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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 para identificar y analizar los errores de prescripcion médica del servicio de
Hospitalizacién del Hospital Central de la FAP, durante los meses de agosto a septiembre, 2020.
Objetivo: Determinar los errores de prescripcion médica del servicio de Hospitalizacion del Hospital
Central de la FAP durante los meses de agosto a septiembre, 2020. Metodologia: Fue un estudio de tipo
observacional, no experimental, cualitativa, cuantitativa y transversal. De una poblacion de 12189 recetas
médicas, Se encontraron 372 recetas médicas con al menos una deficiencia o error de prescripcion, los
cuales fueron recopilados mediante fichas de recoleccion de datos, posteriormente ingresados al
programa Microsoft Excel 2017, para obtener los resultados los cuales se presentan en (%) por medio
de tablas y figuras. Resultados: Se encontré un 3.05% de errores de prescripcion médica, de las cuales
se dividieron en un 68% de errores en datos del medicamento; 15% en datos del paciente; 11% en datos
del prescriptor y finalmente en un 6% en la legibilidad de la receta médica. Conclusiones: Se concluye
que existe un minimo porcentaje de deficiencias de acuerdo al manual de buenas practicas de
prescripcion.

Palabras clave: Recetas médicas, buenas préacticas de prescripcion, errores de prescripcion, servicio de

hospitalizacion.
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ABSTRACT

The present work was carried out to identify and analyze the medical prescription errors of the
Hospitalization service of the Central Hospital of the FAP, during the months of August to September,
2020. Objective: To determine the medical prescription errors of the Hospitalization service of the Central
Hospital of the FAP during the months of August to September, 2020. Methodology: It was an
observational, non-experimental, qualitative, quantitative and cross-sectional study. From a population of
12,189 medical prescriptions, 372 medical prescriptions were found with at least one deficiency or
prescription error, which were collected through data collection cards, later entered into the Microsoft
Excel 2017 program, to obtain the results which are presented in (%) by means of tables and figures.
Results: 3.05% of medical prescription errors were found, of which 68% were divided into errors in drug
data; 15% in patient data; 11% in prescriber data and finally 6% in the legibility of the prescription.
Conclusions: It is concluded that there is a minimum percentage of deficiencies according to the manual

of good prescription practices

Keywords: Prescriptions, good prescription practices, prescription errors, hospitalization service.



INTRODUCCION

La prescripcién médica es un acto complejo donde el profesional prescriptor a partir de conocimientos
adquiridos, experiencia profesional, habilidades, responsabilidad y una actitud ética. Asume la
responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion. Mencionar que solo los médicos, cirujanos

dentistas y obstetras pueden prescribir medicamentos dentro del area de su profesion.

La prescripcion adecuada es posible con una capacitacion continua de los profesionales de la salud que
prescriben, facilitandoles el acceso a informacion objetiva respecto a los medicamentos, su participacion
en actividades de farmacovigilancia, cuando es capaz de identificar los dafios del paciente y asi permitir
seleccionar un esquema terapéutico adecuado a fin de disminuir los errores. (MINSA, Manual de Buenas

Practicas de Prescripcion, 2005)

En 1985, la Organizacion Mundial de la Salud, definié el uso racional de medicamentos: “Usar
racionalmente los medicamentos requiere que los pacientes reciban farmacos adecuados de acuerdo
con sus necesidades clinicas, a una dosis segun sus necesidades personales, durante un periodo

adecuado de tiempo y al costo mas econémico para ellos y la comunidad. (Bosch.A, 2019)

Los errores de prescripcién médica encontrados en nuestra investigacion, en alto porcentaje fueron los
errores relacionados a datos del medicamento (DCI, concentracién, dosis / frecuencia, via de
administracién, duracién y cantidad), seguido de errores de prescripcion relacionadas a los Datos del
paciente (Apellidos y nombres, edad, genero, diagnéstico e historia clinica), errores de los datos
prescriptor médico (apellidos y nombres, N° de colegiatura / sello, firma y fecha) y errores en la legibilidad
de la receta médica. En algunos casos encontramos recetas médicas en malas condiciones (rotas,

enmendadas y con uso de corrector).

La presente investigacion, tiene como objetivo determinar los errores de Prescripcion en el servicio de
hospitalizacion del hospital central de la FAP, durante el periodo de Agosto — septiembre, del 2020. En
este contexto se busca determinar estrategias para detectar, prevenir y mejorar la prescripcion en las

recetas médicas.



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La seguridad del paciente es un grave problema de salud publica mundial y muchos paises son
cada vez mas conscientes de la importancia de mejorar la seguridad de los pacientes. Las
autoridades sanitarias deben establecer sistemas para recopilar, analizar y prevenir los errores

de medicacion, ya sea a nivel local, nacional o internacional. (OMS, 2018).

El Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, sefiala que nadie debe sufrir
dafio mientras recibe atencién sanitaria. Sin embargo, en todo el mundo mueren al menos 5

pacientes cada minuto debido a una atencion poco segura. (OMS, 2019)

Segun la OMS mas de 138 millones de pacientes se ven perjudicados por errores médicos y 2,6
millones mueren cada afio. Las tres principales causas de este alto numero de afectados, son
los fallos en el diagndstico, en la prescripcidn de medicamentos y tratamientos, y un uso
inapropiado de farmacos. Destaco la doctora Neelam Dhingra-Kumar, coordinadora de seguridad
para los pacientes en la OMS, “Estos errores ocurren porque los sistemas sanitarios no estan
adecuadamente disefiados para afrontar estos errores y aprender de ellos”, quien admitié que
muchas instalaciones médicas ocultan estos fallos médicos, lo que en muchos casos impide
tomar medidas para evitar que ocurran. Las cifras mencionadas son referidas a los paises de
ingresos medios y bajos, por lo que el niumero real podria ser mayor, teniendo en cuenta de que
también en paises desarrollados uno de cada 10 pacientes es victima de fallos en la atencion

médica.

Otros fallos son la aplicacién de medicamentos por vias para las que no han sido disefiados, La
coordinadora Dhingra-Kumar cito entre los factores que causan este tipo de errores "la falta de
una jerarquia clara en determinados hospitales, o la insuficiente comunicacion entre sus
trabajadores”. De acuerdo con la organizacion con sede en Ginebra, solo los errores
relacionados con una prescripcion errénea de medicamentos les cuestan a los sistemas
sanitarios de todo el mundo unos 42.000 millones de délares. (OMS, 2019)

Los estudios sobre prescripcion de medicamentos realizados en el Peru, nos permitieron
identificar los problemas en esta area. Mencionaremos el realizado por Management Sciencies
for Health (MSH) y Ministerio de Salud del Peru - Direccién General de Salud de las Personas —
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas; llevado a cabo en tres departamentos

del Pert (Junin, Pasco y Huanuco) en mayo de 2002, el cual evidencia ciertos avances en


https://rpp.pe/mundo/actualidad/Errores%20m%C3%A9dicos%20son%20la%20tercera%20causa%20de%20muerte%20en%20EE.UU.

términos de practicas de prescripcion: mayor adherencia al Petitorio Nacional, empleo del
nombre genérico con mayor frecuencia en las prescripciones, Sin embargo, aun quedan brechas

importantes por cubrir.

El Ministerio de Salud del Peru, dentro de los Lineamientos de la actual Politica Sectorial (periodo
2002-2012), ha establecido el suministro y uso racional de medicamentos, asi como la promocion
de su uso racional como parte de los lineamientos de la Politica Nacional de Medicamentos

(Manual de Buenas Practicas de Prescripcion , 2005)

En Peru, un estudio realizado en una clinica de Lima el 2013 evalu6 el cumplimiento de MBPPM
dado por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) y encontré que, de 4,644 prescripciones
médicas entregadas a pacientes hospitalizados, solo 1,14% cumplian con las caracteristicas

necesarias para ser consideradas recetas. (Campos C, 2018)

Existen diferentes obstaculos para la implementacion de los servicios farmacéuticos clinicos y
hospitalarios, como es el caso de actitudes discrepantes con médicos y enfermeras, gran carga
de laboral, falta de estandarizacion de procesos y poca preparacién, no hay duda de que el
origen de la dispensacion es la receta médica, esta debe cumplir determinada informacion que
permita garantizar que se puedan tener todas las condiciones para realizar la dispensacion de
modo efectivo. Todos estos aspectos se han descritos en diferentes documentos durante afios.
El 2009, Peru aprobé la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.(Alvarez.R, 2015)

En vista a la gran variedad de errores en la prescripcion médica que se presentan en el hospital
central de la FAP, nos comprometemos a evaluar los errores de prescripcion de medicamentos
que se puedan presentar en las recetas emitidas por los profesionales médicos del servicio de
Hospitalizacién que son atendidas en la farmacia del Hospital Central de la FAP durante los

meses de Agosto — septiembre 2020.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

