results showed a significant
reduction in prescription errors. Regarding prescription errors: medication concentration (12.5%),
dosage form (47.4%), route of administration (46.0%), correct amount of medication prescribed
for 24 hours (33.6%), and INN (17%), all of these were reduced to 0%; the frequency of
administration was reduced from 56.7% to 28.2%. In conclusion, the use of electronic
prescriptions has a positive effect on reducing prescription errors, thereby ensuring the quality of

care for hospitalized patients.

Keywords: Electronic prescriptions, Manual prescriptions, Prescription errors, Prescription

quality.
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INTRODUCCION

En el &mbito hospitalario, una prescripcion adecuada de recetas médicas, es un proceso importante
ya que el desarrollo de esta afecta directamente en la calidad de atencion al paciente. A lo largo de
los afios las recetas manuales fueron esenciales en su momento ya que desempefiaban un papel
fundamental, servian como un registro tangible del tratamiento farmacologico del paciente. De
acuerdo a una investigacion, las recetas manuales son propensas a errores de lectura, faltas
ortograficas e ilegibilidad; asimismo menciona que de un 100 % de recetas evaluadas, el 51% al
menos presentaba un tipo de error, por ende, existian confusiones en la interpretacion lo que

conllevaria a una farmacoterapia erronea o inadecuada. (1)

Hoy en dia con el avance de la tecnologia se han ido implementando sistemas de recetas
electronicas, estos nuevos sistemas prometen mejorar la precision y la eficiencia en la prescripcion
médica, por tanto, existe una buena administracion de medicamentos en el paciente, asi mismo

busca reducir errores para garantizar la calidad de atencion al paciente. (2)

Esta transicion exige nuevos desafios para el personal de salud quienes deberan adaptarse al
manejo de estos nuevos sistemas electronicos y tener la capacidad de sobre llevar las posibles
fallas técnicas, por ende, es importante evaluar tanto la eficacia del uso de recetas electronicas.
3

En el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, los servicios de hospitalizacion de Medicina
y Cirugia han incorporado el uso de recetas electronicas. Sin embargo, persiste la interrogante
sobre el efecto real de este uso en la calidad de la prescripcion, considerando que, antes de su
adopcion, se registraban errores en la denominacion del medicamento, forma farmacéutica,

concentracion, via de administracion y cantidad de medicamento.
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Por ello, surge la necesidad de evaluar si la utilizacion de recetas electronicas ha logrado reducir
significativamente estos errores, en comparacion con las recetas manuales, y determinar el efecto
que tiene sobre la calidad de la prescripcion. En base a ello, se formula la siguiente hipotesis
general: (El uso de recetas electronicas presenta una disminucion en el nimero de errores en

prescripcion, en comparacion con las recetas manuales?

Este estudio tiene como objetivo general evaluar el efecto del uso de recetas electronicas en los
servicios de medicina y cirugia en el area de hospitalizacion del hospital Alfredo Callo Rodriguez
de Sicuani - 2023. Y como objetivos especificos determinar el nimero de errores en las recetas en
funcion de la concentracion, forma farmacéutica, frecuencia de administracién, la via de
administracion, cantidad prescrita y el nombre de los medicamentos (DCI) antes y después del uso
de recetas electronicas. Asimismo, determinar el efecto de las recetas electronicas frente a las

recetas manuales segun la prueba estadistica de Wilcoxon.

Finalmente, este trabajo de tesis estd organizado en cuatro capitulos:
Capitulo I se aborda los aspectos generales de la investigacion.

Capitulo II se da a conocer el marco tedrico de la investigacion.

Capitulo III se desarrollan los materiales y metodologia de la investigacion.
Capitulo IV se presenta el analisis e interpretacion de los resultados.

Al final de la investigacion se da a conocer las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO1
1. GENERALIDADES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La receta médica es el documento mediante el cual el profesional de salud autoriza el uso de un
medicamento, especificando su nombre, dosis, via de administracion y frecuencia; es decir, es la
forma en la que el médico deja por escrito su indicacion del tratamiento. Tradicionalmente estas
recetas médicas se han elaborado de forma manual, lo que puede dar lugar a errores de legibilidad,
omisiones o confusiones. Frente a ello, la receta electronica surge como una alternativa digital que
permite registrar la prescripcion en un sistema informatico, ofreciendo mayor claridad y seguridad

en el proceso, con el propodsito de reducir errores y mejorar la calidad de la atencion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que los errores de medicacion constituyen
un problema de salud publica, responsables de miles de dafios y muertes prevenibles en el mundo,
siendo la prescripcion uno de los momentos mas criticos del proceso. Estos errores suelen estar
relacionados con ilegibilidad y omisiones de datos, los cuales son factores frecuentes en las recetas
manuales. Esta problematica evidencia la necesidad de fortalecer los procesos de prescripcion y
garantizar la seguridad en el uso de los medicamentos, especialmente en los servicios hospitalarios.
4

Un articulo en Paraguay, mostré que, del total de recetas evaluadas, el 64.5% presentaban al menos
un tipo de error, lo cual es un porcentaje alto puesto que considerando cualquier tipo de error puede
generar una comprension erronea de quienes tienen la responsabilidad de interpretar las
prescripciones y dispensar los medicamentos. En esta investigacion el error mas frecuente fue
relacionado con la dosis y forma farmacéutica de un medicamento prescrito en la receta. También

el indicador de letra legible muestra el porcentaje de incumplimiento en un 25,7%, por ende, es
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importante destacar que esto puede ocasionar errores graves afectando incluso la vida del paciente
hospitalizado. El articulo destaca la incorporacion de sistemas de prescripciones electronicas lo
cual mejoraria la calidad de los procesos de medicacion disminuyendo errores asociados a
legibilidad en las recetas y ademas que no habria omision de informacion, porque el mismo sistema
obligatoria al prescriptor completar todos los datos necesarios y de este modo garantizar la

atencion al paciente hospitalizado. (5)

Segun la tesis realizada en Lima-Pert, se evidencio que de un 100% de recetas estudiadas el 51%
presentaron al menos 4 errores por receta médica. Los errores mencionados en esta investigacion
fueron concentracion del medicamento, forma farmacéutica, dosis, intervalo de tratamiento, via de
administracion y duracion del tratamiento. Segun los resultados de esta investigacion se detallan
los errores mas frecuentes, al analizar los intervalos de tratamiento se aprecia que el 15.3% cumple
con un adecuado llenado de las recetas manuales y en cambio el 84.7% no cumple con este
parametro. Por lo cual se concluye que si existen errores al realizar las recetas manuales y asi

mismo la necesidad de realizar una investigacion. (1).

La U. E 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani al ser un hospital de categoria II-1, tiene
la finalidad de acreditar y garantizar la atencion integral especializada en salud con equidad,
calidad, eficiencia y acceso a pacientes internos y externos, de este modo contribuye al desarrollo
y al logro de una poblacion saludable. Para la atencion de los pacientes el establecimiento cuenta
con la siguiente cartera de servicios mas importantes: farmacia, hospitalizacion, consultorios

externos, emergencia, centro obstétrico y medicina de rehabilitacion. (6)

El problema de la investigacion se enfoca en el area de hospitalizacion, especificamente en los
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servicios de cirugia y medicina los cuales tienen una gran demanda de atencion a pacientes
hospitalizados, por ende, requiere de la distribucién de varios medicamentos. Al momento de
realizar la actividad farmacéutica de dispensacion se observa deficiencias en la elaboracion de
recetas manuales como: mala caligrafia (letras y numeros no legibles), error en las concentraciones
de los medicamentos prescritos, error en la presentacion del medicamento solicitado, error en la
cantidad del medicamento requerido, recetas incompletas (frecuencia y via de administracion) por
parte del médico prescriptor y/o personal de salud que participa en la visita médica. Por ende, el
servicio de farmacia presenta dificultad al momento de realizar la dispensacion al personal técnico

encargado del recojo de los medicamentos de los servicios de medicina y cirugia.

Por ende, el hospital Alfredo Callo Rodriguez en los servicios de medicina y cirugia tienen la
necesidad de la realizacion de recetas electrOnicas en estos servicios mas demandados de
hospitalizacion para garantizar la mejora en la salud de los pacientes asi mismo conocer el efecto

del uso de recetas electronicas en la calidad de prescripcion frente a las recetas manuales.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

(Cuadl es el efecto del uso de recetas electronicas en la calidad de prescripcion médica en los
servicios de medicina y cirugia en el area de hospitalizacion del hospital Alfredo Callo Rodriguez

de Sicuani, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cual es el numero de errores en la prescripcion de las recetas manuales?

- (Cual es el nimero de errores en la prescripcion de las recetas manuales?
18



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

- Evaluar el efecto del uso de recetas electronicas en la calidad de la prescripcion en los servicios
de medicina y cirugia del area de hospitalizacion del Hospital Alfredo Callo Rodriguez — Sicuani,
2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el nimero de errores en las recetas médicas, en funcidn de la concentracion, forma
farmacéutica, frecuencia de administracion, via de administracion, cantidad prescrita y

nombre de los medicamentos (DCI), antes del uso de recetas electronicas.

- Determinar el nimero de errores en las recetas médicas, en funcién de la concentracion, forma
farmacéutica, frecuencia de administracion, via de administracion, cantidad prescrita y

nombre de los medicamentos (DCI), después del uso de recetas electronicas.

- Determinar el efecto de las recetas electronicas frente a las recetas manuales segun la prueba

estadistica de Wilcoxon.

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 Justificacion teodrica

En la actualidad el uso de recetas médicas manuales es muy frecuente en casi todos los hospitales
del Perti, al ser realizados de manera manual son mucho mas propensos a presentar errores de
prescripcion en el llenado de caracteristicas de los medicamentos (concentracion, presentacion,
cantidad prescrita, via de administracion y dosificacion), asi mismo la mala caligrafia al prescribir

la receta manual; por ende, existe dificultad de interpretacion de las recetas manuales y a
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consecuencia de estos existen errores en el acto de dispensacion. Para reducir estas fallas, se han
propuesto herramientas tecnoldgicas como las recetas electronicas, que mejoran la legibilidad,
permiten alertas automaticas y facilitan la trazabilidad del tratamiento.

A pesar de la evidencia internacional, en contextos locales como el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez de Sicuani, no se han generado estudios que evaluen de manera objetiva el impacto de
esta herramienta sobre la calidad de la prescripcion. Este estudio busca aportar evidencia sobre los
efectos errores de recetas electronicas frente a recetas manuales los cual sirve de evidencias para
nuevas investigaciones y para el disefio de modelos de gestion mas eficaces en los procesos de

prescripcion médica.

1.4.2 Justificacion practica

A nivel hospitalario, los profesionales de la salud del Hospital Alfredo Callo Rodriguez, enfrentan
limitaciones relacionadas con la prescripcion manual, como ilegibilidad, omision y errores de los
datos de los medicamentos, que pueden comprometer la seguridad del paciente. El uso de las
recetas electronicas busca solucionar estas dificultades, por ende, es necesario evaluar la
efectividad para continuar usando el sistema electronico y fortalecerlo.

El presente estudio tiene un valioso aporte para la mejora continua y el fortalecimiento de la labor del
profesional quimico farmacéutico en el ambito hospitalario, los resultados permitiran identificar que
modalidad de prescripcion presenta menos errores y contribuye a una mayor seguridad del paciente,
facilitando la toma decisiones en hospitales que buscan optimizar la prescripcion electronica, mejorando
la seguridad farmacoterapéutica y por ende, el acto de dispensacion farmacéutica sera mas segura

y eficiente.
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1.4.3 Justificacion Social

La seguridad del paciente es una prioridad en los sistemas de salud, ya que los errores de
prescripcion representan una de las principales causas de dafio prevenible en hospitales. Reducir
los errores en la prescripcion mediante el uso de herramientas tecnoldgicas como las recetas
electronicas impacta directamente en la calidad de la atencidon, disminuyendo riesgos,
complicaciones, costos para las familias y el sistema sanitario. Socialmente, este trabajo beneficia
a los pacientes hospitalizados al disminuir errores en prescripcion, optimizando tratamientos mas
seguros y efectivos. Asimismo, el personal de salud, como médicos, quimicos farmacéuticos,
enfermeros y personal técnico involucrado, se ve beneficiado al contar con una herramienta que
facilita la prescripcion, reduce la carga administrativa y minimiza el riesgo de errores. Esto no solo
contribuye a un entorno laboral mas seguro y eficiente, sino que, favorece a un mejor desempefio

profesional.

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipétesis nula

El uso de las recetas electronicas no tiene efecto positivo en la calidad de prescripcion en los
servicios de medicina y cirugia en el area de hospitalizacion del hospital Alfredo Callo Rodriguez
de Sicuani.

