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Resumen

El tener un conocimiento de las buenas practicas de la prescripcion que cada
personal de salud realiza al momento de atender o remitir una receta al paciente
y a veces se equivocan y resulta los errores, tuvo como objetivo disefiar una
propuesta de buenas practicas de prescripcion para mejorar la reduccion de
errores en las recetas atendidas en la farmacia de un centro de salud
Lambayeque, estas variables son definidas por autores que dan relevancia al
estudio, esta investigacion es tipo basica, enfoque cuantitativo descriptiva
propositiva, disefio no experimental, tuvo una poblacién de 1000 recetas médicas
y se sacO una muestra con una formula de poblaciones finitas en la cual se
calcul6é y tuvo un promedio de 278 recetas médicas que se aplicaron para la
tabulacion de resultados, en técnicas se analizé por medio de ficha de
recoleccion de datos y como instrumentos una ficha de observacién, tuvo como
resultados que el cumplimiento de las buenas practicas se encuentra en un
adecuado con un 58.6% de los que sefiala que falta por mejorar de esta manera
se hizo la propuesta para poder mejorar por medio de cada actividad a proponer,

se hizo una validacién de la propuesta por expertos.

Palabras clave: buenas practicas, prescripcion, reducciéon de errores, recetas
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Abstract

Having knowledge of the good prescription practices that each health personnel
carries out when treating or sending a prescription to the patient and sometimes
they make mistakes and errors result, the objective was to design a proposal for
good prescription practices to improve the reduction of errors in prescriptions
served in the pharmacy of a Lambayeque health center, these variables are
defined by authors who give relevance to the study, this research is basic type,
guantitative descriptive purposeful approach, non-experimental design, it had a
population of 1000 prescriptions medical prescriptions and a sample was taken
with a finite population formula in which an average of 278 medical prescriptions
were calculated and applied for the tabulation of results, in techniques it was
analyzed through a data collection sheet and as instruments a observation sheet,
the results were that compliance with good practices is adequate with 58.6% of
those indicating that there is still room for improvement. In this way, the proposal
was made to be able to improve through each activity to be proposed. validated
the proposal by experts.

Keywords: good practices, prescription, error reduction, medical prescriptions
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I. INTRODUCCION

Los errores de medicacion son eventos evitables que pueden ocurrir en
cualquier etapa del proceso de uso de medicamentos (Jaam et al., 2021). En los
Estados Unidos, entre 7.000 y 9.000 personas mueren cada afio como resultado
de errores de medicacion (Tariq et al.,, 2021). Ademas, 80.000 ingresos
hospitalarios en el Reino Unido y el 5% de los ingresos hospitalarios en Espafia
se debieron a errores de medicacion (Naseralallah et al. 2020). Los errores
relacionados con la prescripcion siguen siendo significativamente elevados en el

norte y centro de Africa y Europa (Fadare et al., 2021).

El impacto global de los errores de medicacién, segun lo informado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima en 42 mil millones de dolares
cada afio (OMS, 2021). El coste de un error de medicacién puede alcanzar mas
de 100.000 délares por paciente (Walsh et al., 2017).

A pesar de las mejoras en el campo médico observadas a través de
tecnologia avanzada y sistemas computarizados, todavia somos testigos de
errores de medicacién. Los errores de medicacion son definidos por el Consejo
Nacional de Coordinacion para el Informe y la Prevencion de Errores de
Medicacién como cualquier evento prevenible que pueda causar o conducir al
uso inadecuado de medicamentos o dafio al paciente mientras el medicamento

esta bajo el control del profesional de la salud (George et al., 2019).

Los farmacéuticos desempefian un papel importante en el desarrollo de
una estrategia de seguridad de los medicamentos dentro de su practica para
reducir los errores y mejorar el proceso de utilizacién de los medicamentos. Uno
de los elementos clave de dicha estrategia es brindar educacién a los
profesionales de la salud y a los prescriptores, ya que son demasiada frecuencia,
no hay suficiente educacion de los proveedores de atencién médica sobre temas

de seguridad de los medicamentos (Mostafa et al., 2020).

Los errores de medicacion asociados con la infusion tienen el potencial de
causar el mayor dafio al paciente. Un analisis de contenido revel6 que la mayoria
de los errores involucraban dosis inadecuadas, eleccién equivocada de farmaco,
errores basados en conocimientos, deslices basados en habilidades y lapsos de
memoria. Las oportunidades de mejora incluyen mejores practicas, como

desarrollar culturas de aprendizaje y reforzar el proceso de doble verificacion



independiente de los medicamentos (Wolf & Hughes, 2019).

Una receta es una orden escrita legal y valida de un prescriptor a un
dispensador. Escribir recetas no es simplemente poner el nombre de un
medicamento en una hoja de papel, sino que es una habilidad que todo
prescriptor debe dominar mediante el aprendizaje, el trabajo duro y la experiencia
(Varghese et al., 2019).

Segun las directrices para la redaccion de recetas de la OMS, una receta
debe contener: nombre, direccion, numero de teléfono del prescriptor; fecha de
prescripcion, nombre genérico del medicamento, concentracion (dosis), forma
farmacéutica y cantidad total, etiqueta (instrucciones y advertencias); nombre,
direccion y edad del paciente; y firma o iniciales del prescriptor. Sin embargo, no
existe un estandar aceptado globalmente para las prescripciones y cada nacion
ha desarrollado sus propias reglas y regulaciones (Stranges et al., 2020). El
formato de redaccion de recetas nacionales es casi idéntico al de la OMS. Incluye
el numero de tarjeta del paciente, fecha, nombre, edad, sexo y direccién del
paciente, detalles de los medicamentos recetados, calificacion del prescriptor,
nombre y firma (Mills et al., 2021).

Los errores de medicacién pueden ocurrir en cualquiera de los procesos
de wuso de medicamentos: prescripcidon, transcripcion, dispensacion,
administracion y seguimiento de su efecto (Daliri et al., 2019). Un error de
prescripciéon de medicamentos ocurre cuando la decision de prescripcién o su
redaccion da como resultado una reduccion de la efectividad del tratamiento o
aumenta el riesgo de dafio en comparacién con la practica aceptada (Gurwitz et
al., 2021).

Se ha notado que en un centro de salud de la region Lambayeque, situado
en un pueblo joven con 74 000 habitantes, el cual es un establecimiento I-3 que
cuenta con médicos, obstetras, enfermeras, odontélogo, técnico de farmacia y
laboratorio en donde existen errores de prescripcion en los especialistas lo cual
puedo visualizar en el centro de salud, por ese motivo plantea la siguiente
pregunta ¢De qué manera las buenas practicas de prescripcién reducen los
errores en las recetas atendidas en el servicio de farmacia de un centro de salud

de Lambayeque?

El estudio se justifica porque permite conocer en qué medida se cumplen



las normas de las buenas practicas de prescripcion para plantear nuevas
estrategias como la actualizacion permanente a los profesionales de la salud, es
importante tener conocimiento sobre el uso correcto del manual de buenas
practicas de prescripcion para el personal de farmacia durante la atencion al
publico. A nivel practico, mejorara la prescripcion evitando uso inadecuado de
los medicamentos, errores en la dispensacion, lo que contribuye que el paciente
no tenga problemas en su recuperacion; asimismo evitar el mal uso de las
prescripciones con indicaciones inadecuadas. A nivel tedrico, porque se basara
en teorias que fundamentaran el estudio. En el aspecto social, se aportan con un
mejor beneficio al cual reciben los pacientes con las recetas, si cumplen con
todos los requisitos necesarios para la correcta dispensacién, administracién de
los farmacos y con ello que mejore la salud de los pacientes. Por ultimo, a nivel
econdmico, es necesario tener una buena reduccion en la inversién econémica,
donde los pacientes no gastaran en andlisis adicionales provocados por una
mala prescripcion, de esta forma se podria ayudar a mejorar su economia en

poder ahorrar y asi poder ser mejor atendido para recuperar una buena salud.

Como objetivo general se plantea, disefiar una propuesta de buenas
practicas de prescripcion para mejorar la reduccion de errores en las recetas
atendidas en la farmacia de un centro de salud Lambayeque. Y como objetivos
especificos: (i) Identificar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion
de medicamentos en recetas atendidas en el servicio de farmacia de un centro
de salud de Lambayeque, (ii) calcular la prevalencia de errores de prescripcion
en recetas atendidas en la farmacia de un centro de salud Lambayeque vy (iii)
Validar la propuesta de buenas practicas de prescripcion en un centro de salud
Lambayeque. (iv) Desarrollar y validar estrategias efectivas de buenas practicas
de prescripcion de recetas segun las dimensiones del prescriptor, del paciente,

del medicamento y de la receta en un centro de salud Lambayeque.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Weldemariam et al., (2020) en Asmara, evalud la
integridad y legibilidad de las recetas surtidas en las cadenas de farmacias
comunitarias. Estudio analitico y transversal en las seis cadenas de farmacias
comunitarias, tuvo como resultados que se prescribieron un total de 710
medicamentos de las 385 prescripciones evaluadas. En promedio, se encontrd
que una receta tenia un 78,63% de cumplimiento general. En la mayoria de las
prescripciones estaban presentes datos del paciente como nombre, edad, sexo
e identidad del prescriptor. La informacion de los medicamentos prescritos, como
dosis, frecuencia y cantidad y/o duracion, estuvo presente en el 83,7, 87,7 y
95,1% respectivamente. Se concluye que la mayoria de las recetas escritas a
mano que se reciben en las farmacias comunitarias de Asmara son completas y

claramente legibles.