1. ¢Cuéles son los errores de prescripcion médica del servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, agosto-septiembre 20207

1.2.2.  Problemas especificos

2. ¢ Como identificamos los errores de prescripcidn médica relacionados a los datos del
paciente del servicio de hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto -
septiembre 20207

3. ¢Cuales son los errores en la prescripcion médica en relaciéon al medicamento del

servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre 20207
4. ;Cuales son los errores de prescripcion médica detectados del prescriptor médico del
servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre 20207
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
1- Determinar los errores de prescripcion médica del servicio de Hospitalizacion del Hospital
Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020
1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar los errores de prescripcion médica relacionados a los datos del paciente del

servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020

2. Analizar los errores de prescripcidn médica en relacion a la redaccion del medicamento

del servicio de Hospitalizacién del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020

3. Evaluar los errores de prescripcion médica relacionados con los datos de los prescriptores
médicos del servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto -

septiembre, 2020



1.4. Justificacion

Los errores en la prescripcién médica son uno de los problemas mas frecuentes relacionados a
medicamentos, por lo cual nuestro estudio pretende identificar y analizar los errores de
prescripcion médica en el servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Durante los
meses de agosto a septiembre, 2020.

El servicio de farmacia interna o area de Hospitalizacién del Hospital Central de la FAP, se
dispensan farmacos para las diferentes especialidades médicas, con mayor frecuencia del
servicio UCI, sala de observacion, unidad renal, psiquiatria, neurologia, oncologia, ginecologia,
recién nacido, actualmente con la pandemia COVID19, se implementaron las areas Covid topico,
Covid Hospitalizacion y UCI-Covid, las cuales se encuentran en zonas restringidas y el consumo

de farmacos se incrementaron, al igual que los dispositivos médicos.

Esta investigacion es el comienzo para identificar los errores de prescripcion mas visibles con el
fin de encontrar alternativas o soluciones a este problema que ocurre a menudo por parte del
médico, para disminuir o prevenir los errores de prescripcion es recomendable capacitar a los
profesionales de salud, acerca de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) asimismo, evitar
Reacciones Adversas al Medicamentos (RAM) que puede conllevar a problemas mas graves

que compliquen la salud del pacientes y gastos a la institucién. (Carhua Garcia, 2018)

El estudio se justifica porque trata de contribuir con el conocimiento de las buenas practicas de
prescripcion, se usard instrumento moderno, validado por expertos y servira como base para
futuras investigaciones. Los resultados seran sometidos a prueba de hipétesis estadisticas con

la finalidad de dar mayor consistencia cientifica.



Capitulo Il: Fundamentos tedricos
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Duran V, (2017), En su estudio se fij6 como objetivo determinar los errores de prescripcion
médica en las recetas del grupo de benzodiacepinas en la botica Gloria de San Borja. Cuya
metodologia empleada fue Descriptivo, Observacional y prospectivo. Obteniendo como
resultados de las 1,470 recetas médicas, se encontraron 1,256 (85,44%) con errores de
prescripcién; en la omisién del nombre, nimero de colegiatura, teléfono y direccion del
prescriptor, datos incompletos del profesional, del paciente, no usan el DCI, omision de la
concentracion, via de administracion. En conclusion, los Quimicos Farmacéuticos al observar
que no cumplen con las normas BPP, piden a los pacientes que el profesional médico debe

corregir los errores y omisiones que presentan dichas recetas, ya no pueden ser atendidas.

Marquez Et, al2. (2018) Desarrollaron el estudio cuyo Objetivo es evaluar la prescripcién de los
medicamentos en pacientes asegurados que acuden a la Clinica Selva Amazonica lquitos. La
Metodologia fue descriptiva, transversal y cuantitativa. Los Resultados obtenidos fueron de 456
recetas evaluadas el 94% se encontraron incorrectamente llenadas, respecto a los Datos del
Paciente se encontré (87.06%) cumple de manera satisfactoria, con respecto a la via de
administracion (76.75%) y la duracion del tratamiento (74.78%) en la ilegibilidad se obtuvo
(75.66%). Conclusion, El porcentaje de recetas incompletas sigue siendo elevado, esto nos
servira de alerta con respecto a la calidad de las recetas, abriendo paso a nuevas
investigaciones.

Segura J, (2019). El objetivo de este trabajo fue evaluar los errores de prescripcién en Recetas
Unica estandarizadas (RUEs) del Hospital Vitarte (MINSA) de pacientes no asegurados. El
Método fue Descriptivo, retrospectivo y transversal. Con disefio metodolégico observacional y
cuantitativo. Los Resultado obtenidos de las 1000 Recetas, el 53,5% (535 Recetas) tienen
errores de prescripcion médica; siendo las del médico prescriptor en incidir con esta mala
practica con un (48,2%) y error de prescripcion en medicamentos controlados (Lista IV B) con
(22,8%). Se Concluye que es considerable el porcentaje de errores de prescripcion eso
perjudica a los pacientes. Para ello Se propone un Plan de capacitacion.

Muyén, G (2017). Desarrollaron el estudio cuyo objetivo fue analizar la validacion de la
prescripcién en recetas médicas dispensadas en una Botica de San Juan de Lurigancho.
Método, descriptivo, transversal y prospectivo. Resultado. Se analizaron 45 recetas médicas,

para detectar las deficiencias de acuerdo a las BPP, encontrando un (44,44%) de errores en



los datos del paciente (Apellidos y nombres, género, edad y diagndstico), un (53,33%)
deficiencias en los datos del medicamento (DCI), un (53,37%) deficiencias en la legibilidad de
la escritura. Se Concluye que existe un alto porcentaje de deficiencias en las buenas practicas
de prescripcion.

Flores L, (2019). En su estudio Errores de prescripcion en recetas médicas atendidas en
Farmacia de Emergencia de Traumatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”,
cuyo Objetivo es determinar el porcentaje de errores de prescripcion en las recetas médicas.
El Método empleado es observacional, descriptivo, cualitativo y retrospectivo. Resultados. Se
analizd 764 recetas médicas. Encontrando que todas presentan algun tipo de error de
prescripcion. Ya sean los datos del paciente; al CIE-10; los datos del medicamento
(concentracion, forma farmacéutica, via de administracion); los datos del prescriptor, letra
ilegible. Se concluye que el 100% de las recetas evaluadas no cumplen los requisitos exigidos

en la normatividad sanitaria vigente.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Parra, J (2018). Desarrollaron el estudio de Evaluacion de las prescripciones de medicamentos
para la identificacién de factores de riesgo de caidas en los adultos mayores de 60 afios. El
autor tuvo como Objetivo Evaluar las prescripciones de medicamentos para identificar factores
de riesgo. El método de Estudio de casos y controles retrospectivo. Resultado fue un estudid
de 138 casos y 153 controles, con una edad promedio de 66 afios, Los principales diagnosticos
fueron hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus2. Las principales caidas fue la
prescripcién de AINES Y ARAII, se concluyé que los AINEs y los antagonistas del receptor de
angiotensina Il incrementan la frecuencia de ocurrencias de las caidas en los adultos mayores.
Agudo, C (2017). Desarrollaron su estudio de Errores en la prescripcion de medicamentos en
pacientes internados en el Hospital Mariana de Jesus. cuyo objetivo es determinar los errores
en la prescripcion de medicamentos en pacientes internados en el Hospital “Mariana de Jesus”.
El método empleado es descriptivo y de intervencion. Resultados. se analizaron 3305 recetas.
Encontrando 2205 errores de prescripcion, siendo los mas frecuentes la omisién de la dosis
(19%), via de administracion (17,7 %) y la ilegibilidad en la receta médica. Se cuantifico el costo
de los medicamentos relacionados con los errores de prescripcion en 13,981.72 ddlares.
Conclusién. Se aplicé una estrategia de intervencién farmacéutica, que consistié en capacitar
al personal prescriptor y asi mejorar y disminuir el porcentaje de errores.

Cotacachi, L (2019). Desarrollaron el estudio de Errores de prescripcion en la consulta externa
en los Centros de Salud tipo B del Distrito 17D04 (La Tola, La Vicentina y La Libertad B). El



autor tuvo como objetivo determinar la frecuencia de errores de prescripcion. La metodologia
fue la técnica de observacion directa. Obteniendo como resultados que el 99 % de recetas
médicas presentaron errores, siendo los mas relevantes los datos del paciente (85,1%), edad
(68,6 %), ilegibilidad (11 %). Ademas, los errores de prescripcion se clasificaron segun los
servicios, el de mayor proporcion fue odontologia, seguido de medicina familiar y medicina
general. Conclusiones. Se dio a conocer la propuesta de validacion realizada por el Quimico
Farmacéutico, los prescriptores aseguraron ser mas minuciosos al momento de llenar las
recetas para contribuir con la mejora del servicio.