1.5.2 Hipétesis alterna

El uso de las recetas electronicas tiene efecto positivo en la calidad de prescripcion en los servicios
de medicina y cirugia en el area de hospitalizacion del hospital Alfredo Callo Rodriguez de

Sicuani.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Grou C., Magalhaes E., Barbosa L., Moura D. y Morato M., ""Factores de riesgo para errores
de medicacion en la prescripcion electrénica y manual”” (2016), este estudio se desarroll6 en
un hospital publico del Distrito Federal, Region Central de Brasil en el cual se realizd una
comparaciéon entre recetas manuales y electronicas, el método de estudio fue descriptico
exploratorio, comparativo y retrospectivo, identificando factores de riesgo para la ocurrencia de
errores de medicacion a través de un instrumento para la recoleccion de datos relacionados al
proceso de medicacion contenidas en las recetas tanto manuales como eléctricas. Se logré analizar
190 recetas manuales y 199 recetas electronicas. Obteniendo resultados de una reduccion
significativa de errores de prescripcion, uno de los resultados mas importantes fue respecto a la
prescripcion con nombre comercial, con el uso de recetas manuales el error fue 99.5%, pero luego
de la implantacion de la prescripcion electronica fue 31.5%. Por ende, este estudio concluye que
al hacer el uso de un sistema de prescripcion electronica hay una reduccion significativa de los
factores de riesgo para que se presente alglin tipo de error en la prescripcion médica tales como:
prescripcion con nombre de marca de los medicamentos, letra ilegible en la receta, y presencia de
parametros esenciales que proporcionan una prescripcion segura y eficaz. Es importante también
mencionar que con la implantacion de la realizacion de recetas electronicas se elimina la
ilegibilidad el cual minimiza los errores, el uso de abreviaturas inadecuadas, palabras rayadas y
ausencia de informacion con respecto a las recetas manuales. Este estudio aporta informacion

valiosa lo cual incentiva a los profesionales de la salud involucrados en la atencion al paciente a
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poder velar por la seguridad de estos e incluso invertir en este ambito para proteger al paciente. (7)

Segun el estudio realizado por Caballero M., Orrego G., Domenech M., Acosta P., Vera Z,
Lugo G., Maidana G., (2018) ""Evaluacion de la gestion de recetas en un hospital distrital del
departamento central”’. Cuya investigacion se realizo en el Hospital Distrital de Lambaré,
Paraguay, tuvo como objetivo evaluar recetas de pacientes que acudian ambulatoriamente a la
farmacia interna del hospital distrital entre enero y abril de 2017, para la recopilacion de datos se
us6 un instrumento realizado considerando los indicadores para el uso de farmacos de la
organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el cual se realizo la revision de recetas prescritas a
los pacientes. Se analiz6 3376 prescripciones, de los cuales se obtuvo resultados que del total de
prescripciones la cantidad de 1199 prescripciones que representa solo el 35,5% cumplian con todos
los requisitos legales considerados por la OMS. En este estudio se concluye que es necesario
trabajar en la deteccion, prevencion y tratamiento de errores de medicacion en las recetas, ademas
es importante sefialar que en las conclusiones dadas, la incorporacion de sistemas de prescripciones
electronicas mejoraria no solo con los errores que estan relacionados a la legibilidad de las recetas
sino que también lo haria con aquellos que estan asociados a la omision de datos al momento de
completar la receta ya que el mismo sistema obligatoria al prescriptor completar toda la
informacion que se solicita y que es necesario para no ser propensos a errores y de esta manera

cuidar la salud del paciente. (5)

Fernandez C., Martinez C., Avila A., Balboa V., Giménez V., Yaiiez P., Hermida M. y Martin
L., (2020) realizaron un estudio en un complejo hospitalario universitario de A Corufia, Espafa,

hospital de tercer nivel, con el propdsito de comparar los errores de medicacion antes y después de
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introducir la prescripcion electronica. El estudio fue de tipo cuasiexperimental, incluyé a 166
pacientes, divididos en dos grupos de 83 antes y después del uso de recetas electronicas para cada
etapa. Antes de implementar la prescripcion electronica, se identificaron 212 errores, siendo los
mas comunes errores relacionados con frecuencia (20.7%), respecto a errores en la dosis (13.2%),
errores respecto a via de administracion (9.9%), en el principio activo (3.8%). En cambio, luego
de incorporar el sistema electronico, solo se registraron 8 errores. Los hallazgos evidencian una
notable reduccion en los errores de medicacion tras la implementacion de la prescripcion

electronica. (8)

Albarrak, A.L, Rashidi, E.A., Fatani, R.K., Ageel, S.I., Mohammed, R., (2020) en el articulo
titulado ""Errores de medicacion en farmacia ambulatorias: comparacion de un sistema de
prescripcion electronica y uno en el papel: errores de medicacion en recetas en papel vs.
Electronica’’, tuvo como objetivo comparar errores de prescripcion en recetas de pacientes de dos
hospitales de Jordania; uno de los hospitales realiza recetas manuales y el otro con recetas
electronicas. La metodologia que se usd fue un estudio observacional, transversal en ambos
hospitales durante un periodo de tres meses. En cada una de los hospitales se observaron 2500
recetas respectivamente. En este estudio se evaluaron errores de prescripcion y de dispensacion.
Se obtuvieron los siguientes resultados; en el hospital con recetas electronicas se encontraron 631
errores en total de los cuales 231 (36.6%) son errores de prescripcion y 400 (63,4%) pertenecen a
errores de dispensacion; en el hospital con recetas manuales se encontraron 3714 errores en total de
los cuales 288 (7.8%) pertenecientes a errores de prescripcion y 3426 (92.2%) relacionados con
errores de dispensacion. Por ende, se llega a la conclusion de acuerdo al analisis de los resultados

que los errores de prescripcion y dispensacion son menores cuando se realizan las recetas
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electronicas. El estudio recomienda y anima a los responsables en atencion en salud a invertir en
sistemas electronicos para poder disminuir errores de medicacion y de este modo poder garantizar

una adecuada atencion al paciente. (2)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Santini FV, Quispe VM., (2021) En su investigacion de titulo Evaluacion del cumplimiento
de las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el area de
farmacia del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Caifete, centrada en el
cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion en las recetas médicas del servicio de
farmacia de emergencias. El estudio tuvo un enfoque metodologico no experimental, de tipo
retrospectivo y transversal, analizando recetas emitidas entre los meses de enero y marzo del afo
2021. Entre los hallazgos mas relevantes, se identificé que Unicamente el 24,1% de las recetas
evaluadas cumplia adecuadamente con la indicacion de frecuencia y dosis del medicamento,
mientras que solo el 16,1% especificaba correctamente la via de administracion. De esta manera
concluyen que las recetas en su mayoria cumplen con las buenas practicas de prescripcion médica
ya que en promedio 3 de 4 recetas cumplen con los indicadores requeridos. Los autores sugieren
la necesidad de desarrollar nuevas investigaciones que profundicen en las razones por las cuales un
nimero significativo de prescriptores no cumple con los criterios establecidos al momento de

emitir recetas médicas. (9)

Giles C. y Retamoso E, (2021) Desarrollaron un sistema de receta digital para mejorar la
interoperabilidad de los sistemas hospitalarios, tiene por objetivo mejorar el envio y control de

prescripciones médicas, para lo cual se desarroll6 una aplicacion web de receta digital usando el
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servidor hl7, la creacion de una firma digital para validar y verificar, por ultimo, el modulo web
que permite registrar las recetas posteriores sea enviada a farmacia. Como resultado se consiguid
poder estandarizar la comunicacidn entre los sistemas de los hospitales y las farmacias y de esta
forma se solucionaron los problemas de interoperabilidad que existian. Concluyendo que con la
digitalizacion de las recetas se logra un mecanismo seguro, rapido y facil, cuyo proceso empieza
desde la prescripcion y finaliza con la llegada a farmacia. Asi mismo la aplicacion del sistema de

recetas digitalizadas evita los errores al momento del despacho y medicacion. (10)

El Ministerio de Salud en Perti (Minsa) el 2022 la directiva administrativa empieza con la
implementacion de las recetas electronicas en todo el Pert, estableciendo la realizacion de recetas
electronicas en todos los requerimientos de atencion en salud como es la prescripcion médica, asi
mismo la dispensacion de medicamentos y/o dispositivos médicos, con el objetivo de brindar una
mejor atencion en salud a todo el paciente. Gracias a la propuesta realizada por la DIGEMID
(Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas) la directiva administrativa N°323-
MINSA/DIGEMID-2022 es aprobada por la resolucion ministerial N°079-2022/MINSA, sostiene
que trae consigo un desarrollo tecnoldgico importante el cual serd manejado por un prescriptor
autorizado, cuyo objetivo es realizar la prescripcion electronica de manera automatica, para que
posteriormente el paciente atendido logre recibir los medicamentos requeridos para su tratamiento
y de esta manera brindar una mejor atencion en salud. Al realizar la implementacion de recetas
electronicas se requiere recursos informaticos para lo cual el MINSA esta trabajando para la
correcta implementacion y ademas que se pueda contar con el desarrollo de recetas electronicas a

nivel nacional. (3)
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Estrada M. (2023) desarroll6 un estudio titulado Impacto de la implementacion de la receta
electronica sobre la calidad de la prescripcion en farmacia central del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén en Chimbote, con el propdsito de comparar la calidad entre las recetas
electronicas y manuscritas emitidas durante el mes de enero en dicha institucion. La investigacion
tuvo una metodologia de tipo basica, con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y retrospectivo.
Se analizaron un total de 560 recetas médicas de los cuales 431fueron electronicas y 129
manuscritas, en este estudio se utilizé como técnica la observacion directa, apoyada por una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados reflejaron que las recetas electronicas alcanzaron un nivel
casi perfecto de cumplimiento en los criterios minimos requeridos: 100% en los datos del
prescriptor, del paciente, indicaciones al farmacéutico y validez, y un 99.49% en las indicaciones
al paciente. En contraste, las recetas manuscritas mostraron deficiencias en aspectos como, 70.28%
en los datos del paciente, 84.11% en las indicaciones al farmacéutico, 85.12% en las indicaciones
al paciente y 90.70% en la validez. A partir de estos resultados, se concluye que la implementacion
de la receta electronica contribuye significativamente a mejorar la calidad de la prescripcion

médica en el entorno hospitalario evaluado. (11)

2.1.3. Antecedentes locales

Castillo B. y Calcina L. (2023) El estudio que desarrollaron titulado, Errores de prescripcion
y caracteristicas farmacéuticas de medicamentos en recetas atendidas en farmacia del centro
de salud - Clas Ttio red Cusco norte abril - mayo 2023, tuvo como objetivo principal detectar
errores de prescripcion y caracteristicas farmacéuticas de medicamentos que fueron dispensados en
farmacia del Centro de Salud mencionado, usé una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio

descriptivo, no experimental y corte transversal. Tuvo una muestra de 341 recetas. Usaron la técnica
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observacion. Los cuales se analizaron con estadisticos descriptivos presentados en tablas y graficos. Al
analizar las recetas, se encontré que muchas presentaban datos incompletos. Por ejemplo, en mas
de la mitad de los casos (63 %) no se consigno la edad del paciente, el sexo se omitid enel 1 %y
el diagnostico (segun el CIE-10) en el 6 %. También hubo omisiones en la informacion del
tratamiento: el 1 % de las recetas no incluia el intervalo entre dosis, y el 2 % no indicaba cuanto
tiempo debia durar el tratamiento. Se concluye que cada receta presentaba en promedio tres
errores, lo que evidencia que un 60 % de ellas tenia algtn tipo de omision o inconsistencia, lo cual

podria afectar la calidad del tratamiento y la seguridad del paciente. (12)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 RECETA MEDICA

Es un documento legal con una orden escrita emitida por el personal de salud prescriptor para que
seguidamente se expenda y/o dispense uno o varios medicamentos al paciente segun sea su
diagnostico y tratamiento ordenado por el personal de salud prescriptor. Baixauli V., Brizuela
Murillo M. definen que una receta médica es un documento sanitario, normalizado y obligatorio
mediante el cual el personal de salud legalmente autorizado, y en el ambito de sus competencias
respectivas, prescribe a los pacientes los medicamentos y/o productos sanitarios necesarios a
prescripcion médica para su dispensacion por un farmacéutico o bajo su supervision ya sea en
oficinas farmacéuticas o en servicios farmacéuticos de estructuras de Atencion Primaria

debidamente autorizados para dispensacion de medicamentos (13).

La elaboracion de una receta médica segun el Ministerio de Salud del Pert (Minsa) aprobado segiin
el DS N°014-2011-SA, en el capitulo V con respecto a las recetas debe contener los siguientes

datos:
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9.

Nombre, direccion y nimero de colegiatura del profesional que la expide y nombre del
establecimiento de salud. Estos datos mencionados deben figurar en forma impresa o
sellada.

Identificacion del paciente como son nombres y apellidos completos.

Diagnéstico (CIE 10)

Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcion en denominacion comin
internacional (DCI).

Concentracion y forma farmacéutica.

Cantidad total lo cual debe coincidir con el tratamiento.

Fecha de expedicion

Fecha de vigencia de la receta (escrita por el médico)

Posologia o indicaciones en la cual se detalla como debe administrarse el medicamento.

10. Via de administracion del medicamento prescrito.

11. Sello y firma del prescriptor que expide la receta.

El Quimico farmacéutico cumple funciones importantes dentro de este ambito los cuales se sefialan

a continuacion:

=> Realizar la validacion de la receta prescrita y decidir la dispensacion o no del medicamento

prescrito y /o la pertinencia de una interconsulta con el personal de salud prescriptor.

= Vencido el plazo de validez de la receta escrita por el personal de salud prescriptor, no se

podré dispensar.

=> Solo se atenderan las recetas que se presenten con letra legible, clara y sin enmendaduras a

fin de evitar errores de comprension. (14)
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Partes de una receta medica

Callampi H. en su trabajo de tesis “"Errores de prescripcion de recetas atendidas en una oficina
farmacéutica de Inkafarma San Juan 1. Lima 2021" explica que la receta médica estd compuesta
por: El cuerpo, donde va la descripcion del medicamento dirigido al personal de salud,
dispensadores y expendedores. Seguido de las indicaciones, donde se indica sobre el uso del

medicamento como son via de administracion, dosis, tiempo. (15)

Nombre de los medicamentos

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los medicamentos deben estar escritos y/o prescritos
en las recetas médicas con la denominacion comun internacional (DCI), conocida también como nombre
genérico. (16)

El reglamento aprobado por el decreto supremo N°014-2011-SA establece que el personal de salud
prescriptor debe prescribir en la receta los medicamentos por su Denominaciéon Comun
Internacional (DCI), el cual es aceptado y empleado globalmente para identificar de forma
exclusiva los principios activos de los medicamentos, sin tener en cuenta la marca o laboratorio que

lo fabrica. (17).