Shrestha & Prajapati (2019) en Nepal, evalud la practica de la prescripcion
de los medicamentos. Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y
cuantitativo, se encontrd que se prescribieron un total de 2.448 medicamentos
en 770 recetas. El porcentaje de encuentro con antibiético e inyeccién fue del
379% (n= 292) y del 0,7% (n= 5), respectivamente. El porcentaje de
medicamentos recetados por genéricos y de una lista de medicamentos
esenciales de Nepal fue del 2,9% (n=72) y del 21,3% (n =521), respectivamente.
El 32,5% de las recetas mas habituales contienen tres farmacos y el 24,7% de
las recetas contienen cuatro farmacos. Se concluyé que el estudio encontré

errores importantes en los detalles del prescriptor y del medicamento recetado.

Manias et al., (2020) en Espafia, comparo la efectividad de diferentes
intervenciones para reducir los errores de prescripcion, dispensacion y
administracion de medicacion en entornos médicos y quirdrgicos. Se realizaron
metanalisis para examinar la efectividad de los tipos de intervencion. Tuvo como
resultados un total de 34 articulos con 12 tipos de intervencion identificados,
mostro que los errores de prescripcion se redujeron mediante la conciliacion de
medicamentos dirigida por farmacéuticos, la conciliacion de medicamentos
computarizada, la asociacion de farmacéuticos, la educacion de los
prescriptores, la conciliacion de medicamentos por parte de mentores

capacitados y el ingreso computarizado de Ordenes médicas como



intervenciones Unicas. Se concluye que identificO una serie de tipos de
intervencion unica y combinados que fueron efectivos para reducir los errores de
medicacion, que los médicos y los responsables de la formulacion de politicas

podrian considerar para su implementacion en entornos meédicos y quirdrgicos.

Mondaca & Febré (2020) en Chile en su estudio tuvo como objetivo
realizar una verificacién y repaso narrativo de las recetas prescritas sobre las
abreviaturas inciertas o erroneas en la medicacion aplicados en sus respectivos
servicios de salud en el pais de Chile. Se encontré que ISMP (Institute for Safe
Medication Practices) agrego 49 acronimos a la lista relevante, mientras que
otros autores describieron 70 tipos diferentes de acrénimos. Los autores
concluyeron que esta practica es comun en todo el mundo y conduce a mas

errores de tratamiento.

A nivel nacional, Bueno & Inca (2021), en su estudio tuvo como objetivo
la determinacién y el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en el
centro de salud las conchitas de Villa Maria El Triunfo Lima. Estudio descriptivo,
retrospectivo transversal. La proporcion de prescripciones que no cumplian con
esta medida oscilé entre el 11,1 % y el 17,3 %. El modo de administracion fue el
indicador con la mayor cantidad de informacion faltante sobre el medicamento.
A nivel global, el porcentaje estimado de discrepancias se encuentra entre el

69,3% vy el 77,1% con un nivel de significancia del 95%.

Espinoza (2019) evalu6 la adherencia a las buenas practicas de
prescripcidn en las consultas externas de farmacia del Hospital Dos de Mayo
entre agosto y diciembre de 2018. Disefio descriptivo, retrospectivo y
observacional, transversal. De acuerdo con el estandar uniforme de prescripcion
estandarizada para la buena préactica de prescripcién en farmacia ambulatoria, la

mayoria de los indicadores se cumplen, en la farmacia del consultorio externo.

Segura (2019) evalué los errores de prescripcibn en recetas Unica
estandarizadas (RUES) de pacientes no asegurados, atendidos en el Area de
Farmacia del Hospital Vitarte (MINSA) durante el periodo de enero a junio del
2019. El tipo de investigacion es descriptiva, retrospectiva y transversal, con
disefio metodoldgico observacional y cuantitativo. Tuvo como resultados que en
medicamentos mal prescritos por grupo terapéutico dieron con mayor porcentaje

de error en antibacterianos (29,7%) y analgésicos opiaceos (28,0%). Ademas, se



evidencia recetas que consignan errores de prescripcion en legibilidad con
23,4%; en indicaciones --posologia 21,9%; en denominacion comun internacional
(DCI) 15,3%; via de administracion 12,7%; diagnostico y CIE10 11,6%;
concentracion - forma farmacéutica 8,0% y datos del paciente 7,1%. Estas malas
practicas alcanzan al error de dispensacion o expendio mas frecuentemente por
los servicios de emergencia (35,0%) y consulta externa (30,0%). Se concluye,
que es considerable el porcentaje de errores de prescripcion; eso perjudica a los
pacientes no asegurados, y demas profesionales.

Pacheco (2021) evalu6 el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion y dispensacion de productos farmacéuticos, segun tipo de
prestacion, en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa.
Estudio de tipo descriptivo cuantitativo con un disefio transversal. Se tomo6 una
muestra por conveniencia de 440 recetas (220 por cada modalidad de atencion:
SIS y Ventas). Se encontr6 que todas las recetas de SIS y el 82.27% de ventas
presentan errores de prescripcion. Del total de recetas estudiadas, el error de
prescripcibn mas frecuente es en las abreviaturas: 425 (96.59%), en la
presentacion: 364 (87.72%) y otros tipos de errores fueron 62 (14.09%). De las
practicas de dispensacion, ninguna receta del SIS y 20.45 % de Ventas
presentan errores. Del total de errores de dispensacion el mas frecuente es que
no hubo retencién de la receta: 38 (84.44%), le sigue la caducidad de las recetas:
7 (15.56%). Se concluy6 que todas las recetas presentan algun tipo de error y
algunas mas de uno, siendo mas frecuentes los de prescripcion y en las recetas
de Venta, especificamente en las abreviaturas; en la dispensacién el error

frecuente es la no retencion de la receta.

Flores (2019) en su estudio tuvo como finalidad determinar el porcentaje
de errores de prescripcibn en recetas médicas atendidas en farmacia de
emergencia de traumatologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
El estudio es de tipo observacional, descriptivo, cualitativo y retrospectivo. Se
analizé 764 recetas medicas siendo la totalidad de la poblacion derivada del area
de infectologia. Tuvo como resultados que el porcentaje de errores de
prescripcion es del 100%, todas las recetas presentan algun tipo de error de
prescripcion. El porcentaje de errores prescripcion; segun los datos del paciente,
respecto al CIE-10 el 19.5% omitieron en registrar en la receta médica; segun los



datos del medicamento, lo mas representativo fue en la concentracion 73.95%,
forma farmacéutica 69.37%, via de administracion 61.91%; segun los datos del
prescriptor, no existe errores de prescripcion; en relacion a la legibilidad, el 0.65%
son prescritas con letras ilegibles; segun la CIE-10, la clasificacion “N39. Se
determina que el de 100% de las recetas evaluadas en la farmacia en mencion

no cumplen los requisitos exigidos en la normatividad sanitaria vigente.

Entre las teorias tenemos que la receta médica estd definida como la
designacion de uno o mas medicamentos a partir de un diagndstico, seguido de
las indicaciones médicas, la cual esta dirigida a un dispensador. Cada estado
tiene su propia regulacion, sin embargo, la OMS describe algunos requisitos y un
formato propio, la cual debe ser legible. La prescripcion médica es el resultado
de un proceso ldgico-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 orientacién diagndstica y
toma una decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el

uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.

El concepto de medicamento esencial fue propuesto por la OMS (2019)
con el fin de optimizar los recursos financieros limitados de un sistema de salud.
El concepto se refiere a un “conjunto de medicamentos que son basicos,
indispensables, con valor terapéutico significativo, seguros, de bajo costo y que
satisfagan necesidades médicas de la gran mayoria de la colacion, al dar
respuesta a los problemas de mayor relevancia en el perfil de morbimortalidad
de una comunidad”. Por otra parte, medicamento genérico, es el producto
farmacéutico cuyo nombre corresponde a la Denominacién Comun Internacional
del principio activo, recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y no es identificado con el nombre de marca. Generalmente se fabrica sin licencia
del laboratorio que lo creo y se comercializa tras haber vencido la patente y otros
derechos de exclusividad (Faraone et al., 2020). Los productos genéricos se
pueden comercializar ya sea bajo el nombre comun aprobado o bajo un nuevo
nombre comercial (de patente). En ocasiones se comercializan bajo formas
farmacéuticas o concentraciones distintas a las de los productos innovadores.
Los fabricantes que soliciten la aprobacion para comercializar un farmaco sin

patente deben usar su nombre genérico, pero pueden asimismo crear su propio



nombre comercial. Los nombres genéricos y comerciales deben ser exclusivos
para evitar que un farmaco se confunda con otro en el momento de su
prescripcion o de dispensarlo. Para prevenir esta posible confusion, los
organismos oficiales deben dar su aprobacién para cada nombre comercial que

se proponga (Zhu et al., 2019).

La prescripcion médica es el resultado de un proceso l6gico-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 orientaciéon diagnodstica y toma una decision terapéutica
(Dominguez et al., 2020). Esta decision implica indicar medidas como el uso de
medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica. Debe ademés
compartir las expectativas con el paciente, brindarle la informacién 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 (Gulbransen et al., 2020).

La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de
conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido
de responsabilidad y una actitud ética (Krishnapillai et al., 2019). Se debe
recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal por las implicancias
de la prescripcién. La prescripcion adecuada es posible si el profesional con
conocimientos basados en informacion actualizada e independiente y con la
destreza necesaria, es capaz de identificar los problemas del paciente, que le
permita seleccionar un esquema terapéutico adecuado (Davila, 2019). Si elige
un medicamento, éste debe ser el apropiado a las necesidades clinicas del
paciente, indicado a una dosificacion que satisfaga sus requerimientos
individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mas asequible
(Rondon, 2019).

