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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de una intervencion educativa
dirigida a la reduccion de errores de prescripcion en recetas atendidas en el
Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado. Para ello, se aplicd una
metodologia de tipo aplicada, con nivel explicativo y disefio preexperimental,
mediante la intervencion y la observacion directa, sobre un total de 400
recetas: 200 analizadas antes y 200 después de la intervencidn. Los datos
fueron procesados mediante analisis descriptivo e inferencial. Los resultados
revelaron una mejora significativa en la calidad de las prescripciones: la
precision de la informacién del paciente aumenté del 56 % al 84 %, la
informacion sobre la medicacion mejord del 88 % al 99 %, la informacion del
prescriptor alcanzo el 100 % y la informacion complementaria aumento del 53
% al 95 %. Ademas, se observd una notable disminuciéon en el nimero de
errores por prescripcion, ya que la mayoria de las prescripciones posteriores
a la intervencién solo presentaron un error. En conclusién, la intervencion
educativa tuvo un impacto positivo y estadisticamente significativo, mejorando
la precision de las prescripciones y fortaleciendo la seguridad del paciente en

los servicios de atencion primaria.

Palabras clave: intervencion educativa, errores de prescripcion, recetas

médicas
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ABSTRACT

The study aimed to evaluate the effect of an educational intervention aimed at
reducing prescription errors in prescriptions filled at the Nuevo Milenio Health Center
in Puerto Maldonado. To this end, an applied methodology was used, with an
explanatory level and pre-experimental design, through intervention and direct
observation, on a total of 400 prescriptions: 200 analyzed before and 200 after the

intervention. The data were processed using descriptive and inferential analysis. The
results revealed a significant improvement in prescription quality: patient
information accuracy increased from 56% to 84%, medication-related data
improved from 88% to 99%, prescriber data reached 100%, and
complementary information rose from 53% to 95%. Additionally, there was a
notable decrease in the number of errors per prescription, with most
prescriptions post-intervention showing only one error. In conclusion, the
pharmaceutical educational intervention had a positive and statistically
significant impact, enhancing prescription accuracy and strengthening patient
safety in primary health care services.

Keywords: pharmaceutical educational intervention, prescription errors,

medical prescriptions
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INTRODUCCION

La prescripcion de medicamentos constituye un componente esencial en el
proceso terapéutico de atencion en salud; sin embargo, también representa
una de las principales fuentes de riesgo para la seguridad del paciente
cuando no se realiza de manera adecuada. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la legibilidad y precision de las recetas médicas son
fundamentales, ya que los errores de medicacion ocasionan diariamente al
menos una muerte en Estados Unidos y afectan a aproximadamente 1,3
millones de personas cada afo(1). A nivel global, estos errores
representan cerca del 1% del gasto sanitario mundial, estimandose
pérdidas anuales de aproximadamente 42,000 millones de dolares,
ademas de provocar eventos adversos evitables en establecimientos de

salud (2).

La magnitud del problema varia segun el contexto socioeconémico. En
paises de ingresos altos, como Reino Unido y Espafia, la tasa de errores
de prescripcion oscila entre el 10% y 12% (3), mientras que, en naciones
con economias emergentes, como India y China, puede superar el 20% (4).
En regiones de Africa subsahariana, donde existen barreras en el acceso a
servicios y personal calificado, los errores alcanzan cifras de hasta 25% (5).

En América Latina, paises como México y Brasil reportan tasas de entre



8% y 10%, mientras que en Argentina y Colombia los porcentajes se situan
entre el 8% y 9% (6). Casos particularmente criticos se evidencian en
Ecuador, con un 51,2 % de errores en prescripciones ginecoldgicas (2018),
y en Perq, donde se reporté un 53,5% de errores en recetas estandarizadas

en 2019 (7,8).

Las causas mas comunes de errores en la prescripcion incluyen la
deficiente formacion del personal médico, la sobrecarga de trabajo, el uso
limitado de herramientas de apoyo clinico, y la redaccion ilegible o
incompleta de las recetas (9). Estas fallas generan consecuencias graves,
tales como eventos adversos, discapacidades, hospitalizaciones
innecesarias, aumento de los costos en salud e, incluso, muertes evitables,
ademas de afectar negativamente la confianza de la poblacion en los

sistemas de salud (10).

En el presente trabajo hemos realizado un estudio pre experimental con
una evaluacion antes y después, aplicado a un grupo de profesionales del
Centro de Salud Nuevo Milenio. Se evaluaron las recetas médicas antes y
después de una intervencién educativa dirigida al personal médico, con el
fin de identificar errores comunes y medir la efectividad de la estrategia.
Para ello, se aplicaron instrumentos validados de recoleccion de datos, se
analizaron los resultados cuantitativamente y se discutieron los hallazgos a

la luz de la evidencia existente. Los resultados se organizan en cinco



capitulos, abarcando desde el planteamiento del problema y los
fundamentos tedricos hasta la metodologia, resultados, discusion,

conclusiones y recomendaciones.

En el Capitulo | de este trabajo se ha desarrollado el planteamiento del
problema, la formulacion de los objetivos y la justificacion de la
investigacién, contextualizando el impacto de los errores de prescripcion
médica en el sistema de salud. En el Capitulo Il se presenta el marco
tedrico, donde se recopilan antecedentes y fundamentos conceptuales que
sustentan el estudio. En el Capitulo Il se detalla el marco metodolégico,
describiendo el tipo y disefio de la investigacion, la poblacién, muestra, asi
como los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. En el
Capitulo IV se exponen los resultados obtenidos tras la aplicacién de la
intervencién. Finalmente, en el Capitulo V se realiza la discusién de los
hallazgos en relacibn con la literatura revisada, y se presentan las

conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Este estudio busca aportar evidencia concreta sobre el impacto de una
intervencidn educativa como estrategia preventiva, contribuyendo a
optimizar la calidad de la prescripcion médica y reforzar la seguridad del

paciente en el primer nivel de atencion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

La prescripcion de medicamentos es una de las actividades mas
recurrentes en la practica clinica, pero también una de las que conlleva
mayores riesgos para la seguridad del paciente. Los errores de medicacion,
en particular los errores del tipo LASA (Look-Alike, Sound-Alike), son una
de las principales amenazas en este ambito. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los errores de medicacién del tipo LASA (Look-
Alike, Sound-Alike) constituyen entre el 6,2% y el 14,7% de todos los
errores relacionados con medicamentos a nivel global (11). Estos fallos no
se limitan a paises con sistemas sanitarios fragiles; incluso en contextos
con alta eficiencia clinica, los errores de prescripcion siguen siendo un
desafio critico (12). En el Reino Unido, por ejemplo, se reportaron 206,485
incidentes clinicos relacionados con errores de prescripcion en el afio 2020,
representando el 10,7% del total de incidentes registrados, con un saldo de
63 muertes atribuidas a errores evitables, en su mayoria por similitud de
nombres o empaques (errores LASA) (13). En Australia, a pesar de
multiples estrategias correctivas, las fallas en la etapa de dispensacion
persisten, segun lo evidenciado por Manias et al. (2020), quien concluyo

que los errores no desaparecen sin un enfoque sistémico que incluya



auditoria y retroalimentacion efectiva (14), En los Estados Unidos, un
estudio de 2020 identificé 20,498 errores en 115,933 recetas médicas,
destacando que casi el 50% correspondian a reposiciones innecesarias y

errores en dosis y 19,7% a instrucciones ambiguas (15).