La Denominacion Comun Internacional (DCI), también llamada nombre genérico que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asigna a cada medicamento o sustancia farmacologica.
Este nombre es reconocido y utilizado a nivel mundial para identificar de manera unica los
principios activos de los medicamentos, independientemente de la marca o fabricante, es decir, la
DCI es un nombre genérico exclusivo asignado a casi a todos los principios activos utilizados en los

medicamentos de todo el mundo. (18)
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El principio active: Segin Pérez B. (2019), el principio activo es un componente de un
medicamento que tiene actividad farmacoldgica, alcanza el lugar llamado diana; es decir, donde
tiene que hacer su accion en el organismo. Puede ser de origen humano, animal, vegetal o quimico;
por tener una actividad aporta a la elaboracidon de un medicamento. Un mismo medicamento puede

contener uno o varios principios activos. (19)

Concentracion del medicamento

Segun el manual de buenas practicas de oficina farmacéutica la concentracion de un medicamento
en una forma farmacéutica es la cantidad de principio activo, el cual estd contenido en un
determinado peso o volumen de medicamento. Dosis no es igual que la concentracion de un

medicamento, por ejemplo, la concentracion de la ceftriaxona es 1 gr. (20)

Forma farmacéutica

Segun Pabon Y. y Gonzélez L. (2017) mencionan que los farmacos o medicamentos se elaboran
en diferentes presentaciones con la finalidad de permitir su correcta administracion. La forma
farmacéutica tiene el proposito de facilitar la administracion del principio activo para luego
liberarlo en el momento adecuado y en el lugar que aseguren una optima absorcion. Por ejemplo:
se clasifican en:

e Formas solidas: Comprimidos, capsulas, ovulo, polvo, supositorio y granulado.

e Formas liquidas: Inyectable, jarabe, emulsiones, suspensiones y colirios

e Formas semisolidas: Pomadas, pastas, jaleas y cremas

e Formas gaseosas: Inhaladores y aerosol (21)
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Frecuencia de administracion

Es el intervalo de tiempo en el cual debe transcurrir entre la administracion del medicamento en
diferentes dosis indicadas por el médico. La frecuencia en las recetas médicas se indica por cuantas
veces al dia se va a administrar el medicamento o en qué frecuencia se va a administrar (cada

cuanto tiempo). (22) Por ejemplo:

Indicacion del médico Frecuencia de administracion
Ceftriaxona 2gr ¢/24h ¢/ 24 horas
Metamizol 1 gr ¢/8h ¢/ 8 horas

Fuente: Elaboracion propia

Via de administracion
La via de administracion es la manera en que el medicamento ingresa al organismo para poder
realizar su efecto farmacoldgico (23), estos pueden ser:

e Enteral: Oral, sublingual y rectal.

e Parenteral: Intravenosa, intramuscular y endovenoso.

e Otras vias: Otica, oftalmica, vaginal, inhalatoria y dérmica o cutanea. (24)

Cantidad de medicamento

Es la cantidad de medicamento requerido para 24 horas prescrito para un paciente, denominado
Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU), que consiste en proveer
a cada paciente el nimero de dosis necesaria y prescrita para 24 horas de acuerdo a la

prescripcion e indicacion del médico (25). Por ejemplo:
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Concentracion del

Prescripcion del médico Cantidad requerida

medicamento
Ceftriaxona 2 gr ¢/24 lgr 02
Metamizol 1gr c¢/8h lgr 03

Fuente: Elaboracion propia

Receta estandarizada del Hospital Alfredo Callo Rodriguez - Sicuani
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Fuente: Receta del Hospital Alfredo Callo Rodriguez De Sicuani
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2.2.2 RECETAS MANUALES

Una receta médica manual seglin la guia de practicas clinicas seguras es definida como el soporte
papel que contiene por escrito la prescripcion de medicamentos realizada por el personal de salud
prescriptor. Es un documento médico que avala la dispensacion y/o expendio del medicamento al
paciente atendido. Al realizar la prescripcion en una receta manual, un requisito indispensable es la
firma y/o sello del personal de salud prescriptor, el cual no se puede delegar ni calcar. Con esta
firma y/o sello, el prescriptor legalmente certifica la prescripcion y, consecuentemente, es
responsable de los dafios y perjuicios que se pueden derivar de la misma ya sea por cualquier tipo
de error. Es importante el adecuado llenado de recetas ya que garantiza la identificacion y
localizacion del médico (para cualquier consulta que requiera el farmacéutico antes de hacer la
dispensacion), la del paciente (para la dispensacion del medicamento o su administracién por
correlacion con la historia clinica), la del medicamento prescrito con letra clara, y las instrucciones
de administracion (para intentar conseguir el objetivo terapéutico). Es importante mencionar que
la letra poco ilegible y/o clara puede provocar errores en la dispensacion. Ademas, el uso de
abreviaturas, acronimos y siglas no oficializadas para indicar la via o dosis también induce errores
dafiinos al paciente. (26).

Segun la directiva sanitaria que dicta disposiciones y medidas para la atencion oportuna y segura
con medicamentos, otros productos farmacéuticos, dispositivos médicos, y productos sanitarios,
durante la emergencia sanitaria declarada ante la existencia del COVID 19 indica que la receta
manual es un documento de caracter sanitario que incluye de forma escrita la prescripcion
farmacoldgica o no farmacologica realizado por un profesional prescriptor orientado a solucionar
y/o prevenir un problema de salud en un determinado paciente. La receta médica manual debe ser

elaborada de manera clara, legible y lo més importante cumplir con los requisitos instituidos en el
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Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y las demas normas vigentes. (27)

Ventajas de las recetas manuales
o Disponibilidad inmediata: Basta con tener papel y un boligrafo para escribir una receta, sin
depender de computadoras, sistemas electronicos o conexion a internet. Esto es especialmente util

en zonas con pocos recursos o cuando hay fallas técnicas. (28)

e Valor legal y sanitario: A pesar del avance tecnologico, la receta escrita a mano sigue siendo
un documento valido para recetar y dispensar medicamentos, respaldada por normativas

establecidas. (28)

o Flexibilidad: EI médico puede anotar indicaciones especificas que tal vez no estén
contempladas en los sistemas electronicos, lo que le da mas flexibilidad para adaptarse a la

medicacion de cada paciente. (28)

Desventajas de las recetas manuales

 llegibilidad: La letra de algunos profesionales de la salud puede ser dificil de entender, lo que
aumenta el riesgo de errores al momento de entregar el medicamento. Esto puede ocasionar que el
dispensador del medicamento dude, rechace la receta, o de un medicamento inadecuado,

ocasionando ineficacia o creando un nuevo problema de salud. (29)

e Errores de prescripcion: Es mas comtin encontrar errores en cuanto a la dosis, el nombre del

medicamento o la presentacion, lo que puede poner en peligro la salud del paciente. (28)
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o Facilidad de falsificacion: Al ser escritas a mano, estas recetas pueden ser copiadas o
modificadas con mayor facilidad, dificultando el control adecuado del uso correcto de los

medicamentos. (28)

o Falta de control y trazabilidad: Las recetas manuales no pueden ser verificadas en linea asi
mismo no puede llevarse un registro automatico, lo que dificulta detectar duplicados o fraudes.

(30)

o No permiten reutilizacion ni seguimiento: Cada receta manual es Unica, y si el tratamiento
continlla, se necesita una nueva receta, lo que puede provocar retrasos o visitas adicionales al

centro de salud. (30)

2.2.3 RECETA ELECTRONICA

Las recetas electronicas, segin la directiva sanitaria que dicta disposiciones y medidas para la
atenciéon oportuna y segura con medicamentos, otros productos farmacéuticos, dispositivos
médicos, y productos sanitarios, durante la emergencia sanitaria declarada ante la existencia del
COVID 19 son un formato digital que cumple con lo establecido en las normas legales vigentes y
que es el resultado de la prescripcion que realiza un profesional de salud prescriptor acreditado
directamente en un programa o software y a través de dispositivos electronicos con internet

(computadora, laptop y otros). Incluye la firma y sello como respaldo del acto prescriptivo. (27)

Las recetas electronicas son una herramienta que simplifica el proceso de prescribir
medicamentos. Su uso brinda multiples ventajas para pacientes, médicos y farmacias. Una de las
mas importantes es mejorar la precision del tratamiento, puesto que al realizar recetas electronicas

se evitan errores de transcripcion y de esta manera se asegura que los medicamentos, dosis, via de
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administracion, intervalo de administracion y presentacion del medicamento sean correctamente

interpretadas correctamente.

Ventajas de las recetas electronicas

e Reduccion de errores y mayor seguridad para el paciente: Al eliminar los problemas de
mala letra o errores de transcripcion, se reduce notablemente el riesgo de equivocarse en cuanto a
la dosis o el mismo medicamento, de esta forma se protege de mejor manera la salud del paciente.
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o Rapidas y practicas: las recetas electronicas pueden ser emitidas en menor tiempo en
comparacion con las manuales, con solo un click, el médico puede generar una receta en menos
de medio minuto, lo que ahorra tiempo valioso que puede usarse para atender de mejor maneara

al paciente. (32) (33)

o Acceso y almacenamiento centralizado: Las recetas electronicas se encuentran archivadas en
sistemas digitales, por lo que no se pierden ni se dafian como las recetas manuales. Los médicos,
farmacéuticos y en algunos casos los pacientes pueden acceder a ellas desde cualquier lugar

autorizado. (32)

o Control y trazabilidad: Cada receta electronica tiene un codigo Unico y queda registrada, lo
que facilita confirmar su autenticidad, evitar duplicaciones y de esta manera facilita el control de

medicamentos y el uso de medicamentos especiales o controlados. (33)

o Facilidad para modificaciones y seguimiento: Si el tratamiento necesita ajustarse, el médico
puede hacerlo directamente en el sistema sin que el paciente tenga que volver al consultorio. Esto

es especialmente 1til en casos de enfermedades cronicas. (32)
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Desventajas de las recetas electronicas

o Necesidad de infraestructura tecnolégica: Para la elaboracion de las recetas electronicas se
requiere de conexion a internet y equipos adecuados, lo cual puede ser complicado en zonas rurales
0 CON €scasos recursos.

o Capacitacion y adaptacion: El personal de salud debe aprender a usar bien estos sistemas. A
veces hay resistencia o miedo al cambio, especialmente si se estd acostumbrado al papel.

o Seguridad informatica: Es fundamental proteger los datos de los pacientes para evitar accesos
no autorizados o filtraciones, por lo que se deben aplicar buenas medidas de seguridad digital.

(32)33)

2.2.4 SISTEMA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE DOSIS UNITARIA
(SDMDU)

En el hospital Alfredo Callo Rodriguez en el area de hospitalizacion se realiza el SDMDU, gracias
a este sistema el profesional Quimico Farmacéutico realiza la dispensacion a partir del analisis e
interpretacion de la orden del prescriptor, preparando las dosis de los medicamentos prescritos de
manera individualizada para cada paciente hospitalizado, en envases debidamente identificados,
en cantidades exactas y para un periodo de 24 horas. (25)

El sistema de distribucion unidosis se fundamenta en tres principios basicos: la interpretacion de
la orden médica original (prescripcién) de cada paciente por parte del farmacéutico, la
dispensacion en envases de dosis unitaria, y el andlisis del perfil farmacoterapéutico por parte del

farmacéutico. (34)

38



2.2.5 PRESCRIPCION MEDICA

Es el proceso mediante el cual el personal de salud prescriptor identificado y previamente
autorizado puede prescribir un tratamiento terapéutico médico completo a un paciente luego de
emitir un diagndstico. Segun el manual de buenas practicas de prescripcion, prescribir una receta
médica es el resultado de un proceso de razonamiento en el cual el profesional de salud prescriptor,
de acuerdo a sus conocimientos previos, escucha la narracion de los sintomas del paciente, realiza
un examen fisico con el fin de encontrar signos relevantes, finalmente llega a una conclusion
diagnostica y decide por un tratamiento terapéutico especifico. Esta accion involucra la
recomendacion de uno o varios medicamentos de acuerdo al diagndstico del paciente, junto con
instrucciones sobre dosis, intervalo de tratamiento, forma farmacéutica del medicamento, via de
administracion y cantidad de medicamento requerido, lo cual esta plasmado en una receta médica.
Prescribir es un acto de responsabilidad y ética, al ser un proceso complejo requiere de
conocimientos previos, habilidades peculiares y amplia experiencia como profesional de salud. Es
necesario saber que el personal de salud prescriptor asume responsabilidad legal por las
implicancias de la prescripcion que realiza. (35)

Las buenas practicas de prescripcion (Manual DIGEMID-MINSA), en concordancia con los
lineamientos establecidos por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion proporciona los criterios técnicos y
éticos esenciales que deben cumplir los profesionales de salud al momento de indicar un tratamiento
farmacologico. Este manual promueve una prescripcion racional, centrada en el paciente, basada en
evidencia cientifica y considerando factores como el diagnodstico, el estado clinico del paciente, la
dosis adecuada, la via y frecuencia de administracion. Se enfatiza el uso del nombre genérico del

medicamento (Denominacion Comun Internacional), asi como la necesidad de que la receta sea
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clara, completa, legible y legalmente valida. Ademas, se resalta la importancia del registro adecuado
para garantizar trazabilidad, responsabilidad profesional y seguridad en la atencion. Estos principios
son fundamentales para evaluar tanto la calidad de las recetas manuales como electronicas,
permitiendo identificar errores de prescripcion y determinar si la implementacion de la receta
electronica mejora la practica clinica en los servicios de hospitalizacion. (35)

Una prescripcion apropiada es posible si el profesional prescriptor tiene conocimientos
actualizados en los temas relacionados a su ambito de trabajo, ademdas de tener la destreza
necesaria para identificar problemas de salud en el paciente atendido, lo cual le permita emitir un
esquema de tratamiento terapéutico correcto , indicando completamente las instrucciones sobre
dosis de los medicamentos empleados, el intervalo de tratamiento, la forma farmacéutica del
medicamento, la via de administracion y la cantidad de medicamento requerido.

Los beneficios de una buena prescripcion médica son:

e Minimizar errores en prescripcion

e Minimizar riesgos a los que el paciente se somete al recibir el tratamiento

e Promover el uso racional de medicamentos

e Maximizar la efectividad del tratamiento

e Respetar la opinion del paciente en toda decision terapéutica. (35)

Errores en la prescripcion médica

Los errores de prescripcion son omisiones o fallas al momento de hacer la prescripcion de la receta
para un determinado paciente, cualquier error en la receta médica puede ser potencialmente lesivo
para el paciente, por ende, se debe procurar evitarlos y en caso ocurra deben ser corregidos a

tiempo. los errores pueden provocar mala administracion, medicamento inadecuado, reacciones
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adversas por no ser el medicamento adecuado, efectos toxicos, en peor de los casos se puede
generar como consecuencia la muerte del paciente o la aparicion de una nueva patologia que antes
no contaba el paciente, asimismo gastos econdmicos para el paciente y para el hospital. (36)
Tipos de errores:

% En la concentracion,

« En la forma farmacéutica,

< En la frecuencia de administracion,

< En la via de administracion,

+ En la cantidad prescrita y

% En el nombre de los medicamentos (DCI)

2.2.6 DISPENSACION

Segun el manual de Buenas practicas de dispensacion aprobado por la resolucion ministerial 013-

2009/MINSA es el acto farmacéutico profesional donde se proporcionan los medicamentos

requeridos por parte del paciente, asi mismo se le informa todo. El quimico farmacéutico a cargo
comunica y aconseja al paciente sobre el uso correcto del medicamento ya sean las reacciones

adversas, interacciones medicamentosas y como conservar el medicamento. (37)

En el proceso de dispensacion consta de:

1. Recepcion y Validacion de la prescripcion: La prescripeion es el resultado de un proceso que
concluye en una orientacion diagnoéstica y decision terapéutica que es registrada en una receta.
Est4 debe ser presentada para la dispensacion al Quimico Farmacéutico en un establecimiento
legalmente registrado. El contenido de las recetas debe estar sujeta a lo establecido en la

legislacion vigente. Dentro de los factores que conlleva a una mala validacion de una
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prescripcion médica se da por la falta de algunos datos como pueden ser:

¥
%

Nombre, direccion, firma, sello, nimero de colegiatura y teléfono del prescriptor.