En una buena prescripcion se busca; maximizar la efectividad en el uso
de los medicamentos, minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al
usar un medicamento, minimizar los costos en la atencion de salud por medio
del uso racional del medicamento y respetar las opiniones de los pacientes en

toda decision terapéutica (Portela et al., 2019).



Los factores que influyen en la prescripcion, el acto de prescripcion es una
decision tomada en un contexto en el cual intervienen factores que influyen en

las determinaciones del prescriptor los cuales son:

Factores Regulatorios, la Ley General de Salud y otros dispositivos
legales emitidos por el Ministerio de Salud regulan la prescripcion, soélo los

meédicos pueden prescribir medicamentos (Bortoli et al., 2019).

Industria farmacéutica; los mecanismos de promocion y publicidad que
realizan ejercen influencia en los habitos de prescripcion. Existen dispositivos
legales, acuerdos y recomendaciones respecto a la promocion y publicidad de
medicamentos, establecidos en la Ley General de Salud (Capitulo Ill, Articulos
69°, 70°, 71°y 72°), el Cbdigo de la Federacién Internacional de la Industria del
Medicamento (FIIM) y las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2019) sin embargo, con frecuencia se constatan transgresiones a

las mismas.

Factores educativos, la formacion adecuada en terapéutica médica, es
capital para que el profesional de salud que prescribe se encuentre en
condiciones de tomar decisiones terapéuticas de calidad. La formacién clinica
que se brinda en pregrado se centra con frecuencia en las capacidades
diagnésticas mas que en las terapéuticas (Bare et al., 2022). Los programas
educativos estan orientados a la ensefianza de la farmacologia descriptiva, con
escasa relacion en el uso practico de los medicamentos dentro de la practica
clinica (Cragg et al.,, 2019) En la formacion postgraduada en las distintas
especialidades médicas, los aspectos relacionados con el uso de los
medicamentos no han sido incorporados en forma sistematica al curriculo de

estudios (Rozenblum et al., 2020).

La educacién médica continua es uno de los factores de impacto en la
busqueda de una prescripcion racional, pero en muchos paises en vias de
desarrollo las oportunidades para realizarla son limitadas y muchas veces
constituyen esfuerzos aislados. En todas las instancias de formacion de un
profesional de la salud que prescribe, no se debe descuidar la ensefianza de los
principios éticos que deben regir su conducta profesional, siendo ésta uno de los

factores importantes en la calidad de atencion de la salud (Corny et al., 2020).



Factores socio- econdmicos; toda persona que prescribe medicamentos
debe tener en cuenta las condiciones socioecondmicas de la poblacién, pues
éstas ejercen influencia en la actuacion profesional. Asi, el profesional de la salud
que prescribe debe considerar los limitados recursos econdmicos del paciente,
sus concepciones culturales, el grado de instruccidn que tiene, el conocimiento
que sobre el uso de medicamentos tenga, su entorno familiar, el costo de la

atencién de salud y de los medicamentos, entre otros (Kamel et al., 2019).

Las estrategias para promover una buena prescripcion entre ellas
tenemos: Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales; disponer
de informacion actualizada; fomentar una adecuada publicidad y promocion de
medicamentos que de los laboratorios médicos; publicar las normas legales
vigentes y llevar a cabo estudios sobre el buen uso de los medicamentos
Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2019)

Los errores del prescriptor, podrian causar dafio al paciente. El término
"descripcion de error" incluye aspectos tales como descripcion irrazonable,
descripcion inapropiada, descripcién insuficiente y descripcién excesiva
(Martinez, 2019). Estos errores pueden ser causados por exceso de trabajo o
estrés del personal médico, hacinamiento, falta de personal, falta de capacitacion
o informacién incorrecta que se brinda a los pacientes. Cualquiera de estos
eventos o una combinacién de todos ellos pueden causar errores que conduzcan
a un dafo grave a la salud del paciente. Por esta razén, prevenir y evitar errores
de medicacion no es solo una obligacion del médico prescriptor, debe ser el
resultado de los esfuerzos combinados de los profesionales médicos

involucrados en la atencién del paciente (Otero et al., 2019).

Las fuentes de errores mas comunes son: Legibilidad de la orden escrita;
las recetas deben ser legibles y explicar un nombre dificil de leer seria una
pérdida de tiempo comercial (Bravo & Linde, 2019). Los medicamentos deben
mencionarse por nombres geneéricos para evitar nombres de marca engafiosos
y nombres de medicamentos desconocidos, y para evitar abreviaturas cuando
sea posible (Buch et al., 2019).

Identificacion del paciente: Una receta es un documento legal que se
asigna a cada paciente y el paciente debe proporcionar su nombre, la edad y el
namero de registro médico (Aslam et al., 2020).
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Informacidn del paciente: teniendo en cuenta que la edad, el sexo, el
embarazo, las alergias, las enfermedades hepéaticas y renales afectaran el
metabolismo del farmaco. La responsabilidad de tener en cuenta estos datos no
recae en la persona que dispensa o administra el medicamento, sino en el
meédico que prescribe el medicamento. Se debe ser clara y preciso que los
medicamentos genéricos cumplen con el efecto tal y cual como los

medicamentos de marca no habiendo diferencias (Rivas et al., 2020).

Del medicamento: debe contar la dosis del medicamento de diferentes
concentraciones para evitar una interrupcion temprana (Sulis et al., 2020) o evitar

un uso prolongado innecesario (Lucca et al., 2019).

Informacion de la historia clinica: la confusion en el tratamiento a menudo
ocurren cuando un farmacéutico no tiene acceso a un historial médico, por lo
que, es de mucha importancia la validacion de la medicaciéon de las recetas

meédicas conjuntamente con las historias clinicas (Aslam et al., 2020).

Método de transcripcién de las prescripciones se observa con mayor
frecuencia los errores al momento de la prescripcién debido a la falta de claridad
administrativa, las recetas electrénicas evitan estos errores (Torres et al., 2019).

Los profesionales que se encuentren enmarcados en la normatividad para
realizar la prescripcibn de medicamentos, deben ser sensatos con el nivel
socioeconémico de la localidad, dado que ello influye en la toma de decisiones
del profesional. Adicionalmente, antes de realizar la prescripcion el profesional a
cargo debe tener en consideracién otros aspectos, la idiosincrasia del paciente,
religion, nivel académico y entorno familiar. La inclusion de las herramientas
informaticas a nivel hospitalario como: la prescripcion informatizada y recetas
preimpresas, ha demostrado en diversos estudios la disminucién significativa de
los errores de prescripcion, pero no es suficiente, porque contintan existiendo
errores en el acto de la prescripcion (Lowenstein et al., 2020).

De la receta; documento establecido por la normatividad el cual los
profesionales que realizan el acto de la prescripcion (médico, odontélogo y
obstetras) detallan un tratamiento al paciente. La misma, contiene medidas e
instrucciones para prevenir, aliviar, controlar, diagnosticar y curar la enfermedad.

Dentro de las estrategias tenemos la capacitacion; tiene como objetivo

lograr que los trabajadores estén lo mas formados posible, modificar sus
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actitudes en la actividad laboral y de esta manera, utilizar ese conocimiento para
optimizar las tareas dentro de la empresa y mejorar el desarrollo personal y
profesional del empleado.

Control de la retroalimentacion de la prescripcion; se define como la
“accion de administrar medicamentos, realizar procedimientos médicos o actos
quirdrgicos de acuerdo con normas, reglas o estrategias, criterios y lineamientos
que hagan coherente la solucion de los problemas del paciente con los
conocimientos médicos.

Sistemas de prescripcion automatizados; Es un sistema basado en el
computador que procesa datos, en forma tal que pueden ser utilizados por quien
los recibe para fines de toma de decisiones.

Uso de tablas de prescripcién; Maximizar la efectividad en el uso de los
medicamentos. Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un
medicamento. Minimizar los costos en la atencion de salud por medio del uso

racional del medicamento.
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lI.LMETODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigaciéon: En el presente estudio se ha hecho uso de la
investigacion basica; debido que genera conocimientos cientificos (CONCYTEC,
2020). Este estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo propositivo, Segun
Bernardo et al., (2020) la investigacion cuantitativa trata de determinar que las
variables seran medidas de manera numéricas y se empleara estadistica.
Asimismo, fue descriptivo porque permiten detallar situaciones y eventos, es
decir como es y como se manifiesta determinado fendémeno y busca especificar
propiedades importantes de personas, grupos comunidades o cualquier otro

fendmeno que sea sometido a analisis (Hernandez & Mendoza, 2018).

3.1.2. Disefio de investigacion: fue no experimental de corte transversal; Por lo
tanto, disefios no experimentales son aquellos que se efectian sin la
manipulacion deliberada de variables. Los estudios transversales se realizan en

un determinado periodo de tiempo. (Hernandez et al., 2016).

Figura 1

Disefio de la investigacion

M O P

Nota: Hernandez & Mendoza (2018).

M: Muestra
O. Observar
P: propuesta

3.2. Variables y Operacionalizacién
Variable 1: Buenas practicas de prescripcion

e Definicion conceptual; 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.

e Definicion operacional: fue medido por una propuesta para facilitar el
desarrollo de los profesionales de salud conforme a la prescripcion de

recetas.
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Indicadores: Nivel de capacitacion, nivel de retroalimentacion, nivel de
sistemas de prescripcion, nivel de tablas de prescripcion.
Escala de medicion: Nominal

Variable 2: reduccion de errores en recetas

e Definicion conceptual: Los errores de medicacion contribuyen al conjunto
de errores médicos que pueden dafiar al paciente; los mas frecuentes son
los de prescripcion.