En el contexto peruano, es igualmente preocupante. En el Hospital de
Huaral, Chumacero (2022) se encontr6 que el 97% de las recetas
dispensadas en el area quirurgica contenian al menos un error, siendo los
mas comunes aquellos vinculados a datos del medicamento (37%) y del
prescriptor (27%) (16). En Arequipa, Becerra (2022) identifico que el 34%
de las recetas eran ilegibles, y existian errores recurrentes en diagnosticos
y codificacion clinica (17). En Lima Varas (2021) reporté en "Farmasol" una
tasa de errores del 24,1%, con fallos principalmente en datos incompletos,
y evidencidé que las intervenciones farmacéuticas aplicadas no lograron
reducir significativamente el problema. De forma similar, Shupingahua
(2021) encontré que, incluso con recetas electronicas en el Hospital San
Bartolomé, persistian duplicidades en la prescripcién en un 19% de los
casos, mientras que Diaz y Lozano (2021) reportaron una tasa de
incumplimiento del 19,32% en los datos del medicamento en la Clinica
Internacional San Borja, a pesar de contar con protocolos implementados

(18).



En el Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto Maldonado, se atiende
mayoritariamente a una poblaciéon vulnerable, conformada en gran parte
por adultos mayores, personas con bajo nivel educativo y usuarios
provenientes de zonas periurbanas o rurales. Segun el Censo Nacional del
INEI (2017), en la region Madre de Dios, el 14,8% de la poblacion mayor
de 15 afos no culminé la educacién primaria, y mas del 30% presenta algun
grado de analfabetismo funcional, lo que dificulta la comprension de
indicaciones médicas escritas (19). Asimismo, el acelerado crecimiento
urbano y la migracion interna han generado una presién significativa sobre
los servicios de salud, lo que ha derivado en tiempos de atencidén mas
breves y mayores cargas laborales para el personal médico. En
consecuencia, los errores de prescripcion se convierten no solo en una falla
del sistema asistencial, sino también en un factor de riesgo que
compromete directamente la seguridad del paciente y la eficacia del

tratamiento.

Estos datos ponen en evidencia la urgencia de implementar estrategias
efectivas que mejoren la calidad del acto prescriptivo. Uno de los enfoques
mas prometedores es la intervencién educativa, la cual tiene posibilidad de
mejorar la precision de prescripcion médica a través de la capacitacion del

personal médico y asistencial, la identificacion de deficiencias formativas y



la correccion de malas practicas mediante educacién continua, materiales

didacticos y retroalimentacion directa

En esa linea, el presente estudio se propuso evaluar el efecto de una
intervencion educativa sobre los errores de prescripcidbn en recetas
atendidas en el servicio de farmacia del Centro de Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado. A través de la investigacion, se busca identificar los
tipos de errores mas frecuentes busca comprender sus causas
estructurales y disefnar una estrategia formativa que permita capacitar al
personal de salud de manera efectiva. La efectividad de la intervencién se
medira mediante una comparacion cuantitativa entre los errores detectados
antes y después de la implementacién de la intervencién, con el fin de
fortalecer la seguridad del paciente y mejorar la calidad de atencion en este

centro de salud de primer nivel.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema principal

¢, Cual es el impacto de una intervencion educativa sobre
errores de prescripcion en recetas atendidas en el servicio de
farmacia del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto

Maldonado en el ano 20247

Problemas especificos

¢, Cual es el impacto de la intervencion educativa sobre
errores de prescripcion relacionados con respecto a con los
datos del paciente en recetas atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Milenio?

¢ Cual es el impacto de la intervencién educativa sobre
errores de prescripcion relacionados con respecto a los datos
del medicamento en recetas atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Milenio?

¢Cual es el impacto de la intervencion educativa sobre
errores de prescripcion relacionados con respecto a los datos
del prescriptor en recetas atendidas en el Centro de Salud

Nuevo Milenio?



e ;Cual es el impacto de la intervencion educativa sobre
errores de prescripcion relacionados con respecto a los datos
complementarios de las recetas atendidas en el Centro de

Salud Nuevo Milenio?

1.3. Justificacion e importancia de la investigaciéon

Justificacion tedrica: Este estudio se realiza porque existe la
necesidad de comprender, desde un enfoque cientifico, las causas
que originan los errores de prescripcion en el Centro de Salud
Nuevo Milenio. Se parte de la premisa de que factores como la falta
de capacitacion, la escasa actualizacion en farmacologia y la
ausencia de sistemas de revision influyen directamente en la
calidad de las recetas médicas. Tedricamente, se busca generar
conocimiento que permita explicar el fendmeno y sustentar

intervenciones educativas basadas en evidencia.

Justificacion practica: La investigacion se realiza porque permite
resolver un problema concreto en la atencion médica diaria: la alta
frecuencia de errores de prescripcion. En la practica, esto impacta
directamente en la seguridad del paciente y en la eficacia de los

tratamientos. El estudio busca mejorar los procesos de prescripcion,



optimizar el uso de recursos, y reducir riesgos clinicos,
contribuyendo asi a una atencion mas segura y de mayor calidad

en el primer nivel de atencion.

Justificacion metodoldégica: Se decidio realizar una capacitacion
al personal médico porque en el Centro de Salud Nuevo Milenio se
evidencio una alta frecuencia de errores de prescripcion, lo que
representa un riesgo para la seguridad del paciente. Estos errores,
en su mayoria evitables, suelen estar relacionados con practicas
incorrectas que pueden corregirse mediante una adecuada
formacion continua. La capacitacion fue elegida como estrategia
por ser una herramienta eficaz, aplicable y accesible en contextos
con recursos limitados. Asimismo, se emple6 un disefo
preexperimental porque permite evaluar los efectos de la
intervencidén comparando los errores antes y después de su
aplicacién. Esta investigacion se realiza con el propésito de
demostrar que una intervencion educativa sencilla, pero bien
estructurada, puede mejorar significativamente la calidad de las

prescripciones médicas.

10



Alcances y limitaciones

El estudio enfrentd desafios metodoldgicos, como la obtencion de
autorizacion institucional para acceder a los registros clinicos, lo
que limité temporalmente la recoleccion de datos. Ademas, la alta
rotacién de pacientes en el Centro de Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado requirié adaptar las capacitaciones a sesiones
individualizadas para prescriptores, introduciendo variabilidad en la
aplicacién de la intervencidn. No obstante, estos factores no
comprometieron el rigor metodolégico ni la validez interna de los
hallazgos, dado el disefio controlado y la estandarizacién de los

instrumentos de evaluacion.

A pesar de las limitaciones, el estudio aporta evidencia robusta
sobre la efectividad de las intervenciones educativas para reducir
errores de prescripcion en entornos de atencion primaria. Su
enfoque en el Centro de Salud Nuevo Milenio proporciona un marco
replicable para mejorar la calidad documental en contextos
similares, destacando la importancia de integrar formacién continua
y protocolos de validacion. Los resultados sientan las bases para
futuras investigaciones multicéntricas que exploren la

generalizacion de estas estrategias, considerando variables como
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la heterogeneidad poblacion y la diversidad de normativas

institucionales.