« Nombre, direccion, teléfono, edad, diagnostico (CIE 10) y el n° de DNI del paciente.

« Nombre del o los medicamentos prescritos, escribiendo la denominacion comun
internacional (DCI), concentracion del principio activo, forma farmacéutica, dosis,
intervalo de administracion y fecha de expedicion de la receta. (17)

2. Analisis e Interpretacion de la prescripcion.

3. Preparacion y Seleccion de los productos para su entrega.

4. Registros.

5. Entrega de los productos e Informacion por el dispensador. (37)

2.2.7 TRANSFORMACION DIGITAL DE RECETAS MANUALES A RECETAS
ELECTRONICAS

En el Peru, la transformacion de la receta manual a la electronica esta respaldado por la Directiva
Administrativa N.° 323-MINSA/DIGEMID-2022, la cual fue aprobada mediante la Resolucion
Ministerial N.° 079-2022/MINSA, que establece los estdndares obligatorios para la prescripcion,
transmision y dispensacion de recetas electronicas. Esta normativa define un formato tinico y
estandarizado que debe ser utilizado por los establecimientos de salud de todo el pais, garantizando
la claridad y uniformidad de los datos, la integracion con la historia clinica electronica del paciente
y la validaciéon mediante la firma digital. La directiva tiene como objetivo optimizar el proceso
terapéutico, reducir errores de prescripcion, mejorar el seguimiento de los medicamentos y

asegurar la legalidad de las recetas emitidas, especialmente en hospitalizacion. (38)
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2.2.8 SISTEMA DE RECETA MEDICA ELECTRONICA (SIS-GALENPLUS)

El sistema integrado de gestion hospitalaria ha sido creado con el fin de ayudar a los
establecimientos de salud para un adecuado registro de informacion ya sea clinica,
administrativa y la generacion de informacion gerencial de esa forma contribuir en la
toma de decisiones. El SISGALENPLUS es un sistema que facilita la gestion de los
diferentes procesos que incluyen un hospital siendo de manera mas especifica para
consultorio externo, hospitalizacion, facturacion, emergencia, historia clinica de manera
eficiente de esta forma también se optimizan los recursos de centros de salud publicos.

El SISGALENPLUS es un sistema que ayuda a reducir los diferentes errores en cuanto
a facturacion, asimismo, minimiza el tiempo de espera del paciente entre otros aspectos.
En conclusion, el sistema de SISGalenPlus tolera la exportacion de informacion
relevante para reportar hacia las Direcciones Regionales de Salud y hacia el Ministerio

de Salud. (39)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Receta médica

Es el documento de carécter sanitario, normalizado y obligatorio mediante el cual los médicos,

odontologos, legalmente facultados para ello, y en el ambito de sus competencias respectivas,

prescriben a los pacientes los medicamentos o productos sanitarios sujetos a prescripcion médica,

para su dispensacion por un farmacéutico o bajo su supervision, en las oficinas de farmacéuticas.

(40)
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2.3.2 Receta manual
Es el documento de caracter sanitario que incluye en forma escrita la prescripcion farmacologica
o no farmacologica realizado por un profesional de salud prescriptor autorizado y que esta

orientado a solucionar o prevenir un problema de salud en un determinado paciente. (41)

2.3.3 Receta electronica
Receta médica en forma digital que resulta de la prescripcion que realiza un profesional de salud
autorizado directamente en un programa informatico, a través de dispositivos electronico de
transmision de datos (computadora, laptop, Tablet y otros) e incluye la firma digital como respaldo

del acto prescriptivo. (41)

2.3.4 Prescripcion médica
Es el proceso mediante el cual el personal de salud autorizado puede prescribir un tratamiento
terapéutico médico completo a un paciente luego de emitir un diagndstico, prescribir una receta
médica es el resultado de un proceso de razonamiento en el cual el profesional de salud prescriptor,
de acuerdo a sus conocimientos previos, escucha la narracion de los sintomas del paciente, realiza
un examen fisico con el fin de encontrar signos relevantes, finalmente llega a una conclusion
diagnostica y decide por un tratamiento terapéutico especifico, dicha informacion lo registra

también en la receta médica. (35)

2.3.5 Errores de prescripcion
Un error de prescripcion ocurre cuando se comete un fallo al momento de escribir o decidir un

tratamiento médico, ya sea por una receta mal redactada o por una decision terapéutica inadecuada.
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Estos errores pueden provocar que el medicamento se use de forma incorrecta y, en consecuencia,
causar dafios al paciente. Entre los errores mas comunes estan las recetas ilegibles, el uso de
abreviaturas que generan confusion, la omision de datos clave como la dosis, la concentracion del
medicamento, la via de administracion o la frecuencia del tratamiento. Todo esto pone en riesgo

la seguridad del paciente. (42)

2.3.6 Hospitalizacion
Es el ingreso de una persona a un centro hospitalario para recibir cuidados médicos o si es que
requiera quirurgicos, que no pueden brindarse de forma ambulatoria. Este se realiza cuando la
condicion del paciente requiere observacion continua, tratamientos complejos o procedimientos
que conllevan cierto nivel de riesgo, como una cirugia con anestesia general. Durante la
hospitalizacion, el paciente es atendido por un equipo multidisciplinario entre estos estan los
médicos, enfermeros y otros especialistas segin las necesidades del tratamiento del paciente. La
estancia puede durar desde horas hasta varias semanas, dependiendo de la evolucion clinica del
paciente. También puede ser necesaria para manejar enfermedades cronicas en momentos criticos

0 para asegurar una buena recuperacion después de una intervencion importante. (43)

2.3.7 Paciente hospitalizado
Persona admitida de manera formal en un hospital u otra instalaciéon con camas para recibir
atencion médica. El paciente hospitalizado ocupa una cama con una respectiva numeracion, el
paciente es hospitalizado con fines especificos como observacion, diagndstico, tratamiento o
cuidados continuos. Ademas, su proceso de atencion queda documentado en una historia clinica,

que permite hacer un seguimiento completo de su estado de salud y evolucion. (44)
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2.4 GLOSARIO DE TERMINOS
Concentracion: Cantidad de principio activo de un medicamento que estd presente en una dosis
o volumen determinado.
Cuasi - experimental: Disefo de investigacion que evalua el efecto de una intervencion o variable
independice, sin asignacion aleatoriamente, pero el investigador manipula una situacion y mide
los efectos.
Cualitativo: Es un tipo de investigacion que se centra en describir y comprender fendmenos a
partir de datos no numéricos, como percepciones, actitudes o experiencias.
Cuantitativo: Es un tipo de investigacion basada en la recoleccion y anélisis de datos numéricos
para probar hipotesis.
Dosis: Cantidad de medicamento que debe administrarse a un paciente en un intervalo de tiempo
definido.
Error de medicacion: Evento prevenible que puede afectar a la salud del paciente o dar lugar a
un uso inapropiado de un medicamento.
Escala discreta: Tipo de escala de medicion en la que los valores de la variable son numeros
enteros y no admiten decimales.
Escala ordinal: Escala de medicion en la que los valores de la variable indican un orden o
jerarquia, pero sin precisar la distancia exacta entre ellos.
Forma de medicion directa: Método de recoleccion de datos en el cual la variable se observa y
registra de manera inmediata, sin necesidad de transformaciones o célculos intermedios.
Forma farmacéutica: Presentacion fisica de los medicamentos para su administraciéon, como
tabletas, capsulas, jarabes, inyectables, pomadas, entre otras.

Guia de observacion: Instrumento de recoleccion de datos que permite registrar la presencia o
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ausencia de determinados indicadores o caracteristicas durante un proceso de observacion.
Hospitalizacion: Situacion mediante el cual un paciente permanece en un hospital para recibir
atencion médica especializada.

Medicamento genérico: Farmaco que contiene el mismo principio activo, forma farmacéutica y
concentracion que un medicamento de marca, pero se comercializa con denominaciéon comun
internacional.

Nombre del medicamento: Denominacion oficial del farmaco, que puede ser el nombre genérico
o comercial.

Prescripcion médica: Acto realizado por el médico en el cual se indica el medicamento, dosis,
forma farmacéutica, via de administracion y duracion del tratamiento.

Prueba de Wilcoxon: Prueba estadistica no paramétrica que compara dos muestras relacionadas
o emparejadas, utilizada cuando los datos no siguen una distribucién normal.

Receta electronica: Formato digital que contiene la prescripcion de medicamentos para un
paciente.

Receta manual: Prescripcion escrita a mano por el médico en un formato fisico que contiene los
medicamentos para un paciente.

Receta médica: Documento legal y sanitario donde el médico prescribe los medicamentos
necesarios para el tratamiento de un paciente de acuerdo a su diagndstico.

Seguridad del paciente: Conjunto de acciones orientadas a reducir el riesgo de errores y dafios
durante la atencion médica y administracion de medicamentos.

Validacion de instrumento: Proceso mediante el cual se determina si un instrumento de

recoleccion de datos mide de manera adecuada y confiable las variables que se desean estudiar.
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CAPITULO 111

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES

3.1.1 Recursos fisicos
« Lapiceros
< Laptop
< Recetas manuales en estudio

»  Recetas electronicas en estudio

3.1.2 Recursos digitales
% Software Microsoft Word
% Software Microsoft Excel
% Software estadistico SPSS

% Sistema SISGALENPLUS

3.1.3 Recursos humanos

+ Investigadoras

3.2 DISENO METODOLOGICO

3.2.1 Ubicacion y tiempo de investigacion

El presente estudio se desarroll6 en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez ubicado en el distrito
de Sicuani, provincia de Canchis, departamento del Cusco.

La recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:
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e Los datos relacionados con las recetas manuales y electronicas, utilizados para evaluar la
cantidad de errores en la prescripcion médica, corresponden al periodo de estudio de mayo a

agosto del afio 2023.

3.2.2 Disefio de investigacion
Esta investigacion presenta un disefio cuasi experimental, porque el investigador modifica a
voluntad una o algunas variables del fendmeno estudiado. El investigador manipula una situacion

y mide los efectos de esta manipulacion.

3.2.3 Tipo de estudio
El estudio es de tipo retrospectivo y longitudinal.
> Retrospectivo, porque los datos fueron recolectados a partir de datos registrados en el afio
2023.
» Longitudinal, porque los datos para el estudio se recolectaron en dos tiempos, antes y

después del uso de las recetas electronicas.

3.2.4 Enfoque metodolégico

El desarrollo de este trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que su objetivo
principal es la medicion de las variables e indicadores identificados. Es un método de investigacion
que se enfoca en compilar y generalizar datos numéricos de grupos o describir un fenémeno en

particular.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion

Para la evaluacion de errores de prescripcion, la poblacion estuvo conformada por 2034 recetas
médicas, 1024 manuales emitidas en los meses de mayo y junio de 2023, y 1010 recetas
electronicas emitidas en los meses de julio y agosto de 2023, dispensadas y atendidas en la

farmacia de hospitalizacion del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani.

3.3.2 Muestra

Con el fin de contar con un tamafio equilibrado y manejable para el anélisis, se seleccioné una
muestra de 2000 recetas médicas (1000 recetas manuales y 1000 recetas electronicas), mediante
muestreo probabilistico aleatorio estratificado por tipo de receta utilizando Microsoft Excel, en
cada estrato se asign6 un nimero aleatorio en Excel, y se seleccionaron las primeras 1000 recetas
para cada estrato. Este proceso se realizo antes del analisis y sin conocer los resultados de las

variables, esto con el fin de evitar sesgo de seleccion.

3.3.3 Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
e Recetas manuales de hospitalizacion de los servicios de medicina general y cirugia
correspondientes a los meses de mayo y junio del 2023.
e Recetas electronicas de hospitalizacion de los servicios de medicina general y cirugia
correspondientes a los meses de julio y agosto de 2023.

e Recetas manuales y electronicas de pacientes con SIS.
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Criterios de Exclusion
e Recetas médicas deterioradas.
e Recetas de medicamentos controlados: psicotropicos y estupefacientes.

e Recetas médicas que no cumplan con los criterios de inclusion.

3.4 IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variable independiente:
e Uso de recetas manuales y electronicas.
Las recetas electronicas son una herramienta que simplifica el proceso de prescribir
medicamentos. Su uso brinda multiples ventajas para pacientes, médicos y farmacias. Una de
las mas importantes es mejorar la precision del tratamiento, puesto que al realizar recetas
electronicas se evitan errores de transcripcion y de esta manera se asegura que los
medicamentos, dosis, via de administracion, intervalo de administracion y presentacion del

medicamento sean correctamente interpretadas correctamente.

Variables dependientes:

e (Calidad de prescripcion.

51



3.4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“EFECTO DEL USO DE RECETAS ELECTRONICAS EN LA CALIDAD DE LA PRESCRIPCION DE LOS SERVICIOS
DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ -

SICUANI, 2023”
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | NATURALEZA | FORMA DE ESCALA DE | EXPRESION
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION FINAL
Uso de recetas: Tipo de receta Cualitativa Observacion | nominal Tipo de receta
empleada nominal directa utilizada (Manual o
Manuales Documento en Prescripcion (Manual o electrénica)
papel emitido médica registrada | electrénica)
por un en papel de los
profesional de servicios de
salud autorizado, | medicina y
que prescribe cirugia de mayo y
medicamentos. | junio de HACR,
2023.
Electroénicas Documento Prescripcion
digital emitido médica registrada
por un en el sistema
profesional de electronico de los
salud autorizado, | servicios de
que prescribe medicina y
medicamentos. cirugia de julio y
agosto de HACR,
2023.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | NATURALEZA | FORMA DE ESCALA DE | EXPRESION
DEPENDIENTES | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDICION FINAL
Calidad de la Son omisiones 0 | Se analizara las Errores en Cuantitativa Directa Discreta Numeros de errores
prescripcion fallas al recetas manuales | concentracion en concentracion
momento de y posteriormente | antes y después
realizar la el uso de recetas del uso de
prescripcidon en | electronicas recetas
la receta médica | identificando los | electrénicas
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especificamente
con los datos y
especificaciones
de los
medicamentos
requeridos para
un determinado
paciente.

errores de
prescripcion
mediante la
revision de estas
teniendo en
cuenta la
informacién
necesaria
contenida en las
recetas.