¢ Definicion operacional: fue medido por una ficha de observacion donde

se evaluo las caracteristicas pertinentes de los errores comunes.

Indicadores: Nombre del prescriptor, direccion del prescriptor o la institucion,
donde trabaja, nimero de teléfono del prescriptor, firma y numero de
colegiatura, nombre del paciente, direccion del paciente, edad del paciente,
teléfono del paciente, diagnostico, nombre genérico del medicamento,
nombre comercial del medicamento, dosis del medicamento, forma
farmacéutica, cantidad, Indicaciones, forma de presentacion del
medicamento recetado Concentracion del principio activo, letra legible, fecha

de expedicion de la prescripcion, fecha de expiracion de la prescripcion

e Escala de mediciéon: Ordinal

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. La poblacion: se encuentra definida por todas las unidades o
componentes que integran el ambito de estudio; en este estudio se

empleara 1000 recetas de abril de este afio.

e Los criterios de inclusiéon: pacientes con recetas médicas
estandarizadas atendidas en la farmacia de un centro de salud de
Lambayeque periodo de abril; paciente que sus recetas contengan
prescripcion del medicamento.

e Los criterios de exclusion: pacientes con receta que contienen
material médico, pacientes que sus recetas son hechas por el
personal técnico, pacientes que sus recetas provienen de otros

servicios.

3.3.2. Muestra: Se calcularon mediante una férmula para poblaciones

finitas (Anexo 6)
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3.3.3. Muestreo: probabilistico ya que se basaron en una férmula para
poblaciones finitas

3.3.4. Unidad de analisis: fueron las recetas médicas de un centro de salud

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Pefafiel (2016), se basé en la observacion de sujetos, hechos o
comportamientos para permitir la recoleccion de informacion veraz para la
ejecucion de la investigacion. Instrumento: fue la ficha de observacién es la
descripcion como documento de referencia imprescindible en la investigacion
para transmitir la informacion recabada de los sujetos para explicar los problemas
identificados (Arijas, 2020)

Para el caso de la medicion de la variable independiente, se ha
confeccionado la Ficha de Observacién “Buenas Practicas de Prescripcion”, que
sera administrado por el investigador para registrar que las recetas presenten los
requisitos que deben llevar las prescripciones médicas y que esta constituido por
25 items, concerniente a los indicadores: caracteristicas de la receta, datos del
paciente, datos del medicamento, datos de prescriptor e Indicador médico.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se hizo un tema para presentarlo al docente y revisarlo y
dar una respuesta para el desarrollo del proyecto, de esta manera se empezé
con el trayecto de analizar cada punto del formato del proyecto. Por lo tanto, se
solicitd el permiso correspondiente para la obtener las recetas médicas, al
encargado del centro de salud donde se realiz6 la investigacion, se confirmd el
permiso para obtener la informacion requerida y se hizo la tabulacion de datos,
asimismo se hizo la propuesta para obtener un alcance efectivo para la reduccion
de errores de las recetas médicas, a la vez se busco expertos especialistas para

gue validen la propuesta.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Mediante el SPSS version 25 se calcularon tablas de frecuencia simple y
de doble entrada. La prueba estadistica que se utilizé fue la descriptiva para
alcanzar los objetivos indicados fue la estimaciébn de porcentajes de
cumplimiento poblacional mediante intervalos al 95% de confianza. Se
determinaron los porcentajes de cumplimiento y no cumplimiento para cada una

de las dimensiones. (Datos del paciente, dato prescriptor, datos del
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medicamento) y sus respectivos indicadores. Para ilustrar los resultados se
utilizaron el programa de hoja de datos Excel, mediante, graficos de barras

simples y agrupadas.

3.7. Aspectos éticos

Entre los principios éticos tomados en cuenta del informe de Belmont
tenemos: Principio de autonomia: implica asumir su derecho a tener opiniones
propias, a elegir y a realizar acciones basadas tanto en sus valores como en sus
creencias personales. Este principio se aplicé a todos que desearon participar en
este estudio. Principio de Beneficencia: implica que debe buscarse siempre
incrementar al maximo los potenciales beneficios para los sujetos y reducir los
riesgos. Principio de Justicia: las personas que participaron en este estudio, su

identidad es reservada.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de medicamentos en
recetas atendidas en el servicio de farmacia de un centro de salud de

Lambayeque

Prescripcion de errores en las recetas atendidas

n %
Inadecuado 0 0.0
Parcial 115 41.4
Adecuado 163 58.6
Total 278 100.0

En la tabla 1, se observa que de 278 recetas médicas evaluadas, 163
presentaron un cumplimiento adecuado (58,6%) y 115 tenian un cumplimiento
parcial (41,4%).

Se aprecia un porcentaje importante de errores en la prescripcion de
recetas atendidas en tanto el acto de prescripcion realizado por el profesional
denota escaza experiencia y solo se basa en algunos datos relevantes del

paciente, ofreciendo Unicamente un tratamiento basico.
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Tabla 2
Prevalencia de errores de prescripcion en recetas atendidas en la farmacia de

un centro de salud Lambayeque, en el componente datos del paciente

Segun los datos del paciente en la Errores
receta medica S| NO
Apellidos y Nombres 5 1.8 273 98.2
Edad 40 14.4 238 85.6
Historia Clinica o Acto médico 28 10.1 250 89.9
Diagnostico 29 10.4 249 89.6

De la dimension segun datos del paciente, la mayor cantidad de errores
fue en que no colocan la edad del paciente (14,4%), seguido del diagnéstico
(10,4%), el 10,1% no consideraba el historial clinico y s6lo el 1,8% no colocaron

los apellidos y nombre
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Tabla 3

Prevalencia de errores de prescripcion en recetas atendidas en la farmacia de

un centro de salud Lambayeque, en el componente datos del medicamento

Segun los datos del medicamento Errores
NO
Denominacion comun internacional 43 15.5 264 95.0
Concentracion del medicamento 78 281 200 71.9
Forma farmaceéutica 108 38.8 170 61.2
Cantidad total del medicamento 47 16.9 231 83.1
Dosis 48 17.3 230 82.7
Vias de administracion 50 18.0 228 82.0
Frecuencia de toma 49 17.6 229 82.4
Indicaciones 53 191 225 80.9

En la dimension componentes del medicamento, se identificé que en la

prescripcién de las recetas médicas se cometieron mas errores en no indicar la

forma farmacéutica en el 38,8%, seguido de la concentracion del medicamento

(28,1%), las indicaciones (19,1%) y las vias de administracién (18,0%).
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Tabla 4

Prevalencia de errores de prescripcion en recetas atendidas en la farmacia de

un centro de salud Lambayeque, en el componente datos del prescriptor.

Errores
Segun datos del prescriptor
SI NO

Apellidos y nombres 43 155 235 84.5
Firma 44 15.8 234 84.2
Numero de colegiatura del prescriptor 34 12.2 244 87.8
Sello 24 8.6 254 91.4
Fecha de expedicién 10 3.6 268 96.4

En la tabla 4, se observa que la mayor prevalencia de errores en la

prescripcién de la receta médica, en los datos del prescriptor fue en la firma

(15,8%), seqguido de los apellidos y nombre (15,5%).
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Tabla 5
Prevalencia de errores de prescripcion en recetas atendidas en la farmacia de

un centro de salud Lambayeque, en el componente receta médica

Errores
Receta médica
SI NO
Indicaciones para el acompanante 214 77.0 64 23.0
Indicaciones para el paciente 65 234 213 76.6
Escritura legible en la prescripcion 103 37.1 175 62.9

En la tabla 5, se observa que la mayor prevalencia de errores en la
prescripcion de la receta meédica, el 77% no tenian las indicaciones para el
acompafante, el 23,4% no consideré las indicaciones para el paciente y un

37,1% de las recetas no tenia escritura legible.
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V. DISCUSION

El estudio consistio en la observacion de recetas médicas con la finalidad
de establecer los errores que se cometen al momento de la prescripcion en un
centro de salud, para eso se analizaron un total de 278 recetas después del
diagnéstico inicial se convierte en un recurso de entrada para establecer una
serie de mecanismo de mejora a traves de la propuesta para luego ser validado

por expertos a fin de establecer la pertinencia de la propuesta.

En la identificacion del cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion de medicamentos en recetas atendidas en el servicio de farmacia
de un centro de salud de Lambayeque, en este estudio se encontré que el 58,6%
de las recatas presentaron una adecuada prescripcion y el 41,4% fue parcial. Por
lo tanto se identifica que pesar de la mitad del cumplimiento, un importante
porcentaje no cumple con todos los requisitos. El resultado fue inferior al estudio
de Weldemariam et al., (2020) encontraron que una receta tenia un 78,63% de
cumplimiento general, superior con el hallazgo de Bueno & Inca (2021)
establecieron un cumplimiento del 22,9%, mientras, Flores (2019) el 100% de las
recetas evaluadas en la farmacia en mencién no cumplen los requisitos exigidos

en la normatividad sanitaria vigente.

Esto evidencia una variabilidad del cumplimiento, en cierta forma se puede
deber al conocimiento adquirido del prescriptor muchas veces descuida una fase
crucial como el escuchar el relato de sintomas del paciente, el examen fisico en
busca de signos, puede generar inadecuada orientacion diagndéstica y error en la
decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como el uso de
medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica Organizacion Mundial
de la salud (OMS, 2019). Por lo tanto, la diferencia en el cumplimiento puede
estar muy asociado con el profesional respecto a sus conocimientos basados en
informacion actualizada e independiente y con la destreza necesaria, que le
permite identificar los problemas del paciente y seleccionar un esquema

terapéutico adecuado (Davila, 2019).