1.4.Objetivos

1.5.1. Objetivo general

e Evaluar el impacto de una intervencién educativa sobre
errores de prescripcion en recetas atendidas en el servicio
de farmacia del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto

Maldonado durante el afio 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar el impacto de la intervencion educativa sobre
errores de prescripcion relacionados con los datos del
paciente en recetas atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Milenio.

e Determinar el impacto de la intervencién educativa sobre
errores de prescripcion relacionados con los datos del
medicamento en recetas atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Milenio.

e Determinar el impacto de la intervencién educativa sobre

errores de prescripcion relacionados con los datos del

12



prescriptor en recetas atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Milenio.

Determinar el impacto de la intervencién educativa sobre
errores de prescripcion relacionados con los datos
complementarios en recetas atendidas en el Centro de

Salud Nuevo Milenio.

1.5.Hipotesis

1.6.1. Hipotesis General

H1. La intervencion educativa genera una disminucion
significativa de errores de prescripcion en recetas
atendidas en el servicio de farmacia del Centro de Salud
Nuevo Milenio de Puerto Maldonado durante el aino 2024.

1.6.Variables

1.7.1. Variable independiente:

Intervencion educativa

1.7.2. Variable dependiente:

Errores de prescripcion

1.7.3. Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Definicién Dimensione Indicadores Técnica Instrumento Escala
Conceptual Operacional
Variable 1: Es un Aplicacio d Diagnéstico Aplicacion de Observacion Ficha de Cuantitativa
Intervencién conjunto de piicacion € Pre -test directa recoleccion  (numero de
educativa acciones sesiones de datos errores, % de
(Variable planificadas eq_uc_:atlvas incumpiimiento
independient que buscan dirigidas 2 )
e) mejorar el persor_1a|
desemperio pres,crlptor Planificacio Cronograma Observacion Ficha de Nominal (tipo
del personal segun un planificado que  directa recoleccion  de material,
mediante c:on_?_gramam fueron en 13 de datos temas
estrategias planificado (21). sesiones incluidos)
educativas Ejecucion Actividades Observacion Ficha de Cuantitativa
estructurada -La importancia  directa recoleccion (N° de
s (20). dela de datos participantes,
prescripcion sesiones
medica realizadas)
-Datos de la
prescripcion
medica
-Consecuencias
de la
prescripcion
medica
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Evaluacion Aplicacién del  Observacion Ficha de Cuantitativa
Post - Test recolecciéon  (reduccion de
de datos errores, % de
mejora)
Variable 2. Son los Evolucién de Datos del Nombre y Observacion Ficha de Nominal
Errores de fallos que se las recetas paciente apellido recoleccion
prescripcién presentan segun los DNI de datos
(Variable enlareceta criterios Historia clinica
dependiente) médica normativos del Edad
durante el MINSA antes y Diagnostico
proceso de  después de la CIE10
prescripcion,  intervencion Datos del Denominacion Observacion  Ficha de Nominal
yaseapor  (22). medicamento comun recoleccion
Ic? omision, internacional de datos
. atos Concentracion
incorrectos del
o

medicamento
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incoherencia
s (7).

Forma
farmacéutica
Dosis
Intervalos de
tratamiento
Duracién de
tratamiento
Via de
administracion

Datos del Nombre y Observacion Ficha de Nominal
prescriptor apellido directa recoleccion

Numero  de de datos

colegiatura

Firmay sello
Datos Escritura Observacion Ficha de Nominal
complementa legible directa recoleccion
rios Fecha de de datos

expedicién de

la receta

Fecha de

Expiracion de

la receta
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cabri et al. en el 2021 en su trabajo denominado “Pharmacist
intervention on prescribing errors: Use of a standardized approach in
the inpatient setting”. El objetivo de este estudio fue implementar un
proceso estandarizado en todos los sistemas de salud para
determinar la prevalencia y la relevancia clinica de los errores de
prescripcion detectados por los farmacéuticos. Se traté de una
investigacion prospectiva, multicéntrica y observacional realizada en
11 hospitales de Estados Unidos, tanto académicos como
comunitarios, durante seis semanas consecutivas. Se documentaron
un total de 7,187 errores de prescripcion interceptados por
farmacéuticos, con una tasa media de 39 errores por cada 1,000
dias-paciente. De estos errores, el 46.6% tuvo el potencial de
generar dafo serio y el 2.4% pudo haber sido mortal si no se
intervenia a tiempo. Los errores mas frecuentes fueron: dosis,
frecuencia o velocidad incorrecta (32%), terapia duplicada (19.9%) y

errores de tiempo de administracion (13.4%). Este estudio aporta



evidencia contundente sobre la importancia de implementar
sistemas estandarizados para registrar y analizar errores de
prescripcion. Ademas, resalta el rol fundamental del farmacéutico
clinico en la prevencion de dafos al paciente y en la mejora de la
seguridad y eficiencia del tratamiento farmacolégico dentro del

entorno hospitalario (23).

Jaam et al. en el 2021 en su articulo “Pharmacist-led educational
interventions provided to healthcare providers to reduce medication
errors: A systematic review and meta-analysis” describieron y
compararon varias intervenciones educativas dirigidas por
farmacéuticos impartidas a proveedores de atenciébn médica y
evaluaron su impacto en las tasas de error de medicacién en
Canada. Empleando el método de un metaanalisis en diferentes
bibliotecas virtuales. Obteniendo que, de los 115,058 participantes,
mayormente enfermeras y meédicos residentes. Los programas
educativos incluyeron conferencias, carteles, practica, auditoria,
retroalimentacion y tarjetas. Los programas liderados por
farmacéuticos redujeron significativamente errores de medicacion
(OR 0,38; IC 95% 0,22-0,65). Mencionando que las intervenciones
educativas lideradas por farmacéuticos reducen eficazmente los

errores de medicacion entre los proveedores de atencion meédica,
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esta revision respalda su implementacion para prevenir tales errores

(24).

Segun Estrada en el afio 2023, en su trabajo “Calidad de las
prescripciones de medicamentos opioides posterior a una
intervenciéon educativa en médicos residentes” el objetivo fue ver si
una intervencion educativa podia mejorar la forma en que los
médicos residentes hacian la prescripcion de medicamentos
opioides, o0 sea, si lograban recetar de manera mas segura y
adecuada. Para eso, se trabajé con 10 médicos que estaban en su
subespecialidad en medicina paliativa y del dolor, y se usé un
instrumento llamado 1AM, que sirve para evaluar qué tan correcta es
una prescripcion. Se revisaron 181 recetas antes y después de
aplicar la intervencion educativa, que fue un taller tedrico-préactico de
unas 4 horas, mas entrevistas individuales para reforzar lo
aprendido. También se pasO una encuesta tipo Likert con 6
preguntas para saber como se sentian los médicos al prescribir. Lo
resultados mostraron que: las prescripciones adecuadas subieron de
14,5% a 73% después del taller, y aunque en general todo mejoro,
el tema de duplicar medicamentos no cambié mucho. Se concluyo,
gue esta intervencion educativa si ayuda bastante a mejorar la

prescripcion, y que usar herramientas como el IAM puede servir un
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monton para seguir viendo qué tan bien se esta recetando, sobre
todo cuando se trata de farmacos tan delicados como los opioides

(25).