Errores en
forma
farmacéutica
antes y después
del uso de
recetas
electronicas

Cuantitativa

Directa

Discreta

Numero de errores
forma farmacéutica

Errores en
frecuencia de
administracion
antes y después
del uso de
recetas
electronicas

Cuantitativa

Directa

Discreta

Numero de errores
en frecuencia de
administracion

Errores en via
de
administracion
antes y después
del uso de
recetas
electronicas

Cuantitativa

Directa

Discreta

Numero de errores
en la via de
administracion

Errores en
cantidad de
medicamento
antes y después
del uso de
recetas
electronicas

Cuantitativa

Directa

Discreta

Numero de errores
en la cantidad de
medicamento

Errores en
nombre del
medicamento
antes y después
del uso de
recetas
electronicas

Cuantitativa

Directa

Discreta

Numero de errores
en el nombre de los
medicamentos

Fuente: elaboracion propia
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnicas para la recoleccion

En la investigacion para la identificacion del nimero de errores de prescripcion en las recetas
médicas se uso la técnica de la observacion documental mediante la cual se analizaron las rectas
manuales y electronicas emitidas en el servicio de medicina y cirugia del area de hospitalizacion,

para el registro de la informacion se plasmoé en una guia de observacion previamente validada.

3.5.2 Instrumento

Para identificar los errores en las recetas se usdé como instrumento una ficha de recoleccion de
datos, este instrumento nos sirvid para la obtencion de informacion sobre el total de errores de
cada una de las recetas manuales y electronicas, de acuerdo a los indicadores que se establecen en
este instrumento. Las recetas médicas tanto manuales y electronicas fueron compararas con sus
respectivas historias clinicas en las fechas de emision correspondientes de cada una, antes de la
dispensacion por el quimico farmacéutico.

Este instrumento fue validado por cuatro especialistas del area, los cuales dieron su punto de vista

con sus respectivas observaciones, las cuales fueron corregidas adecuadamente. (Ver anexo N°7).

3.5.3 Procedimiento de recoleccion de datos
El procedimiento para la recoleccion de datos de las recetas médicas tanto manuales como
electronicas se desarrolld de la siguiente manera:
> Primero: Se elabor6 el respectivo instrumento a utilizar para la recoleccion de datos como
son: guia de observacion de errores de las recetas manuales y electronicas (Ver en anexo

N°3).
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Segundo: El instrumento realizado para la evaluar los errores de prescripcion tanto de
recetas electronicos y manuales fue sometido a juicio de expertos donde fue valorado por
cuatro expertos. (Ver anexo N°7).

Tercero: Se solicitd el permiso al Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani mediante
mesa de parte para acceder a la informacion de rectas manuales y electronicas de los meses
mayo a agosto del 2023, el 4rea de capacitacion del HACR derivé este documento al
departamento de farmacia, donde el jefe de este departamento autorizé el acceso a las recetas
electronicas 'y  manuales, para lo cual emiti6 un proveido N°01-
2025GR.CUSCO/DRSC/UE409HACR/SF.

Cuarto: Aprobado el permiso para la recopilacion de datos (Ver anexo N°2), se procedid a
acceder al almacén donde se encontraban archivadas las recetas médicas correspondientes al
mes de mayo, junio, julio y agosto del 2023.

Quinto: Se utilizo la técnica de observacion documental y el uso de ficha de recoleccion de
datos para poder identificar el numero de errores de las prescripciones médicas tanto en las
recetas manuales como en las recetas electronicas, los cuales fueron contrastados con sus
respectivas historias clinicas en el tiempo que fueron emitidas. (Ver anexo N°3,8y9).
Sexto: Los datos recolectados se registraron en Excel y luego fueron pasados al software
estadistico SPSS, para el cual se usé la prueba de Wilcoxon para datos no paramétricos
obteniendo los cuadros y tablas. (Ver anexo N°6 'y 7).

Séptimo: Se procedio a realizar el andlisis e interpretacion de los resultados de cada cuadro.

Octavo: Por ultimo, se realizo las conclusiones y sugerencias del trabajo de investigacion.

55



FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Elaboracion de instrumentos de recoleccion de
datos (Anexo N°3)

l

Valoracion de juicio de expertos (Anexo N°4 v 5)

l

Autorizacion del Hospital Alfredo Callo Rodriguez
para recopilacion de datos (Anexo N°2)

|

v

Acceso a recetas manuales
y electronicas para la
recopilacion de datos.

(Anexo N°3. 8.9)

l

Procesamiento estadistico en Excel (Anexo N°6y 7)
y SPSS

A

Interpretacion y discusion de resultados

l

Conclusiones de la investigacion y sugerencias

Fuente: Elaboracion propia

3.5.4 Analisis y procesamiento de datos
Para realizar el analisis de la identificacion del namero de errores de prescripcion en las recetas
médicas, los datos recopilados se registraron en una hoja de calculo de Microsoft Excel,

seguidamente se utilizo el software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Science)
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version 25. Este programa estadistico, en base a los datos recopilados genero graficos y tablas, los
cuales tenian la informacion relacionada con los objetivos generales y especificos de la

investigacion de manera detallada.

Por ultimo, se procedio a interpretar y analizar los datos obtenidos de ambas variables de acuerdo
a los objetivos trazados en esta investigacion, lo cual permitid dar conclusiones finales y

recomendaciones.

3.5.5 limitaciones de la investigacion

El presente trabajo tiene ciertas limitaciones que es importante mencionar. En primer lugar, el
estudio se realizod tinicamente en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, por lo que los

resultados reflejan la realidad de este establecimiento y no necesariamente pueden extrapolarse a

También debe sefialarse que el uso de las recetas electronicas dependié de factores tecnologicos,
como la disponibilidad de equipos para la elaboracion y la estabilidad de la conectividad a internet,

aspectos que en algunos momentos pudieron condicionar el registro de las prescripciones.

Por ultimo, el alcance del estudio estuvo enfocado especificamente en los errores de prescripcion,
dejando de lado otras caracteristicas de las recetas médicas como informacidon personal del
paciente y del prescriptor, que podrian verse igualmente influidos por el uso de esta herramienta

digital.

3.5.6 Prueba de normalidad

Para determinar la prueba de hipotesis a emplear, es necesario primero determinar el nivel de
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distribucion de la normalidad de los datos estadisticos, para esto se emple6 la prueba de normalidad
de Kolmogoérov-Smirnov, por tratarse de una muestra grande de 2000 recetas tanto manuales como
electronicas, teniendo como criterio el valor de significancia p=0,05; segun lo obtenido en la
prueba de normalidad, se puede apreciar que para el total de errores de recetas electronicas el valor
estadistico es 0.452 y el p-valor (Sig.) es 0.000 y para el total de errores de recetas manuales el
valor estadistico es 0.150 y el p-valor (Sig.) es 0.000; en ambos casos se observa que el p-valor
(Sig.) es menor a 0.05, lo que indica que se rechaza la hipotesis nula de normalidad, pon ende,
significa que los datos no siguen una distribucion normal y se debe utilizar pruebas estadisticas no

paramétricas para el andlisis de diferencias y correlaciones.

Tabla 1:Prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov aplicada al total de errores en
recetas manuales y recetas electronicas.

Kolmogorov- Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Total, errores de recetas electronicas 452 1000 ,000
Total, errores de recetas manuales ,150 1000 ,000

En esta investigacion se utiliza la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas, dado que
el proposito fue comparar los errores de prescripcion presentes en dos momentos distintos: las recetas
manuales correspondientes a los meses de mayo y junio y las recetas electronicas correspondientes a los
meses de julio y agosto del. Ambos tipos de recetas fueron obtenidas de los servicios hospitalizacion de
cirugia y medicina del HACR, lo cual permite establecer una comparacion directa entre las dos condiciones
dentro de un mismo contexto. Esta prueba estadistica fue la mas adecuada porque los datos analizados
consisten en conteos de errores en concentracion, forma farmacéutica, frecuencia de administracion, via de

administracion y nombre del medicamento (DCI). El test de Wilcoxon es apropiado para comparar dos
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mediciones relacionadas, ya que considera pares de observaciones dependientes provenientes de la misma
poblacion evaluada en diferentes circunstancias. De esta manera, su aplicacion permitioé determinar si las
diferencias encontradas en la cantidad de errores de prescripcion entre las recetas manuales y electronicas
eran estadisticamente significativas, lo que respalda la evaluacion del efecto del uso de la receta electronica

en la calidad de la prescripcion.

3.6 ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion la privacidad de los datos del paciente escritos en las recetas médicas tanto
manuales como electronicas es importante, puesto que involucra datos personales, diagnostico
médico y tratamiento del paciente. Por ende, es necesario que en esta investigacion se maneje con
privacidad los datos para proteger a los pacientes. Dicha informacion serd usada exclusivamente
con fines netamente académicos cumpliendo los principios éticos de la investigacion como la
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Para toda informacion recopilada se tomaran

medidas adecuadas para proteger la identidad e informacion personal del paciente.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DE LOS ERRORES DE PRESCRIPCION

Tabla 2: Cantidad de errores en la concentracion del medicamento de recetas
electronicas y recetas manuales

Concentracion del medicamento

F % Wilcoxon Sig.
Asintotica
Recetas Si  (Correcto) 875 87.5%
Manuales )
No (incorrecto) 125 12.5%
11,180 1000
Total 1000 100.0%
Recetas Si  (Correcto) 1000 100.0%
Electronicas No (incorrecto) 0 0.0%
Total 1000 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1:Cantidad de errores en la concentracion del medicamente de recetas electronicas y

recetas manuales

Concentracion del Medicamento

120.0%
100.0% 87.5%
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Fuente: Elaboracion propia
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Recetas Electronicas
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Interpretacion y discusion de resultados

En la tabla N°2 y figura N°1 se muestra la comparaciéon de errores en la concentracion del
medicamento entre recetas manuales y electronicas en los servicios de medicina y cirugia del area
de hospitalizacion. En las recetas manuales, se observo que el 87.5% de las prescripciones fueron
correctas, mientras que el 12.5% presentaban errores de prescripcion en cuanto a la concentracion
del medicamento. En contraste, en las recetas electronicas, se evidencié que el 100% de las
prescripciones se consignaron correctamente, sin registrarse errores.

Para evaluar si la diferencia observada entre ambos tipos de receta es estadisticamente
significativa, se aplicd la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas. Los
resultados fueron un estadistico de -11.180 con un valor de significancia de p=0.000, lo que indica
una diferencia estadisticamente significativa entre las recetas manuales y electronicas, por ende,
indica que el uso de recetas electronicas reduce de manera significativa los errores en la

concentracion del medicamento, mejorando asi la calidad y seguridad del proceso de prescripcion.

Menacho O. (2020) En su estudio determino los errores de prescripcion médica en el servicio de
medicina interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray (Trujillo, Pert), realiz6 un estudio
observacional descriptivo y trasversal, donde se evalué 371 recetas manuales del servicio de
medicina interna. Entre los resultados mas relevantes, se encontro una alta frecuencia de errores
en la prescripcion médica, se identifico que el 38.2% de las recetas presentaron errores en la
concentracion del medicamento. (45)

Estos hallazgos evidencian que los errores en recetas manuales son comunes y representan un
riesgo importante para la seguridad del paciente. Al compararlos con los resultados de nuestro

estudio, donde el 12.5% de las recetas manuales tuvieron errores en
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la concentracion del medicamento prescrito y el 0% en las recetas electronicas, este resultado se

debe a que en el sistema SISGALENPLUS para emitir recetas el item para colocar la concentracion

del medicamento, es de manera obligatoria este campo es obligatorio; en caso de omision de este

item el sistema no permite continuar, forzando al usuario responsable de la prescripcion electronica

a completarlo obligatoriamente y por ende se evita error de prescripcion en cuanto a la

concentracion. En conclusion, se refuerza que la implementacion de sistemas de prescripcion

electronica contribuye significativamente a reducir los errores de prescripcion, mejorando la

Tabla 3: Cantidad de errores en la forma farmacéutica de recetas electronicas y recetas

manuales

calidad de atencion al paciente y precision del tratamiento farmacologico en el &mbito hospitalario.

Forma farmacéutica

F %
Recetas Si  (Correcto) 526 52.6%
Manuales NO  (incorrecto) 474 47.4%
Total 1000 100.0%
Recetas g  (Comecto) 1000 100.0%
Electronicas No  (incorrecto) 0 0%
Total 1000 100.0%

Wilcoxon

-22,935

Sig.
asintotica

,000

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2:Cantidad de errores en la forma farmacéutica de recetas electronicas y recetas
manuales

Forma Farmacéutica
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion y discusion de resultados

En la tabla N°3 y la figura N°2 se presenta la cantidad de errores en la forma farmacéutica tanto
en recetas manuales como electronicas. De las 1000 recetas manuales, se identifico que el 47.4%
contenian errores en la forma farmacéutica, mientras que el 52.6% no presentaban errores. En
cambio, en las recetas electronicas, de un total de 1000, el 100% de las recetas no presento errores
en la forma farmacéutica, lo cual representa una mejora significativa en comparacion con las
recetas manuales. El estadistico de Wilcoxon utilizado para contrastar los errores entre ambos tipos
de recetas evidencio un valor de -22.935, con una significancia asintotica (p-valor) de 0.000, lo
cual indica que la diferencia es estadisticamente significativa (p < 0.05). Es decir, el uso de recetas
electronicas reduce significativamente los errores en la forma farmacéutica en comparacion con

las recetas manuales.
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Injante B. (2019), En su investigacion tuvo como objetivo evaluar los errores de prescripcion en
recetas manuales de pacientes hospitalizados del servicio de Traumatologia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante los meses de julio y agosto, La metodologia usada para este estudio fue
descriptivo y retrospectivo basado en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, en el que se
analizaron 1374 recetas manuales, de las cuales mas del 80% presentaban algun tipo de error de
prescripcion. Asimismo, se identifico que el 19,87% de las recetas presentaban errores
relacionados con la forma farmacéutica del medicamento prescrito. (46)

En contraste con estos resultados, en nuestro estudio se incluyd recetas manuales y también
electronicas de los servicios de medicina y cirugia, donde se observo que con el uso de recetas
manuales los errores fueron de 47.4% mientras que después del uso de recetas electronicas se
disminuy6 totalmente los errores a 0%, lo cual demuestra que el sistema de prescripcion electronica
es una herramienta eficaz para minimizar los errores en la forma farmacéutica de los
medicamentos. La eliminacion total de estos errores en las recetas electronicas en nuestro estudio
podria deberse a que el sistema obliga al prescriptor a seleccionar la forma farmacéutica desde un
listado preestablecido, reduciendo asi la posibilidad de omisiones o registros incorrectos, lo cual
es comun en la prescripcion manual por descuidos o escritura ilegible. Por tanto, si bien el estudio
de Injante evidencié una alta frecuencia de este tipo de error en recetas manuales, nuestros
hallazgos confirman que la implementacion de recetas electronicas reduce considerablemente este
tipo de fallas, reforzando asi la importancia del uso de tecnologias de informacion en los procesos
de prescripcion médica para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion

farmacologica.
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Tabla 4: Cantidad de errores en la frecuencia de administracion de recetas electronicas y
recetas manuales

Frecuencia de administracion

F % Wilcoxon Sig.
Asintoética
Recetas Si (Correcto) 433 43.3%
Manuales No (incorrecto) 567 56.7%
-12,784 000
Total 1000 100.0% ’
Recetas SI  (Correcto) 718 71.8%
Electronicas N (incorrecto) 282 28.2%
Total 1000 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3:Cantidad de errores en la frecuencia de administracion de recetas electronicas y
recetas manuales
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Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion y discusion de resultados

En la Tabla N°4 y figura N°3 se observa que, en las recetas manuales, el 43.3% presentaron una
frecuencia de administracion correcta, mientras que el 56.7% tuvieron errores. En cambio, con el
uso de recetas electronicas, el 71.8% estuvieron correctas y solo el 28.2% presentaron errores.
Segun la prueba estadistica de Wilcoxon el valor de Z fue de -12.784 con una significancia asintotica
de p = 0.000, lo cual indica una diferencia estadisticamente significativa. Estos resultados
demuestran que el uso de recetas electronicas se asocia con una mejora considerable en la precision

de la frecuencia de administracion de medicamentos.