En lo referente a calcular la prevalencia de errores de prescripcion en
recetas atendidas en la farmacia de un centro de salud Lambayeque, en este
estudio se desagrego en base a sus componentes, en el cual se encontro en la

revision de las recetas sobre los datos del paciente, que en el 14,4% de las
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recetas no se indico la edad del paciente casi el doble al estudio encontrado en
un Hospital de Lima por Segura (2019). Muy similar al estudio de Weldemariam
et al., (2020) en la mayoria de las recetas se indico la edad e identidad del
paciente. Esto evidencia que los prescriptores se preocupan por identificar al
paciente, consideran la importancia en una receta porque la edad es un elemento
importante de identificacion del paciente, su registro es obligatorio mejorara la
seguridad del paciente al fortalecer la identificacion del paciente y, al mejorar la
informacion contenida y sobretodo reduce la incidencia de dafios por el uso de
medicamentos monitoreados. Porque de acuerdo a la edad se pueden establecer
gue medicamentos son adecuados para nifios, adultos o adultos mayores
(Rondon, 2019).

En la identificacion de los errores de la receta en el apartado de los datos
del paciente, en el 10,4% de las recetas no cumplieron con el requisito de tener
el diagndéstico. Muy similar a un estudio realizado en Lima por Segura (2019)
donde en el 11,6% de las recetas no indicaron el diagnostico, esto evidencia lo
importante que es el diagnostico en una receta porque esto ayuda en la
dispensacion en relacionar si el tratamiento es acorde al diagndstico, asi como
para verificar que no exista cruce de medicacion o se duplica la dosis. También
para que el farmacéutico no este adivinando un medicamento cuando no resulta
muy clara las especificaciones de los medicamentos en las recetas. La
especificacion del diagnéstico puede ser una gran ayuda en la dispensacion en

caso no se entienda el nombre del medicamento.

En el andlisis de los errores de prescripcion en las recetas referente a los
datos del medicamento, en este estudio se encontré que en el 38,8% de las
recetas no se indic6 la forma farmacéutica, cuatro veces mayor al estudio
encontrado de Segura (2019) en la que el 8,0% de las recetas no se indico la
forma farmacéutica y en el estudio de Pacheco (2021) un 87,72% de los
prescriptores no indicaron la presentacion de los medicamentos y Flores (2019)
indico que el 69,37% de las recetas no se indico la forma farmacéutica. Se
evidencia que la forma farmacéutica es un error muy comun en otros estudios,
este problema puede generar que se dispense un producto farmacoldgico
incorrecto, disminuye la eficacia de un tratamiento, porque puede liberarse el

medicamento de forma lenta o generen dafios al paciente por interaccion
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guimica, porque no se garantiza un uso racional y dificulta su administracion, asi
como una incorrecta dosificacion y puede afectar el principio activo de los

medicamentos Organizacién Mundial de la salud (OMS, 2019).

En el 28,1% de las recetas se obvio o se cometid el error en la
concentracion del medicamento. Difiere con el estudio de Flores (2019) en el que
establecio un resultado tres veces mayor con un total del 73,95% y el doble al
estudio de Segura (2019) con un 11,6% de frecuencia del mencionado error, los
resultados indican que en la mayoria de las recetas se coloca la via de
administracion. Esto en la institucion puede generar que en la dispensacion se
dispensen medicamentos con concentracion equivocada y el tratamiento y
recuperacion del paciente sea lenta o se genere efectos secundarios porque se
genera un mayor volumen en el plasma sanguineo. Siendo muy perjudicial para
el paciente, asi como para la imagen de los médicos que pueden ser percibidos
por los pacientes como pocos profesionales o que los medicamentos no generan

buenos resultados respecto a la recuperacion de su salud.

En este estudio se identificé en un 18,0% de las recetas no indicaba la via
de administracion de medicamentos. Muy similar al estudio de Segura (2019) en
un Hospital de Lima. Esto es importante en el estudio debido a que facilita en el
dispensador médico para evitar errores en la dispensacion como poder saber
con qué velocidad viaja el medicamento hasta llegar al cerebro y de que los
pacientes sufran de efectos secundaros, se retrase el tratamiento o la
recuperacion sea lenta y la percepcidon de los pacientes es que la eficacia del
medicamento es reducida. Siendo muy perjudicial debido a que puede dejar de
usarse un medicamento con mucha eficacia para tratar ciertas dolencias y
disminuir las opciones para los pacientes o incluso estos los perciban que no les
hace bien y muestren adherencia baja. situacidon muy desventajosa para el centro
de salud en la que no se especifica en ciertas oportunidades la via de

administracion del medicamento (Espinoza ,2019).

En los datos del medicamento, en este estudio un 17,9% de las recetas
médicas no se indico la frecuencia de toma. Muy similar al estudio de Asmara de
Weldemariam et al., (2020) un 12,3% de las recetas no se indico la frecuencia
de toma. Se muestra lo importante de la frecuencia de toma en la receta para el

prescriptor de salud porque sobrepasar la frecuencia de uso puede generar
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intoxicacion por el medicamento, y efectos secundarios, debido a que se puede
suministrar menos medicamentos. O una mayor cantidad el cual afecta en el
control de la hora de toma del medicamento, esto puede generar dos escenarios
si se toma menos de lo que se requiere disminuye la eficacia en aliviar los
sintomas o la enfermedad en caso se tome de mas o con mayor frecuencia
origina una mayor concentracion del farmaco en la sangre y al mismo tiempo
mas efectos adversos, siendo nada beneficioso para mejorar los resultados de
salud. Por lo tanto, el paciente piensa que se debe a la poca eficacia del
medicamento cuando el problema se debe a la frecuencia inadecuada que se
suministrd y dejen de tomar el medicamento por la presencia de efectos
secundarios o porgue no logran eliminar sintomas, ni se siente mejor. Afectando

en la adherencia al tratamiento (Segura, 2019).

El error cometido en la cantidad del medicamento afectd en esta
investigacion en un 16,9%. Difiere al hallazgo de Weldemariam et al., (2020) en
donde el error de cantidad del medicamento sélo fue del 4,9%. Esta principal
diferencia se puede asociar a que se tratan estudios realizados en diferentes
escenarios, en nuestro estudio fue en un centro de salud, y el otro estudio a nivel
comunitario, al considerar 6 farmacias. Esto indica que el grado de importancia
de la cantidad varia, sobre la cantidad pese a que los medicamentos deben
siniestrarse de forma adecuada. Esto es debido a si elige un medicamento, éste
debe ser el apropiado a las necesidades clinicas del paciente, indicado a una
dosificacion que satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo
adecuado de tiempo y al costo mas asequible. Ademas, una buena dosificacion
maximiza los beneficios efectivos del medicamento y se cumple con un requisito

primordial del uso racional del medicamento (Rondon, 2019).

La propuesta de las buenas practicas de prescripcion recetas en un centro
de salud Lambayeque se orienta en mejorar las competencias del personal a
cargo de la prescripcion farmacolégica en los 6 pasos de las buenas practicas
de prescripcion recomendada por la Organizacion Mundial de la salud (OMS,
2019). Incluso es usada en la formacion de los estudiantes de pregrado y lo que
se busca con la propuesta es que el personal tenga una preparacibn mas
profundo sobre farmacologia esto al final se busca generar una cultura de

prescripcion efectiva. En la que rigen en la prescripcion lograr la seguridad,
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eficacia, conveniencia y el mejor coste para los pacientes. Por eso son cruciales
las capacitaciones, talleres, protocolos, telecapacitacion, evaluacién y un

sistema automatizado para gestionar las recetas médicas.

Esto se sustenta de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la salud (OMS, 2019) sobre la necesidad de establecer estrategias
para promover una buena prescripcion como puede ser capacitar y actualizar
permanentemente a los profesionales; disponer de informacion actualizada;
fomentar una adecuada publicidad y promocion de medicamentos de los
laboratorios médicos; publicar las normas legales vigentes y llevar a cabo
estudios sobre el buen uso de los medicamentos. Por lo tanto, la estrategia en
cada una de sus fases tiene como meta reducir o eliminar los errores que
cometen los profesionales al momento de prescribir una receta. En base a estas
recomendaciones se encamino la propuesta de mejora ideal para el centro de
salud y para mejorar las competencias y una formacién del profesional de

preescripcion.

La propuesta requiere del compromiso de todos los involucrados o actores
directos en la prescripcion, asi como actores indirectos que de cierta forma son
parte del proceso de la atencion y llegan a recibir la receta médica. Ademas, es
un interés de la gerencia por buscar una mejor atencion al paciente, la
universalizacion de la salud. Donde ademas, la informacion recibida para su
tratamiento a través de la receta cumpla con los requisitos minimos de una buena
prescripcion. En la que salvaguarde los intereses del paciente y sea facil para
cumplir con el tratamiento. Por eso resulta primordial la capacitacién continua y
formacién centrada en mejorar las competencias de prescripcion. En la que un
sistema permita a los profesionales acceder a una retroalimentacion para

identificar falencias o limitaciones.

La propuesta fue validada por juicio de expertos encargados de realizar la
valoracion de la propuesta en términos de evaluar cuatro areas, las
generalidades, la estructura, el contenido y su parte integral en la que se obtuvo
un porcentaje mayor al 80% siendo por lo tanto, considera por los expertos como
excelente. De manera que las estrategias pueden ser aplicadas en la institucién
del centro de salud para disminuir los errores de prescripcion. Ademas, la

propuesta puede ser empleada en otras instituciones de la misma categoria del
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establecimiento. Debido a que presentan la misma complejidad y proceso de
atencion siendo crucial para mejorar la prescripcion de las recetas médicas a fin
de evitar errores y se atente contra el derecho del paciente a tener la informacion
completa sobre el tratamiento; asi como obtener buenos resultados en su salud
en donde la prescripcidn no ponga en riesgo la vida del paciente por errores de
frecuencia, concentracion o falta de especificaciones adicionales para el cuidado

del paciente.
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VI.