Jiménez, A et, al (2019). Desarrollaron el estudio de Errores de prescripcion, trascripcion y
administracion segun grupo farmacoldgico en el ambito hospitalario. Los autores tuvieron como
objetivo Analizar los errores en prescripcion, trascripcion y administracion. La metodologia fue
prospectiva con observacion directa. Resultados. Se estudiaron 5578 farmacos prescritos, La
prevalencia de errores de prescripcion global (4,79%), de trascripcion (14,61%) y de
administracion (9,32%). Los autores Concluyen que Los farmacos de alto riesgo presentaron
menos errores (Heparinas, Corticoides), pero mas graves. Los de mayor prevalencia fueron los

Analgésicos y los Inhibidores de la Bomba de Protones.

Castro L, et al’ (2020). Desarrollaron el estudio de Errores de medicacion en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna, Los autores tuvieron como Objetivo
Determinar la frecuencia de errores de medicacion en pacientes hospitalizados, Metodologia.
Estudio transversal. Resultados. Se incluyeron 389 pacientes. De los cuales el 68.1% de los
expedientes tuvieron errores de medicacion, siendo el de mayor frecuencia el error de
administracion (34.8%), el 25.4% por error de prescripcion, el 21% por dispensacion y 18.8%
de transcripcion. De acuerdo a la severidad el 55% sin dafio y el 12.3% con dafio. Conclusiones.
Es necesario fortalecer e implementar barreras de seguridad en este proceso para disminuir el

dafio al paciente.



2.2. Bases tedricas
2.2.1. Prescripcion médica.
La prescripcion médica es un acto complejo, la cual requiere de conocimientos, experiencia
profesional, habilidades especificas, responsabilidad y una actitud ética. Teniendo en cuenta que
el prescriptor asume la responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion.(Crespo-
Dominguez, 2020)

Una prescripcion adecuada es posible si el profesional sanitario con conocimientos e informacién
actualizada y con la destreza necesaria, es capaz de identificar los problemas del paciente, asi
mismo que le permita seleccionar un esquema terapéutico adecuado. El cual debe adaptarse a
las necesidades clinicas del paciente, indicando una dosificacion que satisfaga sus
requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo asequible. (Manual de

Buenas Practicas de Prescripcion , 2005)

Los médicos, cirujanos dentistas y obstetras son los unicos que tiene los elementos para elegir
la mejor opcion del tratamiento del paciente. Los médicos requieren flexibilidad para sus
prescripciones. Sin embargo, ciertos limites estan marcados tanto por el conocimiento vigente
como por las restricciones de acceso, normas y reglamentos. El Comité de Etica y Transparencia
en la Relacion Médico-Industria (CETREMI) ha realizado varias recomendaciones para ayudar a
los pacientes, entre ellas, elegir la mejor alternativa para cada situacion y cambiar los estandares
de prescripcion (dosis, indicaciones, etc.) de forma escrita en el expediente y evitar noticias sin
fundamento, argumentos puramente publicitarios o promocionales y conflictos de interés.
(Lifshitz, 2019)

La prescripcion debe tener como base el petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales
(PNUME) y principalmente las normas orientadas a la prevencién, diagndstico y tratamiento de
las personas afectadas. (RM-351-2020-MINSA_SDJ_DIRECTIVA SANITARIA N°105-MINSA-
DIGEMID, 2020)

2.2.2. Buenas practicas de prescripcion.

La prescripcion médica es el resultado de un proceso logico-deductivo mediante el cual el
prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente,
realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion diagnéstica y toma
una decision terapéutica. Esta decisidn implica indicar medidas como el uso de medicamentos,

lo cual es plasmado en una receta médica. Debe ademas compartir las expectativas con el
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paciente, brindarle la informacion que requiera, comprobar que conoce los riesgos a que se
somete al utilizar un medicamento y procurar que el tratamiento prescrito esté al alcance de sus

posibilidades econdémicas. Con una buena prescripcion queremos lograr lo siguiente:
- Maximizar la efectividad de los medicamentos.

- Minimizar los riesgos del paciente al usar un medicamento.

- Minimizar los costos, promoviendo el uso racional del medicamento.

- Respetar la opinién del paciente en toda decision terapéutica. (Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion , 2005)
2.2.3. Método para una buena prescripcion.

La Universidad de Groningen (Holanda) ha desarrollado un método sistematico para la
ensefianza de la farmacoterapia racional promovido por la OMS. Este método de ensefianza
combina la medicina basada en evidencia y el enfoque por problemas, enfatizando el dominio de

las habilidades méas que de conocimientos.

Este modelo plantea el concepto de farmacoterapia razonable, que puede entenderse como una
serie de decisiones y acciones, Basadas en el diagnostico correcto e identificaciéon de los
problemas del paciente, involucrando los siguientes aspectos: consideracion de medidas no
farmacoldgicas, determinando si utilizar o no los farmacos y cuando sea necesario, seleccionar
correctamente estos farmacos terapéuticos, desarrollar una posoldgica adecuada, y brindar
instrucciones claras y completas para promover el cumplimiento del tratamiento y realizar un

seguimiento terapéutico o monitorear la evolucion del paciente.

El proceso de la terapéutica racional consiste en:
1. Definir el problema del paciente.
2. Especificar el objetivo terapéutico.
3. Disefiar un esquema terapéutico.
4. Iniciar el tratamiento.
5. Brindar informacion, instrucciones y advertencias al paciente.
6. Supervisar la evolucién del tratamiento. (Manual de Buenas Practicas de Prescripcion
, 2005)
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2.2.4. Normativas de las Buenas practicas de Prescripcion.

Ley general de salud 26842. (20/07/1997)

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

Articulo 26°; Sdlo los médicos, cirujanos dentistas y obstetras pueden prescribir medicamentos
dentro del area de su profesion. Deberan prescribir obligatoriamente su Denominacion Comun
Internacional (DCI), asi como el nombre de marca del medicamento si lo tuviere, la forma
farmacéutica, posologia, dosis y frecuencia.

Articulo 29°: El acto médico debe estar sustentado en la historia clinica, la cual contendra las
practicas y procedimientos aplicados al paciente para resolver el problema de salud
diagnosticado.

Articulo 75°.- La Administracion Nacional de Salud vela por el uso racional de los medicamentos

y promueve el suministro de medicamentos esenciales. (Ley general de salud 26842, 1997)

Decreto Supremo N.° 019-2001-SA. (14/07/01):

Establecen disposiciones para el acceso a la informacidn sobre precios y denominacion comdn
de medicamentos.

Articulo 5°: Elaborar la prescripcion en duplicado, de tal forma que una copia lleve el paciente y
la otra quede en la farmacia, la cual permanecera por un plazo de un afo, poniéndola a
disposicion de la Autoridad de Salud cuando lo requiera.

Articulo 75°De la Ley General de Salud N.° 26842, establece que la Autoridad de Salud vela por
el uso racional de los medicamentos; de acuerdo al Articulo 15° toda persona usuaria de los
servicios de salud, tiene derecho a que se le dé en términos comprensibles informaciéon completa

sobre su proceso y alternativas de tratamiento. (Decreto Supremo N°019-2001-SA)

DECRETO SUPREMO N.° 021-2001-SA. (16/07/01):
Aprueban reglamento de establecimientos farmacéuticos
De Las Recetas:
Articulo 35°Las farmacias y boticas s6lo podran dispensar productos farmacéuticos y recursos
terapéuticos naturales de venta bajo receta médica, cuando esta contenga, en forma clara, la
siguiente informacion:

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

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

¢) Concentracion del Principio Activo.

d) Forma farmacéutica.
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e) Posologia y duracién del tratamiento.

f) Lugar, fecha y firma del prescriptor.

g) Informacioén dirigida al quimico farmacéutico que el facultativo estime pertinente.
Articulo 36° Las recetas sujetas a fiscalizacion sanitaria se ajustaran a las condiciones
particulares que determina su reglamento.

Articulo 37° Vencido el plazo de validez de la receta fijado por el prescriptor, no podra
dispensarse.