Lopez A., Pérez J., Carrasco D. y Meljem J. (2016), En su estudio retrospectivo titulado
“Analisis comparativo de los errores de prescripcion farmacoterapéutica en pacientes ambulatorios
y hospitalizados en expedientes de queja médica en CONAMED’" se analiz6 la prescripcion
farmacoterapéutica en 37 expedientes de queja médica de la CONAMED en México, donde sus
resultados mas relevantes respecto a errores en la frecuencia de administracion fueron: en pacientes
ambulatorio el 25 % y en pacientes hospitalizados el 20 %. (47)

En comparacion, en nuestro estudio se encontr6 un mayor porcentaje de errores en la frecuencia
de administracion 56.7% en recetas manuales lo cual evidencia que a pesar de los afios transcurridos
siguen persistiendo los errores en prescripcion manual, aunque en este estudio mencionado no se
realiza la comparacion con un sistema de prescripcion electronica podemos evidenciar que en
nuestros resultados después del uso de recetas electronicas el porcentaje de errores disminuyo al
28.2% de errores.

A diferencia de los demas tipos de errores en donde gracias al uso de recetas electronicas los

errores disminuyeron significativamente al 0%, este resultado se podria atribuir a que, en el sistema
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electronico, en el item para colocar la frecuencia de administracion del medicamento prescrito, no

exige completar este campo, por ende, puede llevar a errores por omision o redaccion incorrecta.

Aun asi, la prescripcion electronica en nuestro estudio logra reducir considerablemente los errores

frente a la receta manual. Este hallazgo resalta la necesidad de un anélisis mas detallado en el

disefio y la implementacion de sistemas de prescripcion electronica para optimizar su

funcionamiento, asegurando que se eviten omisiones. Una alternativa para la mejora seria la

implementacion de funcionalidades para seleccionar las frecuencias de administracion mas

utilizadas, capacitar adecuadamente al personal y asegurar la validacion de la informacion antes

de culminar con la prescripcion médica.

Tabla 5:Cantidad de errores en la via de administracion de recetas electronicas y recetas

manuales
Via de administracion
f % Wilcoxon Sig.
Asintotica
Recetas Si  (Correcto) 540 54.0%
Manuales No (incorrecto) 460 46.0%
Total 1000 100.0% -21,448 ,000
Recetas Si (Correcto) 1000 100.0%
Electronicas No (incorrecto) 0 0.0%
Total 1000 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4:Cantidad de errores en la via de administracion de recetas electronicas y recetas
manuales

Via de Administracion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion y discusion de resultados

La tabla N°5 y figura N°4 presentan la cantidad de errores en la via de administracion tanto en
recetas manuales y electronicas. Se observa que, de un total de 1000 recetas manuales, el 54.0%
presentaron errores en la via de administracion, mientras que el 46.0% no presentaron errores. A
diferencia, en las 1000 recetas electronicas analizadas, el 100% estuvieron correctas, por ende,
ninguna presento errores. Este hallazgo revela una reduccion significativa de errores al emplear
recetas electronicas frente a las manuales en cuanto a la via de administracion del medicamento.
Esta diferencia es confirmada estadisticamente mediante la prueba de Wilcoxon, que dio un valor
de -21.448 con una significancia asintdtica de p = 0.000, el cual es menor de p <0.05, lo que indica

que la diferencia es estadisticamente significativa.
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Estos resultados son comparables con los hallazgos de Guzman M. (2023) obtenidos en su tesis
titulada “Identificacion de los errores de prescripcion de recetas médicas en la farmacia de
emergencia de un hospital, Lima”. El objetivo de dicho estudio fue identificar los errores de
prescripcion médica en recetas de farmacia de emergencia. Se tratd de una investigacion de
enfoque cualitativo y con un disefio descriptivo, basada en la revision de 50 recetas médicas. Entre
los resultados mas relevantes se encontrd que el 88% de las recetas presentaban errores en la via
de administracion. (48)

La comparacion entre el estudio mencionado y nuestros resultados demuestran que los errores en
la via de administracion son frecuentes en las recetas manuales, en cambio segun nuestros
resultados con el uso de recetas electronicas se elimina completamente los errores en la via de
administracion, lo que representa una mejora notable en la seguridad del paciente y en la calidad
del proceso de prescripcion médica. Esto reafirma la importancia de la digitalizacion del sistema
de salud como herramienta clave para mejorar la seguridad del paciente, la legibilidad de las
recetas y el cumplimiento de normas técnicas. Finalmente, la tesis de referencia sugiere
implementar un sistema electronico para las prescripciones médicas, que podrian disminuir
significativamente los errores en las prescripciones médicas; asimismo, propone capacitacion
permanente al personal médico, ademads, involucrar en ello a todo el personal de salud a fin de
reducir los errores en todo el proceso terapia farmacoldgica. Por ello, se recomienda la continuidad
en el uso de recetas electronicas y la capacitacion constante al personal de salud, asegurando que
se aprovechen al méximo los beneficios que estas tecnologias ofrecen, especialmente en la correcta

consignacion de elementos criticos como la via de administracion.
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Tabla 6: Total, de errores en la cantidad correcta prescrita de recetas electronicas y
recetas manuales

Cantidad correcta prescrita

f % Wilcoxon Sig.
asintotica

Recetas Si  (Correcto) 664 66.4%
Manuales No (incorrecto) 336 33.6%
Total 1000 100.0% -18,330 ,000
Recetas Si  (Correcto) 1000 100.0%
electronicas No (incorrecto) 0 0.0%
Total 1000 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5:Total, de errores en la cantidad correcta prescrita de recetas electronicas y recetas
manuales

Cantidad Correcta
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion y discusion de resultados

En la Tabla N°6 y figura N°5 se observa una comparacion entre recetas manuales y electronicas
en relacion con los errores en la cantidad correcta prescrita de medicamentos. En el grupo de
recetas manuales, el 66.4% contenian la cantidad correcta prescrita, mientras que el 33.6%
presentaban errores en este aspecto. Por el contrario, en las recetas electronicas se registro un 100%

de precision, sin presencia de errores en la cantidad prescrita. El valor de Wilcoxon fue de -18.330
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con una significancia asintotica de 0.000, lo cual indica que la diferencia es estadisticamente
significativa. Estos resultados evidencian que el uso de la receta electronica elimina

completamente los errores en la cantidad prescrita, en comparacion con el sistema manual.

Segun los resultados obtenidos por Paraguay F., (2023) en la investigacion realizada en el Centro
de Salud de Chilca en 2022, donde se analizaron 168 recetas médicas y se identifico que el 10%
de ellas no incluian la cantidad del medicamento prescrito. Si bien ese estudio también reportd una
presencia significativa de errores, la tasa fue considerablemente menor que la observada en nuestro
grupo de recetas manuales que es del 33.6%. Esta diferencia puede explicarse por diversos
factores, como el nivel de formacion del personal de salud, el uso de formatos estandarizados, la
existencia (o no) de mecanismos de control y supervision en la elaboracion de recetas manuales.
El estudio de Paraguay fue realizado en un centro de salud especifico, mientras que nuestro estudio
abarca los servicios de medicina y cirugia en el area de hospitalizacion, donde la carga asistencial
es mayor, aumentando la probabilidad de errores. (49)

En cuanto a las recetas electronicas, nuestros resultados confirman la eficacia de las recetas
electronicas como una estrategia para mejorar la calidad en la prescripcion médica ya que el
cumplimiento fue del 100% lo cual evidencia que se evita errores por omision en la cantidad de
medicamento prescrito, debido a los campos obligatorios para digitar la cantidad del medicamento
requerido en el software de prescripcion.

En conclusion, se puede afirmar que la receta electronica representa una mejora sustancial en la
calidad y seguridad de la prescripcion médica, especialmente en lo referente a la cantidad de
medicamento indicado. No obstante, se debe tener en cuenta que la efectividad de este sistema

depende también de una adecuada capacitacion al personal de salud del hospital Alfredo Callo
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Rodriguez de Sicuani para el adecuado y correcto uso del software para la elaboracion de las
recetas electronicas.

Tabla 7:Nombre del medicamento de recetas electrénicas y recetas manuales (DCI)

Nombre del medicamento

f % Wilcoxon Sig.
Asintotica

Recetas Si  (Correcto) 830 83.0%
Manuales No (incorrecto) 170 17.0%
Total 1000 100.0% -13,038 ,000
Recetas Si  (Correcto) 1000 100.0%
Electronicas No (incorrecto) 0 0.0%
Total 1000 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6:Nombre del medicamento de recetas electronicas y recetas manuales (DCI, legibilidad)
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion y discusion de resultados

La tabla N°7 y figura N°6 muestra que, de un total de 1000 recetas manuales analizadas, el 83%
no presentan errores respecto a la evaluacion del correcto nombre del medicamento (DCI y
legibilidad) y 17% si presentan errores, Por otro lado, de un total de 1000 recetas electronicas

muestran que el 100% de las recetas estan correctas en dicho aspecto. La prueba estadistica de
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Wilcoxon nos dio el valor de -13.038 con una significancia asintdtica de p = 0.000 lo cual confirma
una diferencia estadisticamente significativa entre ambas modalidades de prescripcion, destacando

que las recetas electronicas son considerablemente mas efectivas.

Segiin Garcia E. y Chavez D. (2023) en su estudio realizado en el Hospital Belén de Trujillo, el
estudio realizado fue de enfoque cualitativo, no experimental y retrospectivo; para la recopilacion
de datos se uso6 la muestra de 300 recetas. Dentro de los resultados mas relevantes, se reportd que
el 29.7% de las recetas manuales presentaron errores en el nombre del medicamento DCI
(Denominacion Comun Internacional). (50)

La diferencia con el resultado de nuestro estudio es ligeramente menor (17%) se puede evidencia
que si existe falencia en la prescripcion manual. La diferencia mas significativa se observa con la
implementacion de las recetas electronicas, donde se elimind por completo la omision del nombre
del medicamento (DCI). Este resultado pone en evidencia los beneficios de la prescripcion
electronica, ya que el sistema utilizado exige el llenado obligatorio del nombre genérico del
medicamento, de este modo reduciendo la variabilidad y los errores humanos asociados a la
escritura manual.

En conclusion, el uso de recetas electronicas garantiza la seguridad del paciente y calidad del acto
médico, el uso adecuado del nombre del medicamento (DCI) resulta fundamental, ya que evita
ambigiiedades, facilita la identificacion clara del principio activo, permitiendo una mejor
comunicacién entre los profesionales de salud y disminuyendo el riesgo de errores en la
dispensacion de los medicamentos. En ese sentido, los hallazgos de este estudio respaldan la
necesidad de continuar con el uso de recetas electronicas para la prescripcion médica en el Hospital

Alfredo Callo Rodriguez.

73



4.2 EFECTO DE LAS RECETAS ELECTRONICAS FRENTE A LAS RECETAS

MANUALES SEGUN LA PRUEBA ESTADISTICA DE WILCOXON
Tabla 8: Prueba de Wilcoxon para evaluar el impacto de las recetas electrénicas en la

reduccion de errores de prescripcion

Rango Suma de
N promedio rangos
Total, de errores Rangos negativos 272 115,00 3105,00
manuales Total de Rangos positivos 805° 426,61 343423,00
errores electronicas Empates 168¢
Total 1000

a. Total, de errores manuales < Total de errores electronicas
b. Total, de errores manuales > Total de errores electronicas
c. Total, de errores manuales = Total de errores electronicas

Interpretacion de resultados

Segun la tabla N°8 se puede apreciar la comparacion de los errores en las recetas manuales
con los errores de las recetas electronicas, donde hay 27 rangos negativos, lo que indica
casos donde los errores manuales fueron menores que los electronicos. Hay 805 rangos
positivos, lo que determina que en la mayoria de los casos los errores manuales fueron
mayores que los electronicos. Existen 168 empates, es decir, en estos casos los errores
manuales y electronicos fueron iguales. La suma de rangos positivos es 34323,00 el cual
es mucho mayor que la suma de los rangos negativos que es 3105,00 lo que indica una
fuerte tendencia, es decir, la mayoria de las recetas electronicas tuvieron menos errores que

las recetas manuales.
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Tabla 9: Estadistico de la prueba de Wilcoxon para evaluar el impacto de las recetas
electronicas en la reduccion de errores de prescripcion

Estadisticos de prueba ?
Total, de errores manuales
- Total de errores

electronicas

V4 -24,746°
Sig. asintética(bilateral) 000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Interpretacion de resultados

En la tabla N°9 se observa que el valor Z = -24,746 es muy negativo, lo que indica una
diferencia significativa entre los grupos. Indica que hubo una reduccion en los errores en

las recetas electronicas comparadas con los errores de recetas manuales.

La significacion asintotica (p-valor) es 0.000, el cual es un valor menor a 0.05, lo que
significa que la diferencia observada es altamente significativa. Por lo que podemos
rechazar la hipotesis nula y afirmar que el uso de recetas electronicas tuvo un impacto en

la reducciodn de errores.
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CONCLUSIONES
El presente estudio permitié demostrar que la incorporacion de recetas electronicas en los servicios
de medicina y cirugia del Hospital Alfredo Callo Rodriguez tuvo un efecto positivo en la calidad
de la prescripcion. La digitalizacion del proceso favorecid una disminucion de errores y aportd
mayor seguridad en la atencidn de los pacientes, por ende, se afirma la prescripcion electronica es

una estrategia que optimiza la practica clinica en el area de hospitalizacion.