CONCLUSIONES

1.El nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion se
concluye que de 163 (58.6%) encuestados opinan que tienen un adecuado
prescripcién y 115 (41.4%) de ellos es parcial.

2.En la prevalencia de errores de prescripcion en recetas, en la dimensién
datos del paciente, se concluye que los errores que ocasionan el personal
es en la edad del paciente con un 14.4% y solo 1.8% no agregan los
apellidos ni nombres.

3.En la dimensién datos del medicamento se concluye que, se ha cometido
mas errores en no identificar la forma farmacéutica con un 38.8% y el 18%
en las vias de administracion.

4. El nivel de prevalencia de errores en la prescripcion de los datos del
prescriptor, se concluye que la firma fue error de 15.8% y en el 15.5% fue
sus nombres completos.

5.El nivel de prevalencia de errores en las recetas médicas, se concluye que
el mayor error fue de 77% en la cual no tienen indicaciones para el

acompafante.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomiendo al Ministerio de Salud realizar inspecciones a las diferentes
unidades ejecutoras y dar cumplimiento a las Buenas Practicas de

Prescripcion.

Se recomienda que el Quimico Farmacéutico debe participar en las visitas
meédicas de cada servicio para tener una mayor comunicacion con el medico

prescriptor y enfermera y asi se evitaria los errores de prescripcion.

El quimico farmacéutico al realizar la validacion de recetas debe ser bien

minucioso e informar de inmediato sobre los errores de prescripcion.

Los centros de salud deberan solicitar las recetas electrénicamente para
evitar errores de prescripcion.
Impulsar las capacitaciones para promover el uso correcto de una buena

practica prescripcion.
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VIll. PROPUESTA
.DATOS GENERALES:
1.1. Nombre de la Institucion : Buenas practicas de prescripcion de recetas
en un centro de salud Lambayeque

1.2. Ubicacién : Lambayeque
1.6. Poblacion Meta . Personal médico, obstetras, odontdlogo y
farmacia

1.7. Responsables de la propuesta : José Eduardo, Torres Céspedes
I. ANALISIS DEL CONTEXTO
Descripcién de la realidad

En el centro de salud de la region Lambayeque, situado en un pueblo
joven con un total de 74 000 habitantes, pertenece a un categoria de
establecimiento 1-3 cuenta con médicos, obstetras, enfermeras, odontdlogo,
técnico de farmacia y laboratorio en donde existen errores de prescripcion en los
especialistas lo cual puedo visualizar en el centro de salud.

La propuesta de buenas practicas de prescripcion se origina debido a que
se identifico las deficiencias al realizar la revision de las recetas, de un total de
278 recetas observadas, casi la mitad cumplen parcialmente con los requisitos
minimos de prescripcion. Ademas los errores, mas frecuentes fueron en que no
indican la edad del paciente (14,4%), el 38,8% no se muestra a forma
farmacéutica, el 28,8% la concentracion, en el 19,1% las indicaciones, en el
15,8% se omitio la firma del profesional que prescribié la receta. Siendo esta
realidad que afecta en la dispensacién de los medicamentos. Asi como genera
confusiones en los pacientes.

Justificacion

La propuesta se justifica porque se identific6 que hay errores muy
comunes en la prescripcion de los medicamentos, que vulnera el derecho de los
pacientes a recibir una prescripcion sin errores y recibir un tratamiento en base
a la eficacia, conveniencia, seguridad y coste. Asi como evitar errores de
dispensacién y efectos secundarios.

La propuesta es adecuada para el centro de salud, para establecer
mejores practicas en el personal, mejorar las competencias del personal a cargo
de la prescripcion de esta manera los pacientes estén satisfechos de que los

medicamentos satisfagan las necesidades de su paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION OBJETIVOS DE LA P POBLACION Y ENFOQUE / NIVEL TECNICA /
DEL PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA (ALCANCE) / DISENO INSTRUMENTO
Problema Principal: ~ Objetivo Principal:
¢De qué manera las efiar una propuesta de las Unidad de
buenas practicas de buenas practicas de Anélisis
prescripcién errores  prescripcion  errores  en
en las recetas recetas atendidas a V.I'.: Buenas Técnica: Encuesta
atendidas en el farmacia de un centro de practicas de
servicio de farmacia salud Lambayeque, durante prescripcion Poblacion Instrumento:
de un centro de salud el primer semestre del 5 Se aplicara ficha de
Lambayeque en el 2023. .a poblacion estuvo recoleccion de
primer semestre del Objetivos Especificos: conformada por Enfoque de datos
2023? La propuesta de 1000 recetas investigacion:
Problemas 0] Identificar el las buenas médicas
especificos: cumplimiento de las buenas  practicas ~ de Cuantitativo Métodos de
practicas de prescripcion de  prescripcién Muestra Analisis de
Q) ¢,Cuél es el medicamentos en recetas reduce los Tipo: Investiqacion:
nivel de buenas atendidas en el servicio de errores en 278 recetas Basica 9 )
practicas de farmacia de un centro de recetas Despu_es de
prescripcion? salud de Lambayeque atendidas a en Alcance: consolidar datos, se
2) ¢Cudl es el (ii) Calcular la prevalencia el servicio de exportaron ' al
nivel de reduccién de de errores de prescripcion farmacia de un Descriptivo propositivo ~ Programa. Microsoft
errores en recetas en recetas atendidas en la centro de salud V.D.: Excel para
atendidas en la farmacia de un centro de Lambayeque a Reduccidén Disefio: _ordena_rlos y
farmacia de un centro  salud Lambayeque. criterio de deerrores jerarquizarlos.
de salud (i) Desarrollar y validar expertos. en recetas No experimental, Posteriormente,
Lambayeque? estrategias  efectivas de atendidas transversal pasarlos a SPSS
(3) ¢ De qué buenas practicas de para obtener
manera prescripcion de recetas graficos
segun las dimensiones del estadisticos y

las estrategias de las
buenas practicas de
prescripcion en
recetas atendidas a
farmacia de un centro
de salud
Lambayeque?

prescriptor, del paciente,
del medicamento y de la
receta en un centro de
salud Lambayeque

respuestas en base
a tablas.
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Anexo 2: matriz de operacionalizacion de variables

Variables Def|n|C|ton| Definicién Dimensiones Indicadores Igstrumtlanto_s,
conceptual operacion e recoleccion
de datos
Erroresen  Normatividad el Se mediraDel prescriptor  Nombre del prescriptor Ficha de recoleccion

las recetas cual los conforme las
atendidas profesionales que dimensiones e
realizan el acto de indicadores de
la prescripcion los items
(médico, planteados
odontélogo y
obstetras) detallan
un tratamiento al

paciente.

Del paciente

Del
medicamento

De las receta

Estrategias Actividades que Se medirdCapacitacion
de buenas se plantean paraconforme unaControl de la

practicas mejorar la variable propuesta retroalimentacio
de n de la
prescripcio prescripcion
nde Sistemas de
recetas prescripcion
automatizados

Uso de tablas de
prescripcion

Direccion del prescriptor o la institucion de datos
donde trabaja

Numero de teléfono del prescriptor

Firma y numero de colegiatura

Nombre del paciente

Direccién del paciente

Edad del paciente

Teléfono del paciente

Diagnéstico

Nombre genérico del medicamento
Nombre comercial del medicamento

Dosis del medicamento

Forma farmacéutica

Cantidad, Indicaciones

Forma de presentacion del medicamento
recetado Concentracion del principio activo
Letra legible

Fecha de expedicién de la prescripcion
Fecha de expiracion de la prescripcién
Nivel de capacitacion

Nivel de retroalimentacion

Nivel de sistemas de prescripciéon

Nivel de tablas de prescripcion
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Anexo 3: instrumento de recoleccion de datos de prescripcion errores en las recetas
atendidas

Escala de medicién

1. Segun los datos del paciente en la Sl NO
receta meédica

Apellidos y Nombres

Edad

Historia Clinica o Acto médico

Diagnostico

2. Segun los datos del medicamento

Denominacion comun internacional

Concentracion del medicamento

forma farmacéutica

Cantidad total del medicamento

Dosis

Vias de administracion

Frecuencia de toma

Indicaciones

3. Segun datos del prescriptor

Apellidos y nombres

Firma

Numero de colegiatura del prescriptor

Sello

Fecha de expedicion

4. Receta médica

Indicaciones para el paciente y/o

acompanante

Escritura legible en la prescripcion

Lista de cotejo sobre la prescripcion de errores en las recetas atendidas



BAREMO

NIVELES O CATEGORIAS INTERVALOS
INADECUADO 25-49
PARCIAL 50-93
ADECUADO 96-100

DESCRIPCION DE NIVELES O CATEGORIAS

NIVELES O CATEGORIAS

DESCRIPCION

INADECUADO

Prescripcion hecha con
desconocimiento evidenciando
inexperiencia del profesional con
escazas habilidades y responsabilidad
e informacién desactualizada, no da
lugar a tratamiento,

PARCIAL

Acto de prescripcidon realizado por el
profesional con cierto grado de
experiencia, basado en algunos datos
relevantes del paciente dando lugar a
un tratamiento basico.