Articulo 38° En la atencion de recetas, los establecimientos de dispensacion deberan garantizar
el derecho de los usuarios a su intimidad y a la confidencialidad de la informacion. (Decreto
Supremo N°019-2001-SA)

2.2.5. Errores de prescripcion.
El Comité Nacional de Coordinacion para el Informe y la Prevencion de Errores de Medicamentos
(NCCMERP) define un error de prescripcion como: "Cualquier evento prevenible que puede
causar dafio al paciente o llevar a un uso inadecuado del medicamento, estos eventos pueden
estar relacionados con la préactica profesional, (Delgacion Espariola del instituto para el uso

seguro de los medicamentos, Espafia, 2015)

Los errores de medicacion dafian a aproximadamente 1,5 millones de personas cada afio, con
un costo de al menos $ 3,5 mil millones al afio. El articulo publicado en British Medical Journal
(Estados Unidos) describi6 el error médico como la tercera causa principal de muerte. Su andlisis

de datos incluyé méas de 400.000 muertes al afio por errores médicos. (Brianna, 2016)

Los errores de medicacion ocurren con frecuencia en la unidad de cuidados intensivos, pero no
siempre se identifican. Debido a la vulnerabilidad de los pacientes gravemente enfermos y la
atencion especializada que requieren, un error puede resultar en eventos adversos graves.
(Suclupe, 2020)

Clasificacion de los errores de prescripcion:

El método de clasificacion mas utilizado en el ambito hospitalario se basa en la etapa en la que
se produce el error durante el uso de la medicacion, como prescripcion, transcripcion,
dispensacion, administracién o seguimiento. Otra forma de clasificacion, es la clasificacion
psicolégica que consiste en el error basado en conocimiento, basado en reglas, basado en accién

y en memoria. (Kapil, 2020)

Existen otros términos asociados a los errores o efectos negativos producidos por los
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medicamentos y su incidencia, para ello debemos conocer conceptos como: acontecimiento
adverso potencial (PADE), acontecimiento adverso por medicamento (AAM) y reacciones

adversas a medicamentos (RAM)

a. Acontecimiento adverso potencial (PADE): “Error de medicacion grave que podria haber
causado un dafio, pero no lo llegd a causar,” Nos sirve para identificar donde se produce el
error.

b. Acontecimiento adverso por medicamentos (AAM): “cualquier dafio, grave o leve,
causado por el uso y la falta de uso de un medicamento”. Se pueden clasificar en dos tipos:
Los prevenibles (suponen un dafio y error) y los no prevenibles (producidos a pesar de un
uso apropiado de los medicamentos (dafio sin error) y dan lugar a las RAM.

c. Reacciones adversas a medicamentos (RAM): “todo efecto perjudicial y no deseado que
se presenta despues de la administracion de un medicamento a las dosis normalmente
utilizadas en el ser humano”. Este concepto no alude a los errores por mal uso de los
medicamentos, sino al efecto no deseado que causa el medicamento. (Gonzales, 2019)

2.2.6. Receta médica

Se considera receta médica al documento formal a través del cual los profesionales de la salud

prescriptores indican un tratamiento al paciente, que contiene medidas e instrucciones para

prevenir, mitigar, controlar, diagnosticar y curar la enfermedad. Sin embargo, si no se informa
adecuadamente al paciente sobre cémo tomar el medicamento, la prescripcion puede ser indtil.

El punto importante a considerar es el costo de los medicamentos, en cual debe estar dentro de

las posibilidades econdmicas del paciente.

a. Partes de la receta médica.

La receta médica consta de dos partes:

- El cuerpo: Se utiliza para la descripcion del medicamento. Esta dirigido a dispensadores de
medicamentos.

- Las indicaciones: Donde se instruye al paciente: como tomar el medicamento, cuantos dias
se deben tomar (tiempo de tratamiento), horario a seguir (frecuencia de dosificacion), etc.
Existen algunos medicamentos bajo control como los estupefacientes y psicotropos que
requieren de una receta especial (D.S. 023-2001-SA: Reglamento de estupefacientes,

psicotropicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria). (MODULO 2. DIGEMID)

b. Tipos de recetas:

En el actual sistema de salud se utilizan la receta unica estandarizada y la receta especial o
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controlada.
- Receta Unica Estandarizada (RUE): Segun la normativa vigente, la prescripcion se efectua
obligatoriamente en la RUE(Art.7.8.1 de la directiva del sistema integrado de suministro de

medicamentos e insumos medico — quirurgico, SISMED). Ver Figura. N°01.

- Receta Especial para Estupefacientes y Psicotropicos: Utilizada para la prescripcion de
medicamentos que causan o pueden causar dependencia y se refiere a los medicamentos que
estan incluidas en las listas IlIA; IlIA; 1lIB y [lIC del Decreto Supremo N° 023-2021-SA,
Reglamento de Estupefacientes, Psicotropicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacion
sanitaria. Estas recetas deben estar numeradas e impresas en papel autocopiativo que
distrubuye el ministerio de salud, deben ser expendidas en original y 2 copias, la original se
envia a las DISAS/DIRESAS, una copia seran archivada en farmacia y la otra copia al
prescriptor, las cuales seran archivadas por 2 afios. La receta especial tendra una vigencia de
3 dias contados desde la fecha de su expedicion. (MINISTERIO DE SALUD)Ver Figura. N°02.

2.2.7. Hospital Central de la FAP

El Hospital Central FAP, tiene como misién brindar atencién integral de salud y de alta
complejidad al Personal Militar FAP, para optimizar su capacidad operativa y calidad de vida
extendiendo su accionar a los familiares y la comunidad. Su Vision: es “Alcanzar la excelencia

en la prestacion de salud, docencia e investigacion” (HOSPITAL FAP) Ver Figura. N°03.

El hospital fue creado cuando la poblacién de afiliados al sistema de salud de la Fuerza Aérea
era de 15,000 pacientes, con el transcurso del tiempo, y el crecimiento de la institucion, el numero
de afiliados al sistema de salud de la Fuerza Aérea se ha incrementado, hasta el 2019 con
49,995, de los cuales el 31% de los pacientes son titulares (oficiales, técnicos y suboficiales en

actividad o retiro) y el 69% familiares.

El hospital es reconocido por el Ministerio de Salud (MINSA) como “Establecimiento de Salud del
Tercer Nivel de Atencion, CATEGORIA 11I-1”, desde octubre 2010. Actualmente, el Hospital
Central (HCFAP) funciona como Hospital NIVEL Ill-1 en base a sus capacidades actuales. El
personal que labora en el hospital, es su mayoria es personal militar y en minoria personal civil.
(Cruz L, 2019)

Durante los afios 1950 a 1959 se nombraron varias Comisiones para estudiar la factibilidad de
construccion de un Hospital FAP y con la adquisicion de un terreno en el Distrito de Surquillo. El

16 de Julio de 1965 se coloca la “Primera piedra” del futuro Hospital FAP, oficializada mediante
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R.M.N°1056 del 03-09-65 y el 30-04-70, en acto publico se inaugura el Hospital Central FAP, la
cual contd con la presencia del presidente de la Republica, General de Division Don Juan Velasco

Alvarado, y el Ministro de Aeronautica y Comandante General de la FAP.

El Hospital Central FAP se encuentra en el distrito de Miraflores, cuenta con una infraestructura
moderna, con dos areas: hospitalizacion y consultorios externos. Cuenta con 22 consultorios
externos con todas las especialidades, las cuales estan distribuidas en un edificio de cinco pisos
y el area de hospitalizacion cuenta con diez pisos, y una capacidad de 283 camas, las cuales
estan ubicadas en habitaciones bien equipadas. (Portal iPert, HOSPITAL CENTRAL DE LA
FAP) VerFigura. N°04

2.3. Marco conceptual

1.

Prescripcion médica: La prescripcion médica es un acto complejo, la cual requiere de
conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas, responsabilidad y una actitud
ética. El prescriptor asume la responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion.
(CRESPO, 2020)

Buenas practicas de prescripcion: Requiere que los pacientes reciban las medicaciones
apropiadas a sus necesidades clinicas, a una dosificacion individual por un periodo adecuado y
al costo mas bajo para ellos y para su comunidad. (Manual de Buenas Practicas de Prescripcion
, 2005)

Acto médico: Momento donde el profesional médico toma una decision, simple o trascendental,
Unica para cada paciente, la cual se basa en la alianza terapéutica que ambos establecen, como

un traje hecho a la medida del paciente (Meza, 2020)

Errores de prescripcion: Los errores mas comunes relacionados con la escritura son por
ilegibilidad, por el uso de nombres infrecuentes para los farmacos y por las abreviaturas. En los
peores casos por una combinacion de todos ellos. (ERRORES DE PRESCRIPCION, 2017)

Receta médica: Es un documento de caracter sanitario, elaborada en forma clara y legible, la
cual incluye la prescripcion farmacolégica y no farmacolégica realizado por el profesional
prescriptor, orientado a solucionar o prevenir un problema de salud de un determinado paciente.
(RM-351-2020-MINSA_SDJ_DIRECTIVA SANITARIA N°105-MINSA-DIGEMID, 2020)