Se observo que las recetas manuales presentaban diversos errores de prescripcion y entre los mas
frecuentes se encontraron falencias en: forma farmacéutica, via de administracion y cantidad
correcta del medicamento prescrito, todos estos pasaron a reducirse en un 0%. Si bien es cierto, en
la frecuencia de administracion aun persisten algunos errores (reduciéndose de 56.7% a 28.2%) se
observa una disminucion considerable. Por ende, estos resultados confirman que el uso de recetas
electronicas ha contribuido significativamente a reducir los errores de prescripcion, mejorando asi
la calidad y seguridad del paciente atendido en hospitalizacion de los servicios de medicina y

cirugia del HACR.

Con la introduccion de las recetas electronicas, se constatd una reduccion significativa de los
errores mencionados, logrando mayor precision y legibilidad en las prescripciones médicas. Esto
no solo facilit6 el trabajo de los profesionales de la salud, sino que ademas disminuyo el riesgo de
confusiones en la dispensacion de medicamentos, fortaleciendo asi la seguridad y la calidad del

paciente en hospitalizacion.
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Se confirma que el uso de recetas electronicos resulta mas eficiente y seguro, debido a que presenta
una disminucion significativa en errores de prescripcion frente a las recetas manuales, demostrado
por la prueba estadistica de Wilcoxon. Los resultados obtenidos respaldan la importancia de
modernizar los procesos de prescripcion, ya que se evidencia que la tecnologia aplicada de manera
adecuada presenta benéficos en la reduccion de errores en prescripcion; asi mismo, mejora el acto

farmacéutico de dispensacion.
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RECOMENDACIONES
Al Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani
Fortalecer los recursos y materiales destinados a la emision de recetas electronicas, como laptops,
impresoras, tinta y papel, asegurando que el personal cuente con las herramientas necesarias para
la emision de recetas electronicas. Asimismo, se recomienda capacitar constantemente al personal
de salud para optimizar el manejo del sistema para la emision de recetas electronicas y resolver

posibles dificultades técnicas, promoviendo una atencion mas segura y eficiente para los pacientes.

Al personal de salud de los servicios de hospitalizacion de medicina y cirugia del HACR

Mantener el compromiso con el uso de las recetas electronicas, reconociendo su impacto positivo
y aprovechando los beneficios que ofrece en cuanto a reduccioén de errores, legibilidad de la
prescripcion médica y mejora en la atencion al paciente. Ademas, se sugiere comunicar de manera
oportuna las limitaciones o dificultades que enfrenten con el sistema para la emision de recetas

electronicas, para que puedan ser abordadas oportunamente.

A los futuros investigadores

Ampliar el estudio del uso de recetas electronicas en otros servicios de hospitalizacion, como
pediatria, ginecologia u obstetricia, neonatologia y traumatologia, con el fin de evaluar su impacto
en distintas areas y fomentar una implementacién progresiva. Ademas, seria valioso impulsar
investigaciones de implementar el sistema de recetas electronicas en la totalidad del HACR, como
parte de una transformacion digital orientada a mejorar la calidad, seguridad y eficiencia.
Asimismo, seria valioso investigar la percepcion de los pacientes respecto al uso de recetas

electronicas, asi como su influencia en la adherencia y la calidad del servicio recibido.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Matriz de Consistencia

“EFECTO DEL USO DE RECETAS ELECTRONICAS EN LA CALIDAD DE LA PRESCRIPCION DE LOS
SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ALFREDO
CALLO RODRIGUEZ — SICUANI, 2023”

PREGUNTA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS | VARIABLE INDICADORES| METODOLOGI
GENERAL DEPENDIENTES A
' COmo es uso de recetas El uso de Calidad de la Errores de DISENO DE
6 Evaluar el efecto del uso de .
electronicas en la calidad dela | . otoc electronicas en la | FECetas prescripeion prescripcion INVESTIGACION:
prescripcion en los servicios calidad de la prescripcion en electronicas relacionados a: Cua51‘
de medlglng y cirugia del area los servicios de medicina y tlen'e'efecto -Concentracion experimental
de hospitalizacion del Hospital - del 4 d positivo en la
Alfredo Callo Rodriguez — pose e A | calidad de del TIPO DE
) ; hospitalizacion del Hospital e medicamento INVESTIGACION:
Sicuani, 20237 Alfredo Callo Rodriguez — prescripcion Cuasi
Sicuani, 2023 en los -Forma o tal
’ ’ servicios de farmacéutica experlmeq al,
medicina y -Frecuencia de retrosp'ectl.vo
S .. ., y longitudinal
cirugia en el administracion
drea ,de L -Via de
hospitalizaci .. .
. administracion
6n del .
PREGUNTAS hospital -Cantidad de
ESPECIFICAS OBJETIVO Alfredo medicamento
P1 GCuél es el namero de ESPECIFICO Callo -Nombre del
errores en las recetas médicas, Rodriguez de medicamento
en Sicuani (DCD)
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funcidén de la concentracion,
forma farmacéutica, frecuencia
de administracion, la via de
administracion, cantidad
prescrita y el nombre de los
medicamentos antes del uso de
recetas electronicas?

P2 ;Cual es el nimero de
errores en las recetas médicas,
en funcion de la concentracion,
forma farmacéutica, frecuencia
de administracion, la via de
administracion, cantidad
prescrita y el nombre de los
medicamentos después del uso
de recetas electronicas?

P3 ;Cudl es el efecto de las
recetas electronicas frente a las
recetas manuales segin la
prueba estadistica de
Wilcoxon?

O1 Determinar el nimero
de errores en las recetas
médicas, en funcion de la
concentracion, forma
farmacéutica, frecuencia
de administracion, via de
administracién, cantidad
prescrita y nombre de los
medicamentos (DCI), antes
del uso de recetas
electronicas.

02 Determinar el nimero
de errores en las recetas
médicas, en funcion de la
concentracion, forma
farmacéutica, frecuencia
de administracion, via de
administraciéon, cantidad
prescrita y nombre de los
medicamentos (DCI),
después del uso de recetas
electronicas.

O3 Determinar el efecto de
las recetas electronicas
frente a las recetas
manuales segun la prueba
estadistica de Wilcoxon.

POBLACION:
-2034 recetas
incluyendo
manuales y
electronicas de
los servicios de
medicina 'y
cirugia del
hospital
Alfredo Callo
Rodriguez.

MUESTRA:
2000 recetas
incluyendo
manuales y
electronicas de
los servicios de
medicina y
cirugia del
hospital
Alfredo Callo
Rodriguez.

INSTRUMENTO
-Guia de
observacion

Fuente: elaboracion propia

90




ANEXO N°2: Autorizacion del jefe de farmacia del HACR para recopilacion de datos
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ANEXO N°3: Guia de observacion de errores en las recetas manuales y electrénicas

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIQUIMICA

“EFECTO DEL USO DE RECETAS ELECTRONICAS EN LA CALIDAD DE LA PRESCRIPCION DE LOS
SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ALFREDO
CALLO RODRIGUEZ — SICUANI, 2023”

GUIA DE OBSERVACION DE ERRORES EN LAS RECETAS..........ccoceeuee... CIRUGIA Y MEDICINA
ERRORES DE LA RECETAS DEL MES DE:
:5 S 2]
. 8 5 3 £
3 £ k] S @ E 2
8 c £ 3 £ e = g e
3 S 3 S £ a e 5 <
e 8 E £ H] £ o £3 &
] 58 ] o £ = - 8 S
5 £ 3 g s g : 3 2
2 £ E E g 3 3 v 5
S 5 & R B 2 =
= 3 > = E
g S z
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Leyenda:
SI == Si cumple

No= No cumple

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO N°4 Formato para la validacion de recoleccion de datos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Estimado(a) experto(a):

Nos dirigimos a usted para saludarlo(a) cordialmente y remitirle este formato de la guia de
observacion de los errores de prescripcion de los servicios de medicina, cirugia sobre las recetas
manuales y electronicas.

En ese sentido, le solicitamos evaluar los items de este instrumento. Su apoyo y participacion
voluntaria nos permitira mejorar la encuesta antes de su aplicacion, estaremos muy agradecidas de
sus sugerencias que nos permitan mejorar el instrumento a aplicar.

Muchas gracias.

DATOS GENERALES

1.1. TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“EFECTO DEL USO DE RECETAS ELECTRONICAS EN LA CALIDAD DE LA
PRESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ -
SICUANI, 2023”

1.2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Guia de observacion de los errores de prescripcion de los servicios de medicina y cirugia
sobre las recetas manuales y electronicas.

1.3. INVESTIGADORES:

e Ttito Huillca Yenifer
e Condori Champi Berioska

I. DATOS DEL EXPERTO:

2.1 Nombres y Apellidos:
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II. CRITERIOS DE CALIFICACION.

Deficiente Regular Bueno Muy Excelent
COMPO-
INDICADORES CRITERIOS 0-20 % 21-40 % 41-60 % Bueno e 81-
NENTE 61-80 100%
%
1.REDACCION Los indicadores e items estan
redactados  considerando
los elementos necesarios
Forma 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
apropiado.
3.0BJETIVIDAD Esté expresado en conducta
observable.
4.ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia.
5.SUFICIENCIA Los items son adecuados
Contenidog en cantidad y claridad.
6.INTENCIONALIDAD| El instrumento mide
pertinentemente las variables de
investigacion.
7.0RGANIZACION Existe una organizacion logica.
8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
cientificos de la investigacion
Estructura educativa.
9.COHERENCIA Existe coherencia entre los items,
indicadores, dimensiones y
variables
10. METODOLOGIA | ' Laestrategia responde al
proposito del diagnostico.

III. OPINION DE APLICABILIDAD:

$0000000000000000000000000000000000000 000000000000

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

©0000000000000000000000000000000000000000000000 000

V. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

[J Procede a su aplicacion [ Debe corregirse

Declaro haber participado voluntariamente a pedido de las investigadoras responsables del

proyecto de investigacion.

Sello y Firma del Experto DNI
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ANEXO N°5 Valoracion de juicio de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Estimado(a) experto(a):
Nos dirigimos a usted para saludarlo
observacién de los errores de
manuales y electrénicas.

(a) cordialmente y remitirle este formato de la guia de
prescripeion de los servicios de medicina, cirugia sobre las recetas

esta antes de su aplicacion, estaremos muy agradecidas de

Sus sugerencias que nos permitan mejorar el instrumento a aplicar,

Muchas gracias.
DATOS GENERALES

1.1. TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“EFECTO DEL USO DE RECETAS ELECTRONICAS EN LA CALIDAD DE LA
PRESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ -
SICUANI, 2023”

1.2, NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Guia de observacién de los errores de prescri

pcidn de los servicios de medicina y cirugia
sobre las recetas manuales y electrénicas.

1.3. INVESTIGADORES:

e Ttito Huillca Yenifer
* Condori Champi Berioska

I. DATOS DEL EXPERTO:

2.1 Nombres y Apellidos:
6?2%7‘5 y

.........................................

..........................................
.......................................

.........................................
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IL  CRITERIOS DE CALIFICACION.

—
Ty celentc
Defici far | B Muy i
COMPO- iciente Regilar ueno 3G
3 INDICADORES CRITERIOS 0-20 % 21-40% | 41-60% Bueno
NENTE
61-80 %
LREDACCION Los indicadores ¢ ftems estan
redactados considerando los
elementos necesarios
Forma 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 7(
apropiado.
3OBIETIVIDAD Estd expresado en conducta X
observable.
4ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la >(
ciencia y la tecnologia.
' SSUFICIENCIA Los items son adecuados en )(
Contenido cantidad v claridad.
GINTENCIONALIDAD | El instrumento mide )(
pertinentemente las variables de
investigacion,
7.ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
S.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
cientificos de la investigacion >(
Estructura educativa.
9.COHERENCIA Existe coherencia entre los items,
indicadores, dimensiones y ><
variables
10. METODOLOGIA | La estrategia responde al X
propdsito del diagndstico.

Iv. OP ION DE APL CAB[LID

o el

P L L T o.-.

.............

VL. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

M. Procede a su aplicacion [ Debe corregirte

Declaro haber participado voluntariamente & pedido de las investigadoras responsables del proyecto de
investigacion.

Sello y Firma del Experto
DN



VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Estimado(a) experto(a):

Nos dirigimos a usted para saludarlo(a) cordialmente y remitirle este formato de la guia de
observacion de los errores de prescripeion de los servicios de medicina, cirugia sobre las recetas
manuales y electronicas.

En ese sentido, le solicitamos evaluar los ftems de este instrumento. Su apoyo y participacion
voluntaria nos permitird mejorar la encuesta antes de su aplicacion, estaremos muy agradecidas de
Sus sugerencias que nos permitan mejorar el instrumento a aplicar.

Muchas gracias.

DATOS GENERALES

1.1. TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“EFECTO DEL USO DE RECETAS ELECTRONICAS EN LA CALIDAD DE LA
PRESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ —
SICUANI, 2023”

12. NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Guia de observacién de los errores de prescripcion de los servicios de medicina y cirugia
sobre las recetas manuales y electronicas.

13 INVESTIGADORES:

e Ttito Huillca Yenifer
e Condori Champi Berioska

I. DATOS DEL EXPERTO:

2.1 Nombres y Apellidos:

Hernan....Migvel.. (oo Pinazo
2.2 Especialidad: .

Tormosss.. Clioka.... (T, Twite)
2.3 Grado académico

Quimisa... FaymoseyTice

2.4 Cargo e Institucién donde Labora: 5
ToameleuTice,,, BsisTENG !. ~TFarmadia c\\ nica
2.5 Fecha:
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L. CRITERIOS DE CALIFICACION.

May | Exeelen
vd L
COMPO- Deficiente Regular Bueno 811 00%
INDICADORES CRITERIOS 0-20 % 21-40% | 41-60% | Bueno
NENTE
61-80 %
—
LREDACCION Los indicadores e ftems estan
redactados considerando los
elementos necesarios >’ e
Forma 2.CLARIDAD Lstd formulado con un lenguaje
apropiado. Sc —
3.OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta
observable. ZS
4 ACTUALIDAD Esadecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia, b
) SSUFICIENCIA Los ftems son adecuados en
Contenido cantidad y claridad. \r
6.INTENCIONALIDAD | Elinstrumento mide
pertinentemente las variables de )<
investigacion.
7.0RGANIZACION Existe una organizacion logica. b2
8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
cientificos de la investigacion \/
Estructura educativa.
9.COHERENCIA Existe coherencia entre los items,
indicadores, dimensiones y >’
variables
10. METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del diagnéstico. /

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
....... :7...4«:7;1.1442(.(:/&'&(’...............