ADECUADO

Acto complejo, que requiere de
conocimientos, experiencia profesional,
habilidades especificas, un gran
sentido de responsabilidad y una
actitud ética.

La prescripcion adecuada es posible si
el profesional con conocimientos
basados en informacion actualizada e
independiente 'y con la destreza
necesaria, es capaz de identificar los
problemas del paciente, que le permita
seleccionar un esguema terapéutico
adecuado.
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Establecimiento de Salud

CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO A
RECETA UNICA ESTANDARIZADA

Nombres y Apellidos Edad
Cod. Aten, SIS HC.
| USUARIO |
Demanda Consulta externa Medicina
SIS Emergencia Enfermeria
Inter Sanitar Qdontologia Obstetricia
Otros Hospitalizcion Tépico de Medicina
Ctros
Dx eesn [ ] T T T]
ox oem [ [ [T 1]

s CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO

Nombres y Apellidos

Medicamento o Insumo
{Obligatorio D.C.L.)

Cencentracion

Forma

Farmacéutica [ Cantidad

Sello/FirmalCol. Profesional

Firma del Usuario

Medicamento o Insumos  Dosis Via Frec, Duracion

Firma del Usuario

Sello/FirmaiCol, Profesional
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Propuesta

Base Legal
Ley N° 26842: Ley general de salud
Ley N° 29459: Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios
Decreto Supremo N.° 019-2001-SA: disposiciones para el acceso a la
informacion sobre precios y denominacion comun de medicamentos
Decreto Supremo N° 021-2001-SA - DIGEMID: Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos
Resolucion Ministerial N.° 1753-2002-SA-DM: Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirurgicos -
SISMED, modificado con Resolucion Ministerial N° 367-2005/MINSA.
Decreto Supremo N.° 014-2011-SA: Reglamento de Establecimientos

Farmacéuticos

[I-OBJETIVOS
- Objetivo General:
Reducir los errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de salud
Lambayeque
- Objetivos especificos:
Mejorar las competencias del personal en la prescripcion
Realizar el control y seguimiento de la prescripcion
Establecer una cultura basada en los principios de una prescripcion efectiva
lII-FUNDAMENTACION TEORICA
La ensefanza de las disciplinas clinicas se centra en los sintomas y el
diagnéstico, y se dedica poco o ningun tiempo a los principios del tratamiento
farmacolégico. Depende de la formacion de los profesionales a cargo de la
prescripcidn quienes reciben cursos cortos o conferencias sobre farmacoterapia y
ensefianza implicita basado en indicaciones bastante dogmaéticas sobre qué
farmaco debe usarse y cuando. Este enfoque explica en gran medida por qué
muchos graduados en medicina se sienten insuficientemente preparados para
asumir responsabilidades de prescripcion después de graduarse, y los numerosos

ingresos hospitalarios e incluso muertes causados por errores de medicacion
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posiblemente evitables Organizacién Mundial de la salud (OMS, 2019).

Debido a la necesidad percibida de mejorar las practicas de prescripcion, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) publico la Guia para la buena
prescripcion (GGP) en 1994, seguida de la Guia para profesores para la buena
prescripcién (TGGP) en 2001 El GGP se basa en un modelo de seis pasos para la
prescripcién racional, ademas la necesidad de una buena practica de prespcion de
medicamentos se debe a un compromiso histérico de las agencias mundiales de
salud y desarrollo para promover la accion colectiva y acelerar el progreso hacia
las metas de salud relacionadas con la salud. La Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. Objetivo de Desarrollo Sostenible La meta 3.8 es lograr la cobertura
sanitaria universal (CUS), incluida la proteccion contra riesgos financieros, el
acceso a servicios de atencion de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos
(Tichelaar et al., 2020).

Ademas, las BGP no seria eficaz simplemente para difundir informacién
sobre la prescripcion racional, de acuerdo a la OMS se necesita apoyar cursos de
formacién en farmacoterapia basada en problemas para profesores. Seleccionaron
y pagaron a profesores de farmacologia clinica/farmacoterapia de todas las
regiones de la OMS para que asistieran a cursos de dos semanas (Tichelaar et al.,
2020).

IV-DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta de las buenas practicas de prescripcion recetas en un centro
de salud Lambayeque se orienta en mejorar las competencias del personal a cargo
de la prescripcién farmacolégica en los 6 pasos de las buenas practicas de
prescripcién recomendada por la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2019).
Incluso es usada en la formacion de los estudiantes de pregrado y lo que se busca
con la propuesta es que el personal tenga una preparaciéon mas profundo sobre
farmacologia esto al final se busca generar una cultura de prescripcion efectiva. En
la que rigen en la prescripcion lograr la seguridad, eficacia, conveniencia y el mejor
coste para los pacientes. Por eso son cruciales las capacitaciones, talleres,
protocolos, telecapacitacion, evaluacién y un sistema automatizado para gestionar

las recetas médicas.
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V-ESTRUCTURACION DE ACCIONES de la segunda variable

Tipo de accién Area o dimensién Acciones (Actividades) objetivo Grupo Responsables
objetivo
Establecimiento de | Establecer Médicos
Educacion protocolo de prescripcién | protocolos Obstetras comité
de medicamentos odontélogo
Implementacion de | Automatizar y | General
_ sistema de prescripcion agilizar la _
Sistema o Director del centro
prescripcion
_ de recetas
A. de gestidon
Pasantia de 6 meses para | Mejorar el | Médicos Director del centro
preparar un experto en | conocimiento | Obstetras
farmacologia y odontdélogo
Educacion competencias
del personal
en
prescripcion
A. operativas Taller de practica de | Mejorar el Especialista en
prescripcion conocimiento farmacologia
Capacitacion Programa de induccion | Y Médicos Especialista en
para uso adecuado de | competencias | Obstetras farmacologia
protocolo de prescripcién | del  personal | Odont6logo
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en

prescripcion

Farmacéutico

Evaluacion

Evaluacion mensual de
los errores con la ficha de

observacioén

Identificar la
variacion de
los errores de

prescripcion

farmacéutico
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Objetivos Accibn estratégica Actividades Responsable Materiales Metas
Establecimiento de ) Video 70% de
Establecer Elaborar un protocolos rotocolo de prescrincion | Comité Laptop rofesionales
protocolos de prescripcién P . P P Internet banda ancha | P .
de medicamentos capacitados

Plataforma zoom

Automatizar y
agilizar la
prescripcion de
recetas

Elaborar un plan de
sistema de prescripcion

Implementacion de
sistema de prescripcion

Director del centro

Video

Laptop

Internet banda ancha
Plataforma zoom

100% profesionales
capacitados

Mejorar el
conocimiento y
competencias del
personal en
prescripcion

Un plan de capacitacién

Pasantia de 6 meses
para preparar un experto
en farmacologia

Director del centro

Video

Laptop

Internet banda ancha
Plataforma zoom

50% personal
capacitado

Mejorar el
conocimiento y
competencias del
personal en
prescripcion

Plan de induccién

Taller de practica de
prescripcion.

Programa de induccién
para uso adecuado de
protocolo de prescripcion

Especialista en
farmacologia

Video

Laptop

Internet banda ancha
Plataforma zoom

50% de médicos
capacitados durante
el primer afio y el
100 de médicos
capacitados en el
segundo afio.

Identificar la
variacion de los
errores de
prescripcion

Elaborar un plan de
tecnologia al alcance de
todos orientado a
conocer los procesos de
telesalud.

Evaluacién mensual de
los errores con la ficha
de observacién

Especialista en
farmacologia

Video

Laptop

Internet banda ancha
Plataforma zoom

100% meédicos
capacitados en el
primer afio y 100%
de médicos en el
segundo afio
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VII-CRONOGRAMA

2024 (semanas)

NO

ACTIVIDADES

10

11

12 |13 |14 | 15

16

17

18

18

20

21

22

23

24

01

Plan del protocolo

02

Andlisis critico del protocolo

03

Evaluacién del protocolo

04

Informe final del protocolo

05

Contratar ingeniero de sistema

Presentacion del sistema

07

Compra de equipos

tecnolégicos

08

Induccion del personal sobre el

manejo del sistema

09

Elecciéon de la universidad de

pasantia
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10

Organizar premiacion de

pasantia

11

Contratar especialista

12

Realizar taller

13

Contratar especialista para el

programa de induccién

14

Realizar taller
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VIII-EVALUACION

-De inicio (Resultados obtenidos)

Diagnostico de los errores de la prescripcion, para el cual se debera emplear el
instrumento de ficha de observacion para evaluar los errores, esta evaluacion se
realiz6 antes de la propuesta.

-De proceso (Verificar desarrollo de las acciones)

Se verificara los registros de asistencia a las capacitaciones

Aplicacion mensual al azar de la ficha de observacién de errores

Certificado de preparacion de un especialista en farmacologia

-De impacto (Cuanto influira en generar cambios en la variable dependiente)
Resultados de las practicas de prescripcion

Diagnostico anual de errores de la prescripcion de medicamentos

REFERENCIAS

OMS. (2018). WHO Guide to Good Prescribing. Health Action International.
https://haiweb.org/encyclopaedia/who-guide-to-good-prescribing/

Tichelaar, J., Richir, M. C., Garner, S., Hogerzeil, H., & de Vries, Th. P. G. M. (2020).
WHO guide to good prescribing is 25 years old: Quo vadis? European Journal
of Clinical Pharmacology, 76(4), 507-513. https://doi.org/10.1007/s00228-019-
02823-w
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VALIDACION DE LA PROPUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS — EXPERTO 1

Estimado Magister: Ruiz Cuzquen Lisset de los Milagros

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
de la propuesta las interrogantes estan en funcion de evaluar la pertinencia
cientifico-metodoldgica de la aplicacion de los aportes tedérico y practico.