Ramirez et al en el 2024, en su trabajo “Evaluacién de una
intervenciéon farmacéutica en prescripciones potencialmente
inapropiadas en adultos mayores hospitalizados en un hospital de
tercer nivel” se dio a conocer un estudio que quiso ver qué tanto
influye una intervencion farmacéutica en las recetas que, digamos,
no son del todo adecuadas hablamos de esas prescripciones
potencialmente inapropiadas (PPI) y de las que deberian haberse
dado pero no se hicieron (PPO) en personas mayores que estaban
hospitalizadas. Se llevd a cabo en un hospital de tercer nivel en
México, y fue un estudio tipo antes y después, sin grupo control, o
sea, se compararon las cosas antes y después de intervenir, pero
sin tener un grupo paralelo de comparacion. Lo hicieron entre
septiembre del 2018 y junio del 2019. Revisaron historias clinicas de
pacientes de 65 afios en adelante que estuvieron internados mas de
cinco dias en medicina interna o cirugia general, y al final analizaron
168 expedientes que cumplian con lo que buscaban. Lo que hicieron
fue revisar los tratamientos con una ficha que seguia los criterios

STOPP-START del 2014, primero tal como estaban y luego después
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de una intervencion educativa que incluyé charlas y entrega de
material a 93 médicos. El resultado fue bastante claro: las PPI
bajaron del 70% al 54% y las PPO del 29% al 14%, lo cual fue
significativo estadisticamente. O sea, se noto el cambio. Y al final lo
gue concluyen es que si, este tipo de intervenciones educativas
ayudan bastante a que se receten mejor los medicamentos en
adultos mayores, y se refuerza mucho el papel del farmacéutico
clinico como alguien clave para mejorar los tratamientos dentro del

hospital (26).

Diaz en el afio 2025, en su trabajo “Uso racional de antibiéticos en
Atencion Primaria: Impacto de una Intervencion Educativa en la
reduccién de la prescripcion inadecuada de antibiticos en
infecciones de vias respiratorias virales en Atencién Primaria” para
ello se intentd ver si una intervencion educativa podia ayudar a
mejorar la forma en que los médicos de familia hacen la prescripcion
de antibidticos cuando se trata de infecciones respiratorias que en
verdad son de origen viral, 0 sea, que no necesitan antibiéticos pero
igual se recetan mucho. El enfoque fue cuasiexperimental, o sea que
no fue al azar del todo, pero si compararon dos grupos: uno que
recibio la intervencion y otro que no. La investigacion se hizo con

meédicos de atencion primaria del area VI de Murcia, y la muestra
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quedo en 117 médicos, divididos entre grupo intervencion y control.
Usaron como instrumento un cuestionario validado KAP (que mide
conocimientos, actitudes y practicas), ademas de revisar las
historias clinicas electronicas con el sistema OMI-AP, y la técnica
principal fue la encuesta junto con la revisién de registros. Lo que
mas llamé la atencién fue que después de la intervencion, los
meédicos que recibieron la capacitacion redujeron bastante sus
prescripciones innecesarias, ademas de que mejoraron en cOmo
explicaban a los pacientes cuadndo si 0 no era necesario usar
antibidticos. Se concluyé, que formar a los médicos con
herramientas didacticas claras, incluso con simulaciones vy
materiales digitales, puede ser clave para frenar un poco el problema
de las resistencias antimicrobianas desde la primera linea de

atencion (27).

Ayuzo et al. en el afio 2021 en su trabajo “Impacto del Servicio de
Farmacia en la disminucion de errores en la medicacion en pediatria”
tuvo como objetivo describir las intervenciones farmacéuticas que
contribuyen a tener una tasa de error de medicacién por debajo de
los estandares internacionales. El estudio fue descriptivo y se baso
en revisar recetas médicas de pacientes pediatricos (desde recién

nacidos hasta chicos de 17 afios), atendidos por un afo completo,
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entre 2017 y 2018, en el Hospital San José Tec Salud de México.
Para recolectar la informacion, usaron el método de reporte de
incidentes. En total revisaron 6,119 recetas, que generaron 14,401
validaciones, y de ahi encontraron 776 errores, lo que representa un
2.47%. El error que mas se repetia fue el de la dosis, que estuvo
presente en el 60.3% de los casos. Lo bueno es que la mayoria de
estos errores fueron leves, porque se detectaron a tiempo o ni
siquiera llegaron a afectar al paciente. Segun la clasificacion
NCCMERP, entraban en las categorias A y B. De todas las veces
que el farmacéutico intervino, el 91% de las veces el médico aceptd
la sugerencia. Los medicamentos que mas se vieron involucrados
fueron los antibiéticos (33.8%) y los analgésicos (14.7%). Este
estudio muestra que: cuando el farmacéutico esta presente en cada
parte del proceso desde que se receta, hasta que se da el
medicamento, hay muchas mas chances de detectar errores antes
de algun inconveniente. En conclusion, la intervencion
multidisciplinaria con el farmacéutico en el proceso de medicacion
permite una deteccion oportuna de errores que impacta la seguridad

del paciente (28).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Pomez en el 2025, en su tesis “Intervencion farmacéutica y la calidad
asistencial en la prescripcion de los tratamientos con antibiéticos en
pacientes del Centro de Salud José Paseta Bar - Marcona, 2023”
tuvo como objetivo evaluar si la intervencion farmacéutica impacté
significativamente en el nivel de calidad asistencial en la prescripcién
de los tratamientos con antibiéticos en pacientes del Centro de Salud
José Paseta Bar de Marcona. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
de tipo aplicado, nivel descriptivo, longitudinal y con disefio
preexperimental. Participaron 95 pacientes mayores de 18 afos, a
quienes se les aplicd un cuestionario de 12 preguntas en un pre test
(antes de la intervencion farmacéutica) y nuevamente en un post test
(dos semanas después de la intervencion). Los resultados,
analizados mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon,
mostraron un aumento en la media de puntajes del pre test (12.31)
al post test (14.52), con un valor p = 0.000, evidenciando una
diferencia estadisticamente significativa. Ademas, el porcentaje de
pacientes que consideraban baja la calidad asistencial disminuyo de
37.9% a 3.2%, mientras que los que la percibian como alta

aumentaron de 46.3% a 83.2%. Se concluyé que la intervencion
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farmacéutica mejor6 de manera significativa y positiva la calidad

asistencial en la prescripcidon de antibidticos (29).

Becerra en el 2022, en su tesis “Identificar los errores mas frecuentes
de la prescripcion farmacolégica en recetas atendidas a pacientes
que acuden al centro de salud Campo Marte, Arequipa — 2022” llevd
a cabo la identificacion de los errores mas habituales en la
prescripcidon de medicamentos presentes en las recetas médicas
emitidas en el centro de salud ubicado en la ciudad de Arequipa. La
metodologia utilizada fue descriptiva, con una muestra de 194
recetas, en los resultados se pudo identificar diversos errores en la
prescripcidn, siendo el mas frecuente la ilegibilidad de la letra (34%),
seguido del llenado del CIE-10 (27%) y del diagndstico (25%). Se
llega a la conclusién de que se presentan errores en la prescripcion
de farmacos en el centro de salud, lo cual indica que es preciso

mejorar los procedimientos de prescripcion médica (17).