Receta especial: Es una receta médica utilizada para la prescripcién de medicamentos

estupefacientes, psicotrpicos y otras sustancias sujetas a fiscalizacién, segun reglamento.(RM-
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351-2020-MINSA_SDJ_DIRECTIVA SANITARIA N°105-MINSA-DIGEMID, 2020)

7. Denominacién comun internacional (DCI): Nombre comun para los medicamentos
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud, con el objeto de lograr su identificacion

internacional. (Indicadores de uso racional de medicamentos , 2009)

8. Productos farmacéuticos: Los productos farmacéuticos en particular los medicamentos son un
elemento fundamental en medicina. Estos deben ser seguros, eficaces y de buena calidad y

deben ser recetados y utilizados de manera racional.(OMS, 2016)

9. Petitorio nacional de medicamentos: Representa un conjunto de medicamentos esenciales
para satisfacer las necesidades sanitarias del pais, seleccionados por criterios de eficacia,

riesgo, costos y beneficios. (Indicadores de uso racional de medicamentos , 2009)

10.Dosis unitaria: Cantidad fisica del farmaco indicado por el prescriptor como una dosis de
tratamiento para un paciente, en una determinada hora. En un envase que permita la

administracion segura y directa.(Norma Tecnica, 2017)

11.Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios
activos, que puede o no contener excipientes, que es presentado bajo una forma farmacéutica
definida, dosificado y empleado para la prevencion, diagnéstico o tratamiento de una enfermedad

0 estado patolégico. (Indicadores de uso racional de medicamentos , 2009)

12.Dispensacion: Es el acto de proporcionar uno 0 mas medicamentos a un paciente generalmente
como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional. En este acto el
farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del medicamento. (Manual de
Buenas Practicas de Dispensacion , 2009)

13.Buenas practicas de dispensacion: conjunto de actividades farmacéuticas que informan y
orientar sobre el uso correcto de los medicamentos, las reacciones adversas, las interacciones
medicamentosas y las condiciones de almacenamiento del producto. (Decreto Supremo N°019-
2001-SA)

14.Historia clinica: Documento médico legal, donde se registra los datos, medicacion y resultados
del paciente, escrita en forma ordenada, integrada y secuencial, incluye la firma del prescriptor
médico. (Resolucién Ministerial N°265-2018/ MINSA.)

15.Paciente: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencién en una IPRESS
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por personal de la salud. (Resolucion Ministerial N°265-2018/ MINSA.)

2.4. Hipoétesis
2.4.1. Hipétesis general.
1. Existen errores de prescripcién médica del servicio de hospitalizacion del Hospital Central
de la FAP, Agosto — septiembre, 2020

2.4.2. Hipotesis especifica.

1. Existen errores de prescripcion médica relacionados a los datos del paciente del servicio

de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020.

2. Existen errores de prescripcion médica en relacion a la redaccion del medicamento del

servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020.

3. Existen errores de prescripcion médica en relacion con los datos del prescriptor médico
del servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre,
2020.
2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores.
2.5.1. Variable independiente

Errores De Prescripcion

2.5.2. Variable dependiente
Recetas médicas
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TITULO: “Identificacion y analisis de errores de prescripcion médica del servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, Agosto — Septiembre— 2020”

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador
Los errores de prescripcion, son eventos Nombre/Apellido
Variable revenibles, pero que pueden causar dafio a los Datos del Edad
Independiente P » peroque p paciente: Genero
pacientes o dar un uso inapropiado de los CIE10
Errores De | medicamentos, cuando estos estan bajo el Historia clinica
Prescripcion | control de los profesionales de la salud, del DCI
paciente y/o consumidor. (Garcia, 2019) Datos dol Soncentracin
medicamento: Via de adm.
Duracién
Cantidad.
Legibilidad Legible / llegible
Es un documento sanitario que lo realiza el
Variable rescriptor medico donde influye la prescripcion Nombre y
Dependiente P P yelap P Datos del apellido
farmacoldgica o no farmacolégica, elaborado de | prescriptor: Colegiatura
Receta medica , , L Sello
forma clara y legible y cumplir con los requisitos Firma
establecidos en el reglamento  de Fecha

establecimientos farmacéuticos. (MINSA, 2020)
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Capitulo lll: Metodologia

3.1.

3.2,

3.3.

Tipo y nivel de investigacion

Dado que el objetivo de estudio fue determinar los errores de prescripcion médica del servicio
de Hospitalizacién del Hospital Central de la FAP, se considera de tipo basico y aplicado porque
no contribuye a resolver el problema, pero tiene utilidad para futuras investigaciones. El nivel del
estudio es explicativo, descriptivo y de corte transversal porque se medira cada indicador en un

momento establecido (Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. 2014)

Descripcion del método y disefio
En la presente investigacion se utiliza el método cientifico. La investigacién corresponde a un
estudio No experimental, cuantitativo y cualitativo.

a. Lugar de aplicacion del estudio

El estudio fue ejecutado en el servicio de farmacia de hospitalizacion, del Hospital Central de
la FAP, durante agosto - setiembre 2020.

Criterios de inclusion:

- Recetas médicas de los profesionales que laboran en el Hospital Central FAP.

Criterios de exclusion:

- Recetas médicas prescritas por profesionales que no laboren en el Hospital
Central de la FAP.

- Recetas Digitales del hospital central de la FAP

- Recetas médicas emitidas fuera del periodo establecido en la investigacion.
b. Elaboracion de la fichas
Los datos de los errores de prescripcidn médica seran ingresados en fichas de recoleccion

de datos. La ficha se aprecia en el anexo 2.

Poblacion y muestra:

Poblacion: Una poblacién de 12189 recetas médicas.

La investigacion se realizd con las recetas médicas del servicio de farmacia interna o farmacia
de hospitalizacién, del Hospital Central de la FAP, es una red asistencial que brinda servicios
exclusivos a titulares y familiares directos de la FAP. Se encuentra ubicado en av. Aramburu

15046, cuadra 2, en la Region Lima, Provincia Lima, en el Distrito de Miraflores.



3.4.

20

Las muestras fueron obtenidas de las atenciones diarias de aprox. 200 recetas médicas al dia,
fueron 61 dias de estudios, contando los dias feriados. La técnica empleada fue la observacion
directa de las recetas médicas, obteniendo una muestra de 372 recetas médicas para nuestra

investigacion.

Muestra: De 372 recetas médicas.

Se revisaron 12189 recetas durante el periodo 01 de agosto al 30 de setiembre del 2020.
Elinstrumento sera la recoleccion de datos la cual se analizaran y validaran de acuerdo al Manual
de Buenas Practicas de Prescripcion (DIGEMID) y Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales 2018 - MINSA -DIGEMID.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados mediante la elaboracion de fichas, seran procesados mediante el
programa Microsoft Excel 2017, donde fueron ingresados los datos para obtener los resultados
los cuales se presentan en (%) por medio de tablas y figuras.

Los datos obtenidos han sido contrastados con los indicadores dados en el Manual de las Buenas
Practicas de Prescripcion (DIGEMID).
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Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados
4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Identificacion y Analisis de Errores de Prescripcion Médica del Servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, Agosto — Septiembre- 2020.

TIPOS DE ERRORES DE PRESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

RECETAS CON ERRORES DE 372 3.05%
PRESCRIPCION

RECETAS SIN ERRORES DE 11817 96.95%
PRESCRIPCION

TOTAL 12189 100%

Fuente. Elaboracion propia

3.05%

m RECETAS CON
ERRORES DE
PRESCRIPCION

m RECETAS SIN ERRORES
DE PRESCRIPCION

96.95%

Fuente. Elaboracion propia

GRAFICO 1. Porcentaje de Errores de Prescripcion Médica.

Interpretacion:

En la tabla 1y figura 1 se observan los porcentajes de datos generales de los Errores de Prescripcién

Médica del Servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto — Septiembre- 2020.
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Tabla 2.Clasificacion de los errores de prescripcion médica del Servicio de Hospitalizacién del Hospital

Central de la FAP, Agosto — Septiembre- 2020.

ERRORES DE PRESCRIPCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
DATOS DEL PACIENTE 56 15%
DATOS DEL MEDICAMENTO 253 68%
DATOS DEL PRESCRIPTOR 41 11%
LEGIBILIDAD 22 6%

Total 372 100%

Fuente. Elaboracion propia
FRECUENCIA

= DATOS DEL PACIENTE
DATOS DEL PRESCRIPTOR

= DATOS DEL MEDICAMENTO

N

= LEGIBILIDAD

Fuente. Elaboracion propia

GRAFICO 2. Clasificacion de los errores de prescripcion médica

Interpretacion:

En la tabla 2 y figura 2 Observamos en mayor porcentaje (68%) los errores con datos del medicamento

y en menor porcentaje (6%) los errores en legibilidad de la prescripcion médica del Servicio de

Hospitalizacién del Hospital Central de la FAP, Agosto — Septiembre- 2020.