Datos del experto:

Profesion Cirujano dentista Odontoéloga

Grado Cientifico Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud
Afos de Experiencia | 7 afos

Entidad donde | Independiente Inkamay

labora

Cargo Odontéloga

Datos de la investigacion:

Titulo de la Tesis Buenas practicas de prescripcion para la reduccion de
errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de
salud Lambayeque

Linea Calidad de las prestaciones asistenciales y Gestion del
riesgo en salud

Titulo de la | Propuesta de las buenas practicas de prescripcion para la

Propuesta reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia de
un centro de salud Lambayeque

Investigador(a) José Eduardo, Torres Céspedes

1. Novedad cientifica de la propuesta de las buenas practicas de prescripcién para
la reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de salud
Lambayeque. Evalla la originalidad y aportes novedosos del trabajo en el contexto
de la gestion publica

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No
5) (@) 3 @ Adecuada
1)
X

2. Pertinencia de los fundamentos tedricos de la propuesta de las buenas practicas
de prescripcién para la reduccién de errores en recetas atendidas en farmacia de
un centro de salud Lambayeque. Analiza si los fundamentos teéricos utilizados son
adecuados y pertinentes para el tema de estudio.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No
5) ©) ©) @ Adecuada
1)
X

3. Nivel de correspondencia entre el aporte tedrico y el aporte practico de la
investigacion. Mide la coherencia entre la teoria presentada y su aplicacion practica
en el contexto de la gestién publica.
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Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X

4. Claridad en la finalidad de cada una de las acciones de la propuesta de las
buenas practicas de prescripcion para la reduccién de errores en recetas
atendidas en farmacia de un centro de salud Lambayeque. Evalla si los
objetivos y acciones del trabajo estan claramente definidos y orientados hacia
un proposito especifico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) 2) 1)
X

5. Posibilidades de aplicacion de la propuesta de las buenas préacticas de
prescripcion para la reduccién de errores en recetas atendidas en farmacia de
un centro de salud Lambayeque. Examina la viabilidad y aplicabilidad del
modelo, programa o estrategia en entornos reales de gestion publica.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) 1)
X

6. Significacion practica de la propuesta de las buenas practicas de prescripcion
para la reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de
salud Lambayeque. Evalla el impacto potencial y la relevancia practica del
trabajo en el ambito de la gestidn publica.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X

7. Concepcion general de la propuesta de las buenas practicas de prescripcion para
la reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de salud
Lambayeque. Analiza la coherencia y solidez de la concepcién general del modelo,
programa o estrategia propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X
Observaciones generales: Clds 2 Ne Lo cvbune ol  plo
T T b, o An R Lo fanny T P AV 4

A I{
Firma y DNI del Experto
Vb3 2 v .
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1.

VALIDACION DE LA PROPUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS — EXPERTO 2

Estimado Magister: Cecilia Milagros Tello Cespedes

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
de la propuesta las interrogantes estan en funcion de evaluar la pertinencia
cientifico-metodoldgica de la aplicacion de los aportes tedérico y practico.

Datos del experto:

Profesion

Licenciada en Enfermeria

Grado Cientifico

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

Afos de Experiencia

9 afos

Entidad donde | Hospital Regional Lambayeque
labora
Cargo Enfermera Asistencial

Datos de la investigacion:

Titulo de la Tesis

Buenas practicas de prescripcion para la reduccion de
errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de
salud Lambayeque

Linea Calidad de las prestaciones asistenciales y Gestion del
riesgo en salud

Titulo de la | Propuesta de las buenas practicas de prescripcion para la

Propuesta reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia de
un centro de salud Lambayeque

Investigador(a) José Eduardo, Torres Céspedes

Novedad cientifica de la propuesta de las buenas practicas de prescripcion para
la reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de salud
Lambayeque. Evalla la originalidad y aportes novedosos del trabajo en el
contexto de la gestion publica

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No
5) (@) 3 @ Adecuada
1)
X

2. Pertinencia de los fundamentos tedricos de la propuesta de las buenas practicas
de prescripcion para la reduccién de errores en recetas atendidas en farmacia
de un centro de salud Lambayeque. Analiza si los fundamentos teéricos
utilizados son adecuados y pertinentes para el tema de estudio.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No
(5) ©) ©) @ Adecuada
1)
X
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3. Nivel de correspondencia entre el aporte teodrico y el aporte practico de la
investigacion. Mide la coherencia entre la teoria presentada y su aplicacion
practica en el contexto de la gestion publica.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X

4. Claridad en la finalidad de cada una de las acciones de la propuesta de las
buenas practicas de prescripcion para la reduccién de errores en recetas
atendidas en farmacia de un centro de salud Lambayeque.Evalia si los
objetivos y acciones del trabajo estan claramente definidos y orientados hacia
un proposito especifico.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) 3) 2) 1)
X

5. Posibilidades de aplicacion de la propuesta de las buenas practicas de
prescripcion para la reduccién de errores en recetas atendidas en farmacia de
un centro de salud Lambayeque. Examina la viabilidad y aplicabilidad del
modelo, programa o estrategia en entornos reales de gestion publica.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) 1)
X

6. Significacion practica de la propuesta de las buenas practicas de prescripcion
para la reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de
salud Lambayeque. Evalla el impacto potencial y la relevancia practica del
trabajo en el ambito de la gestion publica.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X

7. Concepcion general de la propuesta de las buenas practicas de prescripcion para
la reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de salud
Lambayeque. Analiza la coherencia y solidez de la concepcién general del modelo,
programa o estrategia propuesto.

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada | No Adecuada
(5) (4) (3) (2) (1)
X

Observaciones generales:

Firma y DNI del Experto
DNI: 45509530
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VALIDACION DE LA PROPUESTA POR JUICIO DE EXPERTOS — EXPERTO 3

Estimado Magister: Soriano Sosa Elena Paola

Ha sido seleccionado en calidad de experto con el objetivo de valorar la pertinencia
de la propuesta las interrogantes estan en funcion de evaluar la pertinencia
cientifico-metodoldgica de la aplicacidon de los aportes tedrico y préctico.

Datos del experto:

Profesion ENFERMERA
Grado Cientifico MAESTRA
Afios de Experiencia | 14 ANOS

Entidad donde | C.S. SAN ANTONIO
labora
Cargo ENFERMERA

Datos de la investigacion:

Titulo de la Tesis

Buenas practicas de prescripcion para la reduccion de
errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de
salud Lambayeque

Linea Calidad de las prestaciones asistenciales y Gestion del
riesgo en salud

ZTitulo de la | Propuesta de las buenas practicas de prescripcion para la

Propuesta reduccidn de errores en recetas atendidas en farmacia de

un centro de salud Lambayeque

Investigador(a)

José Eduardo, Torres Céspedes

1. Novedad cientifica de la propuesta de las buenas practicas de prescripcion para
la reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de salud
Lambayeque. EvalGa la originalidad y aportes novedosos del trabajo en el
contexto de la gestidn publica

Muy Adecuada | Bastante Adecuada | Adecuada | Poco Adecuada No
(5) (@) 3 @ Adecuada
(1)

2. Pertinencia de los fundamentos tedricos de la propuesta de las buenas practicas
de prescripcién para la reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia
de un centro de salud Lambayeque. Analiza si los fundamentos teoricos
utilizados son adecuados y pertinentes para el tema de estudio.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

No Adecuada

(1)

Poco Adecuada

2)

Adecuada

(4) 3)

3. Nivel de correspondencia entre el aporte tedrico y el aporte practico de la
investigacion. Mide la coherencia entre la teoria presentada y su aplicacion
practica en el contexto de la gestién publica.
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Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada

1)

4. Claridad en la finalidad de cada una de las acciones de la propuesta de las
buenas practicas de prescripcion para la reduccion de errores en recetas atendidas
en farmacia de un centro de salud Lambayeque. Evalla si los objetivos y acciones
del trabajo estan claramente definidos y orientados hacia un propdsito especifico.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

3)

Poco Adecuada

(2)

No Adecuada

(1)

5. Posibilidades de aplicacion de la propuesta de las buenas practicas de
prescripcion para la reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia de
un centro de salud Lambayeque. Examina la viabilidad y aplicabilidad del
modelo, programa o estrategia en entornos reales de gestion publica.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

3)

Poco Adecuada

(2)

No Adecuada

(1)

6. Significacion préactica de la propuesta de las buenas practicas de prescripcion
para la reduccidn de errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de
salud Lambayeque. Evalla el impacto potencial y la relevancia practica del
trabajo en el ambito de la gestion publica.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada

1)

7. Concepcion general de la propuesta de las buenas practicas de prescripcion para
la reduccion de errores en recetas atendidas en farmacia de un centro de salud
Lambayeque. Analiza la coherencia y solidez de la concepcién general del modelo,

programa o estrategia propuesto.

Muy Adecuada
(5)

Bastante Adecuada

(4)

Adecuada

3)

Poco Adecuada

)

No Adecuada

1)

Observaciones generales:

Firma y DNI del Experto

42247336
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Anexo 6: calculo de la muestra

Muestra: Se calculara mediante una férmula para poblaciones finitas

_ NxZ’xpxgq
"TEN-DrZ2(pxq)

Donde:

N=  es el total de la poblacion =1000
p= 0.70

g= 0.30

Z= Nivel de confianza al 95% = 1.96
e= Error 0.05

(1.96)2 X 0.5 X 0.95 x 1000
n=
0.052(1000 — 1) + 1.962 X 0.5 x 0.95

n=278
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