Vasquez en el 2024, en su trabajo “Efectividad de una estrategia
educativa en la prescripcion de la tromboprofilaxis adecuada en un
servicio de Medicina Interna de un hospital general” tuvo como
objetivo determinar el impacto de una intervencion educativa sobre

la frecuencia de prescripciones médicas adecuadas de
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tromboprofilaxis en un servicio de medicina de un hospital general.
Se realiz6é un estudio cuasi experimental con el objetivo de evaluar
el impacto de una intervencion educativa sobre la prescripcion
adecuada de tromboprofilaxis en un servicio de medicina. En la fase
preintervencion se recogieron los datos sobre la frecuencia de
prescripcidon por parte de médicos residentes, seguida de una
intervencidon educativa de 8 semanas dirigida a este mismo grupo.
La totalidad de las prescripciones fueron realizadas por residentes
de primer ano y validadas por sus médicos supervisores. Antes de
la intervencién se registraron 47 (44,35%) prescripciones
adecuadas, 13 (12,26%) suboptimas, 4 (3,77%) inadecuadas y 42
(39,62%) ausencias de prescripcion. A los dos meses
postintervencion, las prescripciones adecuadas aumentaron a 78
(75,72%), con reducciones en los otros tipos, y a los cuatro meses
se incrementaron aun mas a 86 (83,49%), manteniéndose la mejora
con significancia estadistica. No se evidencié sobreuso tras la
intervencion. En conclusion, la intervencion educativa fue efectiva
para mejorar la prescripcion adecuada de tromboprofilaxis sin

generar efectos adversos como el sobreuso (30).
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Shupingahua en el 2021 en su estudio “Intervencién farmacéutica en
la evaluacion de recetas electronicas de pacientes con
enfermedades cronicas atendidas en farmacia externa del hospital
San Bartolome (junio — diciembre 2020)” tenia como objetivo ver
como venia funcionando la intervencion del farmacéutico en la
revision de recetas electronicas para pacientes con enfermedades
cronicas, especificamente en el area de Farmacia Externa. El
estudio fue de tipo descriptivo y se trabajé bajo un enfoque
cuantitativo, usando un disefio no experimental, transversal y
ademas retrospectivo, o sea, se revisaron datos ya existentes. Se
partié de una poblacion de 2,655 recetas electronicas y, de ahi, se
seleccionaron al azar 1,043 mediante un muestreo probabilistico.
Para analizar todo eso, lo que se uso6 fue la técnica de revision
documental y una lista de chequeo que habia sido validada por tres
expertos. Segun lo que se reporta, esa lista fue bastante confiable,
con un KR-20 de 0.905, lo que basicamente indica que servia bien
para evaluar. Los resultados mostraron que la gran mayoria de las
recetas, un 85.4%, si recibié una intervencion adecuada por parte
del farmacéutico. Sin embargo, en el 14.6% de los casos, esa
intervencion no se realizd de forma correcta. También se

encontraron varios tipos de errores: el 15.6% de las recetas tenia
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errores de prescripcion, el 19% presentaba duplicidad de
medicamentos, el 12.7% tenia problemas porque los medicamentos
no estaban disponibles, y en el 11.2% habia errores en la dosis que
se habia indicado. Entonces, lo que se concluye es que, aunque en
general la intervencion del farmacéutico estuvo bien, todavia hay
puntos donde se puede mejorar, sobre todo si se quiere garantizar
un buen seguimiento de los tratamientos en pacientes cronicos. Se
recomienda reforzar mas el rol del quimico farmacéutico, sobre todo

en lo que es monitoreo y validacion de recetas (31).

Diaz & Lozano en el 2021, en su tesis “Intervencion farmacéutica en
la evaluacion de recetas electrénicas de pacientes con
enfermedades cronicas atendidas en farmacia externa del hospital
San Bartolomé (junio — diciembre 2020)” se plante6 como objetivo
evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y
las intervenciones farmacéuticas en los pacientes atendidos en el
area de emergencia durante los meses de enero a marzo. La
investigacion fue de tipo descriptivo, con un disefo prospectivo. La
poblacion estuvo conformada por 4,500 recetas médicas emitidas en
el servicio de farmacia de emergencia, de las cuales se selecciond
una muestra de 354 recetas para su evaluacion. Se empled la

técnica de revisidon documental y como instrumento se utilizé una
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ficha de recoleccion de datos estructurada segun dimensiones
relacionadas a las buenas practicas de prescripcion e intervenciones
farmacéuticas. Entre los principales resultados se hallé que el
82.32% de las recetas cumplia con el registro adecuado de datos del
paciente, mientras que los datos del prescriptor se consignaron
correctamente en el 100% de los casos. En cuanto a los datos del
medicamento, el 80.68% presenté cumplimiento adecuado,
identificandose también que el 7.35% de las recetas requeria ajuste
de dosis, el 3.25% contenia interacciones medicamentosas, el
1.25% mostraba contraindicaciones y el 18.2% presentaba
duplicidad terapéutica. Se concluyé que, si bien se evidencia un nivel
aceptable de cumplimiento en las buenas practicas de prescripcion
e intervenciones farmacéuticas, aun persisten errores que podrian
comprometer la seguridad del tratamiento, lo que resalta la
necesidad de fortalecer los controles y el rol del profesional

farmacéutico en el proceso de prescripcion (18).

Callampi en el 2021, en su trabajo “Errores de prescripcion de
recetas atendidas en una oficina farmacéutica de Inkafarma San
Juan 1. Lima 2021” tuvo como objetivo, evaluar los errores de
prescripcidn de recetas especialmente si seguian o no las buenas

practicas de prescripcion. El estudio fue de tipo aplicado, con método
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deductivo y disefio observacional prospectivo transversal. La
poblacién estuvo conformada por 2000 recetas, de las cuales se
analiz6 una muestra de 322 utilizando una ficha de recoleccion de
datos estructurada en cuatro dimensiones: datos del prescriptor,
datos del paciente, datos del medicamento y legibilidad de la receta,
de acuerdo con el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion. Los
resultados evidenciaron que el 61,8 % de las recetas no cumplia con
los datos del paciente; el 69,3 %, con los datos del medicamento; el
0,9 %, con los datos del prescriptor; y el 7,1 %, con la legibilidad. Se
concluyd que todas las recetas analizadas presentaron al menos un
error, siendo los mas frecuentes los relacionados con los datos del
paciente, especialmente por la omisién de la Denominacion Comun
Internacional (DCI), con un 20,5 % de incumplimiento, lo cual
evidencia la necesidad de intervenciones que mejoren la calidad de

la prescripcion.