Tabla 3. Recetas médicas segun el tipo de error de omision de datos del paciente.

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE

S 21 38%
APELLIDOS Y NOMBRE NO 352

S 12 3.23%
EDAD NO 372

S 0 100%
GENERO NO 372

S 23 6.18%
DIAGNOSTICO NO 372

S 0 100%
HISTORIA CLINICA NO 372

Fuente. Elaboracion propia

= APELLIDOS Y NOMBRE

= EDAD

= GENERO

= DIAGNOSTICO

= HISTORIA CLINICA

Fuente. Elaboracion propia

GRAFICO 3. Recetas médicas segun el tipo de error de omision de datos del paciente.

Interpretacion:
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En la tabla 3 y figura 3, Observamos De las 372 recetas médicas, se encontraron diferentes tipos de

errores, en mayor porcentaje (38%) de errores en la omision de los apellidos y nombres del paciente, en

menor porcentaje (3.23%) de errores en la omisidn de la edad del paciente. No se encontro errores en el

género e historia clinica.



Tabla 4. Recetas médicas con errores relacionados a los datos del medicamento.

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 24 6.45%
DCI NO 348
Sl 0 100%
CONCENTRACION NO 372
Sl 98 26.34%
DOSIS/ FRECUENCIA NO 274
Sl 67 18.01%
VIA DE ADMINISTRACION  NO 305
Sl 52 13.98%
DURACION NO 320
Sl 12 3.23%
CANTIDAD NO 360
Fuente. Elaboracion propia
3.23%
= DCI
= CONCENTRACIO
= DOSIS/FRECUENCIA
= VIA DE ADMINISTRACION
= DURACION
= CANTIDAD

Fuente. Elaboracion propia

GRAFICO 4. Recetas médicas con errores relacionados a los datos del medicamento.

Interpretacion:
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En la tabla 4 y figura 4, Se encontraron diferentes tipos de errores, en mayor porcentaje (26.34%) de

errores en la dosis y frecuencia, en menor porcentaje (3.23%) de errores en la cantidad del medicamento.

No se encontrd errores en la concentracion.



Tabla 5. Recetas médicas segun el tipo de error de omision de datos del prescriptor.

INDICADORES FRECUENCIA [ PORCENTAJE
Sl 6 1.61%
APELLIDOS Y NOMBRE NO 366
Sl 26 6.98%
N° COLEGIATURA/SELLO  NO 346
Sl 0 100%
FIRMA NO 372
Sl 9 2.42%
FECHA NO 363
Fuente. Elaboracion propia
®m APELLIDOS Y NOMBRE
m N2 COLEGIATURA/SELLO
FIRMA
m FECHA

Fuente. Elaboracion propia

GRAFICO 5. Recetas médicas segun el tipo de error de omision de datos del prescriptor.

Interpretacion:
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En la tabla 5 y figura 5, Se encontraron en mayor porcentaje (6.98%) de errores en el numero de

colegiatura y sello. No se encontrd errores en la firma del prescriptor médico.
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Tabla 6. Recetas médicas segun el tipo de error en la legibilidad de la prescripcion médica.

INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
ILEGIBILIDAD 22 5.91%
LEGIBILIDAD 350 94.09%

Fuente. Elaboracion propia

= |LEGIBILIDAD
m LEGIBILIDAD

Fuente. Elaboracion propia

GRAFICO 6. Recetas médicas segun el tipo de error en la legibilidad de la prescripcion médica.
Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 6, Se encontré en mayor porcentaje (94.09%) recetas médicas legibles y (5.91%)

recetas médicas ilegibles.
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4.2. Prueba de Hipétesis
4.2.1. Hipotesis general
H1: Existen errores de prescripcién médica del servicio de hospitalizacion del Hospital Central
de la FAP, Agosto — septiembre, 2020.
HO: No Existen errores de prescripcion médica del servicio de hospitalizaciéon del Hospital
Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020.

Segun los resultados obtenidos en la Tabla n°1, y considerando los indicadores del estudio se
encontré un 3.05% de errores de prescripcion médica. Por lo tanto Se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipotesis general.

4.2.2. Hipétesis especifica 1
H1: Existen errores de prescripcion médica relacionados a los datos del paciente del servicio
de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020.
HO: No Existen errores de prescripcion médica relacionados a los datos del paciente del servicio
de Hospitalizacién del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020.

De acuerdo a lo evidenciado en la Tabla n°3, el indicador apellidos y nombres del paciente se
presenta en un 38% de las recetas evaluadas, el diagnostico en un 6.18%, la edad del paciente
en un 3.23%, respecto a la historia clinica y edad no presentan errores. Por lo tanto Se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis especifical.

4.2.3. Hipétesis especifica 2
H1: Existen errores de prescripcion médica en relacion a la redaccion del medicamento del
servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020
HO: No Existen errores de prescripcion médica en relacién a la redaccidn del medicamento del

servicio de Hospitalizacién del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020

De acuerdo a lo evidenciado en la Tabla n°4, el indicador dosis y frecuencia se encuentra en
el 26.34%, seguido de via de administracion en un 18.01%, respecto a duracién del tratamiento
en un 13.96%, DCI en un 6.45%, Cantidad en un 3.23%, finalmente el indicador concentracion
no se incluye en dicha informacién. Por lo tanto Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis especifica2.
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4.2.4. Hipétesis especifica 3
H1: Existen errores de prescripcién médica en relacidn con los datos del prescriptor médico del

servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020.

HO: No Existen errores de prescripcion médica en relacion con los datos del prescriptor médico

del servicio de Hospitalizacién del Hospital Central de la FAP, Agosto — septiembre, 2020.

De acuerdo a lo evidenciado en la Tabla n®5, el indicador N° de colegiatura y sello se encuentra
en un 6.96%, seguido de la fecha en un 2.42%, apellidos y nombres del prescriptor en un
1.61%, respecto a la firma no presenta errores. Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se

acepta las hipotesis especifica3.
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4.3. Discusion de los resultados

En este trabajo se evaluo las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion del Hospital Central
de la FAP, A partir de los resultados obtenidos aceptamos la hipdtesis general que, si existen errores
de prescripcion médica. Se encontré un 3.05% de errores de prescripcién médica, de las cuales se
dividieron en un 68% de errores en datos del medicamento; 15% en datos del paciente; 11% en

datos del prescriptor y finalmente en un 6% en la legibilidad de la receta médica.

Estos resultados guardan relacion con los estudios realizados por Flores L, (2019); Duran V, (2017)
ya que en su estudio se encontrd al menos un error de prescripcion dando como resultado que si
existen algun tipo de error de prescripcion. Ya sean en los datos del paciente; los datos del
medicamento (concentracion, forma farmacéutica, via de administracion); los datos del prescriptor,

letra ilegible.

En la tabla 1 imagen 1 se observa que de una poblacién de 12189 (100%) se encontré 372 (3.05%)
recetas con errores de prescripcion las cuales un 15% de errores de prescripcién médica fueron
relacionados a los datos del paciente como en el estudio de Marquez (2018) que se encontrd un
(87.06%) siendo este el mas alto porcentaje, asi mismo en el estudio de Cotacachi, L (2019) su

resultado mas alto fue en los errores relacionados al dato del paciente.

En la tabla 2 imagen 2 se observa que de la muestra que es 372 (3.05%) recetas, el con mayor
porcentaje de errores fue en los datos del medicamento que se encontrd 253 (68%), asi mismo en
su estudio de Flores L, (2019), Agudo, C (2017) se encontrdé con mayor porcentaje los errores en

los datos del medicamento.

En la tabla 3 imagen 3 se observa que los errores mas frecuentes con relacion a los datos del
paciente es el nombre del paciente con un 38% asimismo en el estudio realizado por Marquez (2018)

quien obtuvo como mayor porcentaje en el nombre del paciente.
En la tabla 4 imagen 4 con relacion a los datos del medicamento se observa con mayores errores
en la dosis y frecuencia con un 26.34% seguido de la via de administracion con 18.01%, duracién

13.98%, DCI 6.45% y con menor porcentaje la cantidad del medicamento con un 3.23%.

En la tabla 5 imagen 5 con relacion a la omisién de los datos del prescriptor se observa con mayor
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frecuencia la falta de sello y colegiatura con un 6.98% seguido de la fecha con 2.42% existe una
relacidn con el trabajo de Segura J, (2019). cuyo mayor porcentaje es en errores relacionados al
prescriptor medico con un (48,2%) asimismo en la tesis de Duran V, (2017) se observa es sus

resultados la omision de colegiatura médica.