V. PROMEDIO DE VALORACION:

- ?O)'/a .......... "

VI. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

ﬂ Procede a su aplicacion [J Debe corregirte

Declaro haber participado voluntariamente a pedido de las investigadoras responsables del proyecto de
investigacion.

G &5

Sello’y FirmadelFxperto

DNI:

V.3 e e T

- ————

e R 2 PNAZO
T+ 1. Catacor o

e UTIC!
£ ARMACE
°u"g?g.l=.n 01333
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Estimado(a) experto(a):
Nos dirigimos a usted para saludarlo(a) cordialmente y remitirle este formato de la guia de
observacién de los errores de prescripeion de los servicios de medicina, cirugia sobre las recetas
manuales y electronicas.

En ese sentido, le solicitamos evaluar los items de este instrumento. Su apoyo y participacién
voluntaria nos permitira mejorar la encuesta antes de su aplicacion, estaremos muy agradecidas de
Sus sugerencias que nos permitan mejorar el instrumento a aplicar.

Muchas gracias.

DATOS GENERALES

1.1. TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“EFECTO DEL USO DE RECETAS ELECTRONICAS EN LA CALIDAD DE LA
PRESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ —
SICUANI, 2023”

1.2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Guia de observacion de los errores de prescripcion de los servicios de medicina y cirugia
sobre las recetas manuales y electronicas.

1.3. INVESTIGADORES:

e Ttito Huillca Yenifer
e Condori Champi Berioska

I. DATOS DEL EXPERTO:

Jd N Apellidos:
2 igé-nr?(r?y fEeRlD(zSNF'ND LopPrez Lenes

.........................................

) " feuler ¥ V'O
@Buuym (W FCAP"M(PV,T(U Ae /a:n’\arca /(/oslnftl( ¥ 'O~

......................................

Mo Politiews y Geham en Salved

2.4 Cargoe Iniitucién donde Labora: . i
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1. CRITERIOS DE CALIFICACION,

E!ulcnic
Deficiente Regular Bueno Muy y
COMPO- i > 81-100%
) INDICADORES CRITERIOS 0-20 % 21-40% | 41-60% | Buen
NENTE 61-80%
—
1L.REDACCION Los indicadores e ftems estan
redactados considerando los >(
clementos necesarios |
Forma 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
apropiado. )0 —
3.0OBJETIVIDAD Estd expresado en conducta )C
observable.
4.ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia. /\O
_ S.SUFICIENCIA Los items son adecuados en
Contenido cantidad y claridad. )O
6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide )C
pertinentemente las variables de
investigacion.
7.0RGANIZACION Existe una organizacion logica. )&
8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos
cientificos de la investigacion /O
Estructura educativa.
9.COHERENCIA Existe coherencia entre los items,
indicadores, dimensiones y ﬂ
variables
10. METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del diagndstico.

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

.
of
csesisisagesa AULEZSeeniennccnneninn

........................... CL.if

VL. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

V. PROMEDIO DE VA&ORACI(')):

@) Procede a su aplicacion [J Debe corregirte

Declaro haber participado voluntariamente a pedido de las investigadoras responsables del proyecto de

investigacion.

Sello y Firma del Equ‘\@]‘
DNE 41894 ¢4
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
Estimado(a) experto(a):

Nos dirigimos a usted para saludarlo(a) cordialmente y remitirle este formato de la guia de
observacién de los errores de prescripeion de los servicios de medicina, cirugia sobre las recetas
manuales y electrénicas.

En ese sentido, le solicitamos evaluar los items de este instrumento. Su apoyo y participacién
voluntaria nos permitira mejorar la encuesta antes de su aplic

acion, estaremos muy agradecidas de
SUS sugerencias que nos permitan mejorar el instrumento a aplicar.
Muchas gracias.

DATOS GENERALES

1.1. TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

“EFECTO DEL USO DE RECETAS ELECTRONICAS EN LA CALIDAD DE LA
PRESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ -
SICUANI, 2023”

1.2 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Guia de observacién de los errores de prescripcién de los servicios de medicina y cirugia
sobre las recetas manuales y electrénicas.

13, INVESTIGADORES:

e Ttito Huillca Yenifer
e Condori Champi Berioska

I. DATOS DEL EXPERTO:

2.1 Nombres y A

a’aﬂmfeg}?mﬁffmﬁ Cﬁo;we,

2.2 Especialidad;
...%ed.c((.(./?(/....?.'/A?ﬁ.//)((.-...

2.3 Grado académico . /.
S Medin. eapecialisTa

2.4 Cargo e Institucién donde Labora;

Hedidm.... Aistar iz Aospitd Hliredo Gllo Roclgijuu
2.5 Fecha:

.............. OF-=0./-202s
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UL CRITERIOS DR CALIFICACION.

4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia.

COMPO- Deficiente Regular | Bueno Muy Excelente
NENTE INDICADORES CRITERIOS 0-20 % 21-40% | 41-60% | Bueno 81-100%
61-80 %
1L.REDACCION Los indicadores e ftems estan
redactados considerando los )<
elementos necesarios
Forma 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
apropiado. ) X
3.OBJETIVIDAD Esta expresado en conducta
observable. )<
%9

S 2 5
—— S.SUFICIENCIA Los ftems son adecuados en
‘ontenido cantidad y claridad. ><
6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide
pertinentemente las variables de X
investigacion.
7.ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos A
cientificos de la investigaci6n
Estructura educativa.
9.COHERENCIA Existe coherencia entre los items, :
indicadores, dimensiones y )<
variables
10. METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito del diagndstico. )<
LI
< 5

IV. OPINION DE APLICABILIDAD; /
p&})/ﬂkf/ﬁ%ﬁf’/ﬂ 9 XS /V///Mﬁ/e’d/?{; e /o tr50
V. PROMEDIO DE VALORACION:
........... 71 AR o RO
VL. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

ﬂ Procede a su aplicacion [0 Debe corregirte

las_investigadoras responsables del proyecto de

Declaro haber participado voluntariamente a pedido
investigacion.

MEDICO ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA

MP: 68B83 RNE: 49057

Sello y Firma del Experto

DNI:

|
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ANEXO N°6 Matriz de datos de errores prescripcion de 1000 recetas manuales

Z

7

GUIA DE OBSERVACION DE ERRORES EN LAS RECETAS MANUALES CIRUGIA Y MEDICINA

ERRORES DE LA RECETAS DEL MES DE: MAYO Y JUNIO
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ANEXO N°7 Matriz de datos de errores de prescripcion de 1000 recetas electronicas

GUIA DE OBSERVACION DE ERRORES EN LAS RECETAS ELECTRONICAS CIRUGIA Y MEDICINA

ERRORES DE LA RECETAS DEL MES DE: JULIO Y AGOSTO

3 £ i

© :5 8 4] % 25 :E 5 _ 8 g

3 S8 - 88 g a s g &

o £ E 8 g 3 2 3 o E E

@ gL P s £ 3 £ 2 2 9 _ <

s 5% £ E g £ s £ £ §%88 5

z o & e 8 il > s (6] z €2 =
1 SI SI NO SI SI SI 1
2 SI SI SI SI SI SI 0
3 SI SI NO ST ST SI 1
4 SI SI NO SI SI SI 1
5 SI SI NO SI SI SI 1
6 SI SI NO ST ST SI 1
7 SI SI NO SI SI SI 1
8 SI SI NO SI SI SI 1
9 SI SI NO ST ST SI 1
10 SI SI NO SI SI SI 1
11 SI SI NO SI SI SI 1
12 SI SI NO SI SI SI 1
13 SI SI NO SI SI SI 1
14 SI SI NO SI SI SI 1
15 SI SI NO SI SI SI 1
16 SI SI SI SI SI SI 0
17 SI SI NO SI SI SI 1
18 SI SI NO SI SI SI 1
19 SI SI SI SI SI SI 0
20 ST SI NO SI SI SI 1
21 SI SI NO SI SI SI 1
22 SI SI NO SI SI SI 1
23 SI SI SI SI SI SI 0
24 SI SI NO SI SI SI 1
25 SI SI NO SI SI SI 1
26 SI SI NO SI SI SI 1
27 SI SI SI SI SI SI 0
28 SI SI NO SI SI SI 1
29 SI SI NO SI SI SI 1
30 SI SI SI SI SI SI 0
998 SI SI NO SI SI SI 1
999 SI SI NO SI SI SI 1
1000 SI SI SI SI SI SI 0
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ANEXO N°8 Recetas Manuales
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ANEXO N°9 Recetas electronicas

HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ

Pagina 1 de 1 Cc= 3 1
@

Pagna 1

HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ

e RUC : 20600267141 C : 20600267141
' Sicuani - Cusco N° de Receta Médica RUSmimm . Cusco
Mumistorio de Satud
L s s TELEFONO : 084 - 351020 3586 - 17 TELEFONO 084 351020
RECETA MEDICA :e‘:/\"l"“'g'a 20/07/2023 Trf}'] < 56
F Vigencia  27/07/2023 r— B RECETA MEDICA Fecha Hora 2000712023
% | de Atencion
—’.“L INGILTUPA APARICI| 3| F vigenca 27/07/2023 aRalenen
1PS HINANC: [SIS EDAD[49 Afos | N CUENTA:| 638854 PACIENTE  [NGILTUPA APARC
| 110 2 24668541 ESPECIALIDAD: [Cirugia General INDICACIONES
SERVICIO [1lospuatizaci : B
s [ttospanzacion ] CONSULTORIO: [CIRUGIA MUJERES FrEm— oEEE, | Wi
DIAGNOSTICOS CEFT U(XUN‘T SODICA (Con diluyenie) 1 g INY T it eno
LLKY) TIETO DESCRIPCION trecyancia; CESTERU AV TIEARY 0 Iniavenosa
RET0—Coeaeies 35030 Sﬁlmma QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N° 7 (PAR) raven

Frecuencia :
JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X112

\ [} -C aciém - Form, Farmac., Cantidad UNI
Frecuencia @
METARMIZOL SODICO 2 mL 19 INY 6 METAMIZOL SODICO 2 mL 1 g INY 1 tavenosa
OMEPRAZOL 20 mg TAB 1 Frecuencia :
SODIO CLORURO 0 9 X 1L, INYECTABLE (SINOLNIMIA: CLORURO DE 1 OMEPRAZOL 20 mg TAB o
SODIO 9% X 1L INYECTABLE) Frecuencia :
JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2" UNI 5 SODIO CLORURO 09 X 1L, INYECTABLE (SINOBNIMIA Vo Intravenosa
GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N° 7 (PAR) UNI 1 CLORURO DE SODIO 9% X 1L INYECTABLE)
CEFTRIAXONA SODICA (Con diluyente) 19 INY 2 Frecuencia :
” < RO
A"‘ S };\PAROSCOPKZA
CRUSACERTT o | NE 45085
" HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ Pagina 1 de 1 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ Pagina 1 de 1
’ » -
. A RUC : 20600267141 ° . . e
Lz N° de Receta Médica RUC : 20600267141 N° de Recela Médica
o Sicuani - Cusco 'y ) Sicuani - Cusco 01
Ministerin de Salud 7 3701 Miniatorin de Satud 37
—“——’;\:EC TTE;AEEODNI% S TR SO eoanict TELEFONO : 084 - 351020
ETA A de Atencion: -2 :
wa: 0610872023 RECETA MEDICA Fecha/Hor 30/07/2023
PACIENTE: [WAMANI SURCO DE 3345 F.Vigencia: 06/08/2023 0% e
TIPO FINANC: |SIS EDAD:|72Aflos | W' CUENTA:| 640452 PACIENTE:  [MAMANI SURCO DE ]
[ 110 2 24578328 ESPECIALIDAD: [Cirugia General INDICACIONES
SERVICIO: [Hospitalizacitn cousunomo;|cmucm MUJERES ‘
¥ d Medicamento Dosis Via
omenosticos | 0% 45055 ACUI PRPODERICATIEEC
TIPD TETD DE Frecuencia :
K358 Ap aguda, no f CEFTRIAXONA SODICA (Con diluyente) 1 g INY 1 Intravencsa
3 Frecuencia :
EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE UNI 1
o - C 6m - Form. Farmac. Cantidad EQUIPO MICRéGOTERO CON CAMARA GRADUADA 100 mL 1
TTOMENAGIONA 1 mL 10 mg/mL INY Py T
AMIZOL SODICO 2mL 1 g INY 3 FITOMENADIONA 1 mL 10 mg/mL INY 1 Subcutsnea
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 2 mL 5 mg/mL INY 3 Erocusnclas
METRONIDAZOL 100 mL 500 mg INY 3 GUANTE QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERILN®7 (PAR) 1 Inuavenosa
SOLUCION POLIELECTROLITICA 1000 mL SOL 2 uNl
SODIO CLORURO 0.9 X 1L, INYECTABLE (SINObNIMIA: CLORURO DE 1 Frecuencia :
SODIO 9% X 1L INYECTABLE) JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X 1 1712 1
AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 18G X 11/2° UNI 2 UNI
EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE UNI 1 Frecuencia :
>4 DESCARTABLE 20 mL CONAGUJA 21 G X1 1/2° UNI 11 JERINGA DESCARTABLE 3 mL CONAGUJA21 G X 1 112" 1
- QUIRURGICO DESCARTABLE ESTERIL N° 7 (PAR) U 2 UNI )
JERINGA DESCARTABLE 3 mL CON AGUJA 21 G X 1 1/2* Up 1 Frecuencia ;
ORFENADRINA 2 mL 30 mg/mL INY 3 ,METAMIZOL SODICO 2mL 19 INY 1 Intravenosa
CEFTRIAXONA SODICA (Con diluyente) 1g INY Frecuencia :
£QUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 100 % % TOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 2 mL § mg/mL INY 'V latavencsa
,Q(‘\ Frecuencia :
R o METRONIDAZOL 100 mL 500 mg INY 1 Intravenosa
s Frecuencia : 3
ORFENADRINA 2 mL 30 mg/mL INY 1
B Frecuencia :
SODIO CLORURO 0.9 X 1L, INYECTABLE (SINObNIMIA 1 Inuavenosa
CLORURO DE SODIO 8% X 1L INYECTABLE)
= o A

Frocuencia :
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ANEXO N°10 Evidencias fotograficas

Hustracion 1
Tesista Yenifer Ttito Huillca recopilando datos de las recetas manuales y electronicas en la guia

de observacion de errores de prescripcion.

Ilustracion 2

Tesista Berioska Condori Champi recopilando datos de las recetas manuales y electronicas en la

guia de observacion de errores de prescripcion.
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