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Error de prescripcion

Los errores de prescripcidon son fallos que ocurren durante la

elaboracién de una receta médica y que, debido a informacién
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incompleta, ambigua o incorrecta, ponen en riesgo la seguridad del
paciente. Estos errores se clasifican en diversas categorias, como
equivocaciones en la dosificaciéon (ya sea por exceso, defecto o
calculos incorrectos), seleccién de un farmaco inapropiado (por
ejemplo, contraindicado por alergias o interacciones), frecuencia de
administracion errénea (intervalos demasiado cortos o largos),
eleccion incorrecta de la via (como indicar un medicamento oral en
lugar de intravenoso en emergencias), omision de datos esenciales
(alergias, peso del paciente) o incluso instrucciones ilegibles (32).
Estas fallas no solo reflejan problemas técnicos, sino también

brechas en los procesos clinicos y de documentacion

Las causas de estos errores son variadas e interrelacionadas. En
primer lugar, pueden deberse a lagunas en la formacion médica,
como el desconocimiento de terapias recientes o efectos
secundarios de ciertos farmacos. A esto se suman factores humanos
fatiga, estrés o exceso de pacientes que elevan la probabilidad de
equivocaciones. Una comunicacion deficiente entre profesionales
también incrementa el riesgo. Ademas, el uso de abreviaturas no
estandarizadas como “DP” en lugar de “DD” y sistemas informaticos

mal configurados agravan el problema. Por ultimo, la falta de
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implicacion del paciente como no revelar medicamentos o

suplementos que ya toma completa este panorama sistémico (33).

Los errores de prescripcion pueden tener consecuencias graves
para la salud del paciente, como reacciones adversas a
medicamentos, efectos secundarios no deseados, fallos
terapéuticos, prolongacion de la estadia hospitalaria, aumento del
costo de la atencion médica, discapacidad permanente e incluso la

muerte.

Entre los tipos de errores de prescripcibn mas comunes se

encuentran:

e Omisiéon: cuando un medicamento es omitido en la
prescripcion, ya sea por error humano o por desconocimiento
del médico (34).

e Dosis incorrecta: cuando se prescribe una dosis que es
demasiado alta o demasiado baja para el paciente (34).

e Seleccidon incorrecta de medicamentos: Cuando el
medicamento seleccionado no es el adecuado para tratar la
afeccion del paciente o cuando el paciente es alérgico al

medicamento (34).
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e Problemas con la via de administracion: Cuando el
medicamento se administra por una via incorrecta, como, por
ejemplo, administrado a través de la via intravenosa en lugar
de la via oral (34).

¢ Problemas con la frecuencia de administracion: Cuando la
frecuencia de dosificacion del medicamento no se ajusta
correctamente (34).

e Problemas con la duraciéon del tratamiento: cuando el
tiempo de duracion del tratamiento es demasiado corto o largo
(34).

2.2.2. Intervencion sanitaria
Se trata de acciones organizadas, que se hacen con un plan,
para cuidar la salud de las personas o evitar que se enfermen.
Puede ser una charla, una campafa, una norma nueva, un
protocolo o cualquier cosa que ayude a mejorar coOmo se
atiende a los pacientes. En este caso, cuando se habla de
errores de prescripcion, una intervencion sanitaria puede ser,
por ejemplo, capacitar al personal médico para que revise
mejor lo que escribe o dejar de usar abreviaciones confusas.
También se puede redisefiar como se hacen las recetas o

informar mejor a los pacientes sobre sus medicinas. La idea es
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evitar errores y que el sistema funcione mejor, mas seguro, sin

poner en riesgo a nadie (33).

2.2.3. Intervencion farmacéutica

Es cuando un farmacéutico participa directamente para
ayudar a que el uso de los medicamentos sea correcto y
seguro. No solo es entregar pastillas, sino también explicar
bien cdmo tomarlas, alertar si hay interacciones con otros
farmacos o corregir errores que vienen desde la receta. En
muchos casos, también hacen actividades educativas o
recomiendan cambios cuando ven algo raro en la
prescripcion. En resumen, es un trabajo que busca evitar
problemas con los medicamentos y que todo el tratamiento
funcione bien. A veces parece algo pequeio, pero marca la
diferencia, sobre todo cuando hay muchos pacientes y poco

tiempo (35).

2.2.3.1. Revisiéon de recetas y prevencion de errores

Verifica dosis, interacciones y posibles errores antes de

entregar el medicamento (35)

2.2.3.2. Orientacion al paciente
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Se explica como tomar el medicamento y aclara dudas

comunes (35).

2.2.3.3. Actividades educativas

Realiza charlas o entrega material informativo para

promover el buen uso de farmacos (35)

2.2.3.4. Seguimiento del tratamiento

Evalla si el tratamiento esta funcionando y si hay efectos

secundarios(35).

2.2.4. Receta médica

La receta médica constituye un documento clinico formal emitido por
un profesional de la salud: médico, cirujano dentista y obstetras
segun la ley general de salud en el que se especifica el tratamiento
farmacoldgico indicado para un paciente individual. Este documento,
disponible en formatos impresos o electrénicos, detalla datos
esenciales como la identificacion del paciente, el principio activo o la
denominacion comercial del medicamento, la posologia (dosis,

frecuencia y duracion del régimen), la via de administracion y las
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indicaciones particulares para el personal de farmacia. Ademas,

suele incluir la firma o sello digital del prescriptor, fecha de emision ,

la fecha de expiracién y numero de colegiatura para garantizar

trazabilidad y cumplir con requisitos legales y de seguridad (22).

Seguridad del paciente: La claridad y legibilidad de la receta
especialmente en su version impresa son cruciales para
minimizar errores de dispensacion y administracion. En el
caso de la receta electronica, sistemas de verificacion
automatica pueden detectar interacciones medicamentosas y
alergias registradas previamente (36).

Regulacién y control: En muchos paises, las recetas para
farmacos con potencial adictivo o de alto riesgo (por ejemplo,
opioides o ciertos psicotropicos) requieren formatos vy
circuitos especiales de aprobacion, con reportes obligatorios
a entidades regulatorias (37)

Conveniencia y accesibilidad: Las plataformas digitales
permiten el envio directo de la receta a la farmacia de eleccion
del paciente y facilitan el seguimiento del historial de
prescripciones, mejorando la adherencia al tratamiento y el

control de stock en los establecimientos de salud (38).
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Las recetas médicas son utilizadas en la practica clinica diaria y son una
herramienta esencial para la atencibn médica adecuada. Las recetas
meédicas pueden ser utilizadas para una amplia variedad de condiciones
médicas, incluyendo infecciones, enfermedades cronicas, enfermedades

cardiovasculares, enfermedades respiratorias y cancer (39).

Clasificacion de recetas médicas

Las recetas se clasifican en diferentes categorias segun su
contenido y proposito. A continuacidén, mencionaré algunas
clasificaciones comunes (40). Asimismo, Segun la Directiva N.°
001-2017-DIGEMID-DG-MINSA, la prescripcion médica se puede
realizar mediante diferentes tipos de recetas, dependiendo del tipo
de medicamento y su nivel de control
= Receta comun: Es utilizada para prescribir medicamentos de
venta con receta médica obligatoria, pero que no son
controlados (35).
= Receta especial: Requerida para la prescripcion de
medicamentos controlados, como los psicotrépicos o
estupefacientes, regulados por la Ley N.° 26842 y convenios

internacionales (41).
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= Receta duplicada: Se utiliza cuando se requiere dejar copia de
la receta tanto en la farmacia como en el archivo del
establecimiento o para fiscalizacién (41).
= Receta institucional: Utilizada dentro de establecimientos
publicos de salud (35).
= Receta electronica: Receta médica en formato digital digital
que cumple con lo establecido en las normas legales vigentes y
que resulta de la prescripcion que realiza un profesional
autorizado directamente en un programa informatico y a través
de dispositivos electronicos de transmision de datos
(computadora personal, Tablet). Incluye la firma digital como
respaldo del acto prescriptivo (47).
2.2.5. Caracteristicas farmacéuticas de los medicamentos
Las caracteristicas farmacéuticas de un medicamento incluyen
aspectos como su forma farmacéutica, via de administracion, dosis,
concentracion, preservacion y estabilidad, entre otros. A
continuacion, se detallan brevemente algunas de las principales

caracteristicas farmacéuticas de los medicamentos (21):

Forma farmacéutica: influye directamente en |la
biodisponibilidad del principio activo, determinando la velocidad

y extension con que éste es absorbido en el organismo.
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Asimismo, su eleccion considera factores como la estabilidad del
farmaco, la comodidad para el paciente y la via de
administracibn mas adecuada para maximizar eficacia y
minimizar efectos adversos. En sintesis, es la presentacion fisica
del medicamento, que puede ser una tableta, capsula, solucién,
suspension, crema, ungiento, entre otros (21).