En la tabla 6 imagen 6 respecto a los errores de legibilidad de las recetas el resultado fue 5.91% de
recetas ilegibles, 94.09%, de recetas legibles, esto tiene relacion con el estudio de Carhua G. (2018)
cuyo resultado fue 71.6% de recetas legibles y 28.4% presentan letras ilegibles. En general se
acepta que los médicos tienen una letra ilegible, esto puede originar una mala dispensacion del

medicamento.

Los errores en la medicacion en paciente hospitalizados es algo que se puede y debe evitar, los
costos que estos ocasionan son demasiado altos, los cuales muchas veces conlleva a poner en
riesgo la vida del paciente. Cabe mencionar que las victimas no solo son los pacientes, es victima

el profesional que comete el error, muchas veces por la sobrecarga laboral y déficit de profesionales.

El error de prescripcion, conlleva en el fallo del recorrido del farmaco hasta llegar al paciente, en el
que actiian médicos, personal de farmacia y personal de enfermeria, precisamente estos ultimos
agentes son los que pueden evitar el error de medicacidn. Ademas, no solo debemos centrarnos en
el error de medicacion, sino también en el problema relacionado al medicamento (PRM),
interacciones, efectos adversos, inefectividad en el tratamiento y que cada uno de ello requiere una

estrategia especifica.

Una de las propuestas para evitar o reducir los errores en la prescripcion serian los adelantos
tecnoldgicos, con una prescripcion electronica se detectaria e impedirian en tiempo real el error de

medicacion con una previa validacién farmacéutica y un seguimiento farmacoterapéutico.

La salud es un derecho humano y el paciente es el verdadero protagonista. Asi mismo todos los
profesionales implicados en el error deben trabajar en equipo, incluidos las asociaciones cientificas

y el gobierno a fin de obtener un sistema de salud de calidad.
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Capitulo V: conclusiones y recomendaciones.

5.1. Conclusiones

e En el trabajo realizado se puede concluir que existe un minimo porcentaje de deficiencias en las
buenas practicas de prescripcion el cual nos indica que los profesionales que elaboran en dicha

entidad cumplen con la mayor parte del Manual de Buenas practicas de Prescripcion.

e De una poblacién de 12189 recetas médicas dispensadas en el hospital central de la FAP,
durante los meses de agosto y setiembre del 2021, se encontré un total de 372 (3.05%) recetas

meédicas con errores de prescripcion.

e De las dimensiones investigadas se encontr6 en mayor porcentaje errores en datos del
medicamento 253 (68%), seguido de datos del paciente 56 (15%), datos del prescriptor 41

(111%) recetas médicas y finalmente la ilegibilidad en 22(6%) recetas médicas.

e Finalmente, los resultados obtenidos y comparativos muestran que aun existe una baja calidad
en la prescripcion de recetas en el Hospital de la FAP y que se estan incumpliendo con las
Buenas Practicas de Prescripcion. Teniendo la necesidad de tomar medidas correctivas, basado

en la normativa vigente.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda a los profesionales de la salud cumplir con las Buenas Practicas de Prescripcion
Médica ya que es una norma establecida por la direccién general de medicamentos e insumos y

drogas (DIGEMID) y asi evitar los errores en las recetas.

e Se recomienda capacitar al personal prescriptor y a todo el personal de salud involucrado a fin

de brindar una atencién de salud de calidad.

e Se recomienda establecer una norma o un plan estratégico de seguridad cuyo objetivo sea

prevenir o disminuir los errores de Prescripcion médica.

¢ |mplementacion de sistemas informaticos, mediante una receta médica electronica para evitar la

transcripcion de la receta médica y ser capaz de evitarlo en tiempo real.

e Se recomienda un sistema de logotipo con codigo de barra, previa validacién farmacéutica y
seguimiento farmacoterapéutico. Muchas veces se puede tener un buen sistema electrénico en
farmacia, sin embargo, una vez que el medicamento llega a la planta de hospitalizacién las
enfermeras son las encargadas de la administracion del farmaco, siendo esta area la de mayor

riesgo.
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Anexo 01: Matriz De Consistencia
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“Identificacion y analisis de errores de prescripcién médica del servicio de Hospitalizacion del Hospital Central de la FAP, Agosto — Septiembre— 2020.

PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son los errores de
prescripcién médica del servicio
de hospitalizacion del Hospital
Central de la FAP, agosto-
septiembre, 20207

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Como identificamos los errores
de prescripcion meédica
relacionados a los datos del
paciente  del  servicio de
hospitalizacion ~ del ~ Hospital
Central de la FAP, Agosto -
septiembre, 20207

i Cuales son los errores en la
prescripcion meédica en relacion al
medicamento del servicio de
hospitalizacion del hospital central
de la FAP, Agosto - septiembre?
20207

¢Cuales son los errores de
prescripcion médica detectados
del prescriptor médico del servicio
de hospitalizacion del hospital
central de la FAP, Agosto -
septiembre, ;20207

OBJETIVO GENERAL

Determinar  los  errores  de
prescripcion médica del servicio de
Hospitalizaciéon ~ del  Hospital
Central de la FAP, Agosto -
septiembre, 2020.

OBJETIVO ESPECIFICOS

|dentificar  los  errores  de
prescripcion médica relacionados
alos datos del paciente del servicio
de Hospitalizacion del Hospital
Central de la FAP, Agosto -
septiembre, 2020.

Analizar los errores de prescripcion
médica en relacién a la redaccion
del medicamento del servicio de
Hospitalizacién ~ del  Hospital
Central de la FAP, Agosto -
septiembre, 2020.

Evaluar los errores de prescripcion
médica relacionados con los datos
del prescriptor médico del servicio
de Hospitalizacion del Hospital
Central de la FAP, Agosto -
septiembre, 2020.

HIPOTESIS GENERAL

Existen errores de prescripcion V1. INDEPENDIENTE

médica  del servicio  de
hospitalizacion del Hospital Central
de la FAP, Agosto — septiembre,
2020

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existen errores de prescripcion
médica relacionados a los datos
del paciente del servicio de
Hospitalizacién ~ del ~ Hospital
Central de la FAP, Agosto -
septiembre, 2020.

Existen errores de prescripcion
médica en relacion a la redaccion
del medicamento del servicio de
Hospitalizacién ~ del  Hospital
Central de la FAP, Agosto -
septiembre, 2020.

Existen errores de prescripcion
médica en relacidn con los datos
del prescriptor médico del servicio
de Hospitalizacion del Hospital
Central de la FAP, Agosto -
septiembre, 2020.

ERRORES DE
PRESCRIPCION

V2. DEPENDIENTE

RECETA MEDICA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDICADORES

- Datos del
paciente

Datos del
medicamento

- Datos del
prescriptor

INDICADORES

Datos del
prescriptor.

Colegiatura.

Firma'y sello del
prescriptor

Legible e ilegible

METODOLOGIA

Enfoque:
Cualitativo.
cuantitativo
Tipo:
Aplicado
Transversal

Disefo:

No experimental
Nivel:
Explicativo
Observacional

Poblacion:
12189 recetas
médicas.
Muestra:
372 recetas



Anexo 02: Instrumento De Recoleccion De Datos
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“|dentificacion y analisis de errores de prescripcion médica del servicio de Hospitalizacion - Hospital

Central de la FAP, agosto — septiembre 2020

¢(CUMPLE CON LOS
RECETA MEDICA | DATOS DE LA RECETA MEDICA DATOS?
SI NO
Apellidos y nombres
Numero de colegiatura
Datos Del Sello
Prescriptor
Firma
Fecha

Datos Del Paciente

Apellidos y nombres

Edad

Genero

Diagnostico

Historia clinica

Datos Del
Medicamento

DCI

Forma farmacéutica

Concentracion

Dosis

Frecuencia

Via de Administracion

Duracion

Cantidad

Letra

Legible

llegible




Anexo 03: Data consolidado de resultados
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“Identificacion y analisis de errores de prescripcion médica del servicio de Hospitalizacion - Hospital Central de la FAP, agosto — septiembre 2020”
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2=41- | 2=Fe
60 menin = = [2= |2= |2=N |2=N
2=No |afos 0 2=No 2=No |No | 2=No 2=No 2=No |2=No 2=No |2=No |2=No |2=No No [No |[No |o 0
361 -
80
anos
4=81-
100afio
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Anexo 04: Cronograma del programa experimental
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Actividad

Lugar y Fecha

N.° fichas
realizadas

Aplicacién de las fichas

Servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, Agosto —
Septiembre- 2020
03 junio 2021

37

Aplicacién de las fichas

Servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, Agosto —
Septiembre- 2020
04 junio 2021