Via de administracion: condiciona la rapidez y la eficiencia con
que el farmaco alcanza su sitio de accién, influyendo en su
cinética y en el perfil terapéutico. Su seleccion depende de la
urgencia de respuesta, la naturaleza del paciente y la necesidad
de evitar barreras fisioldgicas o locales para optimizar eficacia y
tolerancia. En sintesis, es el camino que el medicamento toma
para llegar al organismo, pudiendo ser oral (por boca), tépica
(sobre la piel), oftalmica (en los ojos), intravenosa (por vena),
intramuscular (en el musculo), entre otras (21).

Dosis: determina el nivel terapéutico alcanzado en el
organismo, asegurando que la concentracion del farmaco se
mantenga dentro de un rango eficaz sin sobrepasar el umbral de
toxicidad. Su calculo personalizado considera el intervalo de
dosificacion, la via de administracion y la frecuencia para

mantener efectos sostenidos y prevenir fluctuaciones bruscas en
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la respuesta clinica. Es decir, es la cantidad precisa de un
medicamento administrada en una sola toma, la cual puede
variar segun la edad, peso y estado de salud del paciente (21).
» Grupo Farmacolédgico: facilita la predicciéon de interacciones y
efectos adversos al clasificar farmacos con mecanismos y
perfiles fisioldgicos similares, lo que optimiza la seleccion clinica
de terapias complementarias o alternativas. Ademas, esta
agrupacion apoya la investigacion y el desarrollo de nuevos
compuestos al basarse en estructuras quimicas y objetivos
terapéuticos compartidos. En sintesis, es la clasificacion de
medicamentos que se basa en su mecanismo de accion y
efectos fisioldgicos, agrupando farmacos similares en estructura,
accion 'y efectos secundarios para comprender su

funcionamiento y elegir el tratamiento adecuado (21).

2.2 4 Intervencion educativa:
Las intervenciones educativas en salud buscan transformar
conductas a través de estrategias pedagogicas adaptadas al
contexto, con énfasis en el empoderamiento del personal de

salud y la mejora continua de la calidad asistencial. Asimismo,
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brindar informacion crucial sobre medicamentos, promoviendo

su uso seguro y efectivo (21).

Componentes clave:

* Pre —test: Evaluacion previa a la formaciéon que mide el nivel
de conocimientos antes del programa (42).

= Post — test: Evaluacion posterior a la formacion para evaluar
el aprendizaje y cambios (42).

» Capacitaciones: Programas de aprendizaje para adquirir o

mejorar habilidades y conocimientos especificos (20).
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2.3.Definicion de términos

» CIE10: La CIE10 es una clasificacion internacional de
enfermedades que utiliza cddigos para identificar y codificar
condiciones médicas, facilitando el seguimiento y andlisis de
datos de salud (43):

» Historia clinica: La historia clinica es un registro médico que
contiene informacién vital sobre la salud del paciente, utilizado
por los profesionales de la salud para tomar decisiones precisas
en el diagndstico y tratamiento de enfermedades (44).

= Denominacion comun internacional: Es un nombre genérico
y Unico que se asigna a cada principio activo de un
medicamento, independientemente de su marca comercial o
patente (45).

» Dosis: Se refiere a la cantidad especifica de un medicamento o
sustancia que se administra a un individuo en un momento dado.
La dosis puede variar segun el medicamento, la edad, el peso,
la condicion médica y otros factores (46).

= Diagnostico: El diagndstico se refiere al proceso por el cual un
profesional del area de la salud o médico determina la presencia
de una enfermedad o trastorno en un paciente a través de la

evaluacion de sus sintomas, signos fisicos, pruebas de
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laboratorio, antecedentes médicos y otros datos clinicos
relevantes (47).

Topico: El concepto de topico se emplea para designar una via
de administracion de farmacos o compuestos que se aplica de
forma localizada en la piel o mucosas del cuerpo, como es el
caso de las pomadas, cremas, aerosoles nasales, gotas
oculares, entre otros (48).

Parenteral: Se refiere a una forma de administracion de
medicamentos que no involucra el tracto gastrointestinal. En
lugar de administrarse por via oral, los medicamentos se
inyectan directamente en el cuerpo a través de diferentes vias,
como la intravenosa, intramuscular, subcutanea, intradérmica o
intratecal (49).

Errores de prescripcion: Son fallos que ocurren al momento de
recetar un medicamento. Pueden deberse a escribir mal el
nombre del farmaco, indicar una dosis incorrecta, no especificar
bien la frecuencia o duracion del tratamiento, o prescribir un
medicamento que no es adecuado para el paciente. Estos
errores pueden afectar la salud del paciente y poner en riesgo

su seguridad (48).
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» |ntervencidn sanitaria: Es cualquier accién planificada que se
hace dentro del sistema de salud para prevenir, tratar o mejorar
un problema relacionado con la salud publica o individual (21).
Es una estrategia planificada y estructurada cuyo propdsito es
mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de un grupo
objetivo a través de acciones formativas como charlas, talleres,
capacitaciones o materiales educativos (26).

» |Intervencion farmacéutica: conjunto de actividades realizadas
por el profesional farmacéutico dirigidas a identificar, prevenir y
resolver problemas relacionados con los medicamentos
Accion realizada por un profesional farmacéutico con el fin de
mejorar el uso de los medicamentos y la seguridad del paciente

21).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y diseno de la Investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigaciéon

Se optd por un enfoque cuantitativo utiliza datos numeéricos y
métodos estadisticos para describir fendbmenos, probar
hipbtesis y establecer relaciones objetivas entre variables,
garantizando replicabilidad y minimizando sesgos (50).

La presente investigacién fue de tipo aplicada, pues buscd
solucionar un problema real mediante intervenciones
practicas (50). En este caso, la capacitacion y sistematizacion
de la practica basada en evidencia en el personal de salud

mejora competencias y optimiza protocolos clinicos.

Disefio de Investigacion

El disefio pre—experimental es un enfoque exploratorio en el
que se manipula una o mas variables independientes para
observar su efecto sobre variables dependientes, pero sin
contar con grupo de control ni asignacion aleatoria (50). Su

aplicacién resulta rapida y econdmica, ideal para identificar



tendencias preliminares. En consecuencia, permite sugerir

asociaciones utiles para estudios posteriores.