37

Aplicacién de las fichas

Servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, Agosto —
Septiembre- 2020
06 junio 2021

37

Aplicacion de las fichas

Servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, Agosto —
Septiembre- 2020
09 junio 2021

39

Aplicacién de las fichas

Servicio de Hospitalizaciéon del
Hospital Central de la FAP, Agosto —
Septiembre- 2020
10 junio 2021

37

Aplicacién de las fichas

Servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, Agosto —
Septiembre- 2020
12 junio 2021

37

Aplicacion de las fichas

Servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, Agosto —
Septiembre- 2020
13 junio 2021

37

Aplicacion de las fichas

Servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, Agosto —
Septiembre- 2020
15 junio 2021

37

Aplicacién de las fichas

Servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, Agosto —
Septiembre- 2020
16 junio 2021

37

Aplicacion de las fichas

Servicio de Hospitalizacion del
Hospital Central de la FAP, Agosto —
Septiembre- 2020
18 junio 2021

37

Total

372




Anexo 05: Testimonio fotografico

1. Tipos De Recetas Medicas:

Figura. N°01: Receta Unica estandardizada.
Fuente: recetas medicas del Hospital Central de la FAP

s N2 018604

s
Ve C Farmacia
b .
Bt RECETA BIAR v o
5%  TUPEFACIENT! ICOTROPICO
&
c
)
-

Figura. N° 02: Receta especial para Estupefacientes y Psicotropicos.
Fuente: recetas medicas del Hospital Central de la FAP



2. Hospital Central dela FAP.
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Fuente: Hospltal central de la FAP (2018). URL dlsponlble en: ‘https //hOSDI fap.mil.pe/
Figura. N°03. Hospital Central dela FAP.
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Fuente: Hospital central de la FAP (2018). URL disponible en: https://hospi. fap mil.pe/

Figura. N°04. Ubicaciéndel Hospital Central de la FAP.
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3. Fotos de las muestras (Recetas Médicas)
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Fuente: recetas medicas del Hospital Central de la FAP
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Fuente: recetas medicas del Hospital Central de la FAP
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4. Evaluacion de las recetas médicas y Recoleccion de Datos.
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Fuente: Elaboracién propia
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5. Tipos De Errores De Prescripcion:
5.1. Errores en los datos del paciente. (omision del Diagnostico)

N
Farmacia Interna
1T TA - FACTURA
CENTRAL nospiTALIZACION IR 20167;

Fuente: recetas medicas del Hospital Central de la FAP

5.2. Errores en los datos del medicamento. (omision de la via y frecuencia)
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Fuente: recetas medicas del Hospital Central de la FAP



5.3. Errores en los datos del prescriptor. (omisién del sello del prescriptor)
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Fuente: recetas medicas del Hospital Central de Ial FAP

5.4.1zq. Errores en la legibilidad de las recetas. Der. Errores en el llenado correcto de la
receta de estupefacientes.

Fuente: recetas medicas del Hospital Central de la FAP
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Anexo 06: Juicio de expertos

DATOS GENERALES - A
1.1 Apellidos y nombres del experto: '\l!uuuo Ccdﬂ“o Gisela_ Gladys
1.2 Grado académico: [ laeshio en Mounistaae aps diaz e stae do d

1.3 Cargo e institucion donde labora: (3

1.4 Titulo de la Investigacion: jdov\* Heacon ) )\m\ush o etrores e QosctiQeicn (Ylod_.c a
dal servicio de HospiJat gacor cld Hosfi bl coitral de la
F‘\? A aosto .)c'?')nev\bu 2020

1.5 Autor del instrumento:  (y,y 1 1)

1.6 Nombre del instrumento: Sutcio de  axpetos UMNID

CRITERIOS Deficionts | Rogular | Busno | MY | Excolente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | OUN0 | g1.100%
1. CLARDAD Esth formulado con lenguaje aproplado, X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas )(
observables,
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de clencla y o &
tecnologia.
4. ORGANIZACION pv4
Existe una ica,
5. SUFICIENCIA Comprendo los aspectos de cantidad y pra
calidad,
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
estudio,
7. CONSISTENCIA | Basados en aspectos Tedricos-Clentificos
y del toma de estudio,
0. COMERENCIA Entro los indices, indicadores, X
_dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estratogia responde al proposito del
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la Investigacion X
¥ construccién de toorias.
SUB TOTAL
TOTAL
o,
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) ©0 /A
VALORACION CUALITATIVA : Moy Byeno
OPINION DE APLICABILIDAD : Aflica

Lugar y fecha: 25 de Enero 2021
Apellidos y Nombres

GISELLA TRLJILLO CABELLO
DIRECTOR TEC/CO FARMACIA FOPASEF
CQFP 04317



| DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: e\m @U\roz '5\»\\'0 @qyno\()&)

1.2 Grado académico: Maaqister en  Micaohio Lo G
1.3 Cargo e institucion donde labora:” _ (Maaisle, UM Mo &

1.4 Titulo de la Investigacion: .\, gm\L m\: i Exv@ces de
?\)f “:&"»‘0“ Mediio (&&ogug \ltl'ko “;%F‘taﬂj acwon - R“" ol

Ceade e QA TAP. ASO& - Su}a-(wm e 2090

1.5 Autor del instrumento;

UNIO
1.6 Nombre del instrumento: . = '
Svae de ‘Lx*:er Los -~ UNO
CRITERIOS Deficlents | Regular | Bueno Excolonto
INOICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 21.40% | 41.60% m #1100%
L AU Estd formulado con lenguaje aproplado. X
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas i ¢
observa
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y x
tecnologia,
4. ORGANIZACION
Ex ke, X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad,
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos-Clentificos W
y del toma do estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, Indicadores, Y
dimensiones
9. METODOLOGIA La estrategla responde al proposito del Y
10. CONVENIENCIA Gonera nuevas pautas en la investigacion x
¥ construccion do teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x020) 80 7
VALORACION CUALITATIVA : ”Vj Rueno
OPINION DE APLICABILIDAD : A'\,o Uea -

Lugar y fecha: 25 de Enero 2021
Apellidos y Nombres

QF. Jake @, Crivwe Ruiz
DIRECTOR TECWICO
C.QFP-11136
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Churango Valdez Javier Florentino

1.2 Grado académico: Magister

1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID

84

1.4 Titulo de la Investigacion: “IDENTIFICACION Y ANALISIS DE ERRORES DE PRESCRIPCION

MEDICA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION - HOSPITAL CENTRAL DE LA FAP, AGOSTO —
SEPTIEMBRE- 2020”
1.5 Autores: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
1.6 Autor del instrumento: UNID

1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacién UNID

Lugar y fecha: Brefia, enero 2021

uimico Farmacéutico

C.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04

D.N.l. N° 07403292

Churango Valdez Javier Florentino

CRITERIOS Deficien | Regul | Bueno B“f.'fiﬁo Excelen
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIV | te0- ar21- | 41- 61 te 81-
0S 20% 40% 60% 0 100%
80%
1 CLARIDAD Esta lformulado con lenguaje X
apropiado.
5 OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuad,o al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACIO X
N Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Com_prende .Ios aspectos de X
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALI | Adecuado para valorar aspectos X
DAD del estudio.
7 CONSISTENCIA Bgsa(,igs en aspectos Teoncqs- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA E_ntre I.os |nd|ce§, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La ,e_strategla responde al X
propdsito del estudio.
10, CONVENIENG| | Genera nuevas pautas en la X
A investigacion y construcciéon de
teorias.
SUB TOTAL X
TOTAL X
IIl. VALORACION CUANTITATIVA: 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUYBUENO = —
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA Javie




Anexo 07: consentimento informado

Sefora . Doctora Gisela Trujillo Cabello

Jefa del departamento de farmacia del Hospital Central De la
FAP

Asunto . Solicito realizar mi proyecto de tesis en el departamento de farmacia.

Por medio del presente Nosotras: Jenny Maribel Ramos Vite con DNI N°:46256223,;
Yaleni Monteza Horna con DNI N°:46399160 Bachilleres de la Universidad Interamericana para
el Desarrollo. Tenemos el agrado de dirigirme a Ud., para saludarle cordialmente y solicitarle el
permiso respetivo de su area para realizar nuestro proyecto de tesis titulado. “IDENTIFICACION
Y ANALISIS DE ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION - HOSPITAL CENTRAL DE LA FAP, AGOSTO - SEPTIEMBRE- 2020".

Esperando se acceda a mi peticion a la brevedad posible para cumplir con los requisitos
que el reglamento de tesis que la universidad me pide. Me despido de usted agradeciendo su

comprension.

Atentamente Atentamente

bachiller; Yaleni Monteza Horna
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