3.1.3. Nivel de Investigacion

Esta investigacion tuvo un nivel explicativo, que pretende no
solo identificar y describir los fendmenos, sino también
comprender las causas que los originan, estableciendo
relaciones de causalidad entre variables (50). Se uso6 un
disefio pre-experimental para evaluar si el método realmente
funcionaba, comparando cuantos errores de prescripcion
habia antes y después de aplicar la intervencion.

3.2.Poblacién, muestray muestreo

3.2.1. Poblacion
La poblaciéon se ve constituida por la totalidad de sujetos,
objetos 0 eventos que cumplen con unas caracteristicas
comunes y sobre los cuales se pretende generalizar los
resultados de la investigacion en lo cual estuvo involucrado
médicos, cirujanos dentistas, obstetras y farmacéuticos, los
cuales estaban involucrados en establecimientos médicos
publicos y privados (50). Para esta investigacion, la poblacion
de estudio estuvo conformada por un total de 14 000 recetas

meédicas: 7 000 correspondientes al periodo pre-test (enero—
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3.2.2.

febrero) y otras 7 000 al periodo post-test (abril-mayo), todas
ellas tramitadas en la farmacia del Centro de Salud Nuevo

Milenio, en Puerto Maldonado.

Muestra

La muestra es un subconjunto o parte representativa de la
poblacién, seleccionado con base en criterios metodoldgicos,
de tal manera que permita inferir caracteristicas del universo
con un nivel de confianza y error establecido (50). Para esta
investigacion, se seleccion6 una muestra de 200 recetas
correspondientes al periodo pre-test y otra de igual tamafio

para el post-test.

La muestra se determiné mediante la aplicacion de la formula
para poblaciones finitas, con el propdsito de garantizar la

precision estadistica y la validez de los resultados obtenidos.

k""l*p*q*w

(B"2*(N-1))+k"**p*q

Donde:

N = Tamario de la poblacion
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3.2.3.

k = Es la constante que depende del nivel de confianza que
asignemos. (Para el caso del célculo se usé el nivel de
confianza del 99% que corresponde como valor de la

constante = 2.58)

p = Es la proporcibn que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. Este dato es generalmente
desconocido y se suele suponer que p=g=0.5 que es la opcion

mas segura.

g = Es la proporcidon que no poseen esa caracteristica, es

decir, es 1-p.

n = Es el tamafio de la muestra
E = Error que se previsto.
Aplicando la siguiente férmula:

_2,58"2(7000)(0,5)(0,5)
= 0,092(6999) + 2,58"2 (0,5)(0,5)

n= Redondeado a 200 recetas médicas en el analisis pretest

y 200 recetas médicas en el analisis post test.

Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, este

muestreo consiste en seleccionar los casos mas accesibles o
cercanos al investigador, sin que exista un proceso de

aleatorizacion; se recurre a los sujetos o elementos
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disponibles y dispuestos a participar para facilitar la
recoleccion de datos (50). Para este estudio se seleccion6
intencionalmente aquellas recetas mas accesibles o
relevantes para el investigador, con el fin de optimizar la

recoleccion y profundidad del analisis.

3.3. Materiales y/o instrumentos

3.3.1.

3.3.2.

Materiales

Para el presente estudio se utilizé los siguientes materiales:
lapiceros, lapices, félder, porta clips, el portalapiz, porta papel,
hojas bond, fastener, equipo de cdémputo, y las propias

recetas médicas.

Instrumentos

Se empleé como instrumento la lista de cotejo, que
comprende la recoleccion de recetas médicas en el analisis
pre test y post test provenientes de la farmacia del Centro de
Salud Nuevo Milenio, Puerto Maldonado. El instrumento
constd de cuatro dimensiones que evaluaron los errores de
prescripcidn. Asimismo, para la variable intervencion
educativa, se aplicaron instrumentos adicionales segun cada
fase: una ficha estructurada de pre test para el diagnostico

inicial, un cronograma educativo como parte de la
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planificacion, una lista de asistencia para el registro de
participantes durante la ejecucion de la capacitacion con
tripticos, y finalmente una ficha de post test para evaluar el
efecto de la intervencion. Estos instrumentos permitieron
medir cuantitativamente los cambios antes y después de la
intervencion.
Dimensiones:

e Datos del paciente

e Datos del medicamento

e Datos del prescriptor

¢ Datos complementarios

3.4.Métodos, técnicas en instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de observacion estructurada para la recoleccion
de datos, el cual consistid en la revision minuciosa de las recetas

médicas.

En primer lugar, se solicitd permiso del director del establecimiento
para llevar a cabo la revision de las 200 recetas médicas
correspondientes al periodo inicial. Una vez obtenida Ila
autorizacion institucional, se procedid a recolectar las recetas para

el analisis pre test.
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Posteriormente, se implementé la intervencion educativa, que
consistié en sesiones breves informativas y materiales de apoyo
como tripticos dirigidos al personal médico, orientados a reforzar

criterios normativos y técnicos para una prescripcion segura.

Finalizada la intervencién, se realizé la segunda revision de recetas
para el analisis post test, aplicando el mismo instrumento y
metodologia del primer momento, a fin de comparar los resultados

y evaluar los cambios ocurridos tras la aplicacion educativa.

3.5.Técnicas de analisis de datos
Los datos recolectados fueron almacenados en Microsoft Excel y

posteriormente procesados utilizando el software estadistico SPSS
version 27.

Se realizaron los siguientes analisis:

e Estadistica descriptiva: calculo de frecuencias vy
porcentajes para los errores observados.

e Prueba de normalidad: Kolmogérov—Smirnov para
determinar si los datos seguian una distribucion normal.

e Prueba de hipétesis: dado que los datos no mostraron
normalidad y eran muestras relacionadas, se aplicé la

prueba de Wilcoxon para muestras pareadas, con un nivel
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de significancia de 0.05, permitiendo comprobar si la
intervencion tuvo un efecto significativo en la reduccion de

errores.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

PRE TEST

Errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimensién

datos del paciente

Tabla 1. Datos de los pacientes, pre test

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Nombre y Cumple 198 99%
Apellido No Cumple 2 1%

Cumple 63 32%
DNI

No Cumple 137 69%

Cumple 147 74%
Edad

No Cumple 53 27%
Historia Cumple 86 43%
clinica No Cumple 114 57%

Cumple 162 81%
Diagnéstico

No Cumple 38 19%

Cumple 130 65%
CIE10

No Cumple 70 35%
Teléfono No Cumple 200 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Cumplimiento por Categoria (%)

100 100% 99% mmm Cumple (%)
mm No Cumple (%)

80|

60

40

Porcentaje (%)

201

Categorias

Figura 1. Distribucion de datos de pacientes, pre test.

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 1 y la Figura 1 resumen los resultados del pre test sobre el
cumplimiento de los campos de datos del paciente en las recetas evaluadas
del Centro de Salud Nuevo Milenio. Se identifican variaciones significativas.
El campo "Nombre y Apellido" present6 un alto nivel de completitud (99 %),
mientras que el campo "DNI" registré un bajo cumplimiento (32 %), lo cual
sugiere oportunidades de mejora en la captura de este dato. La "Edad" se
consignd en un 74 % de los casos, y la "Historia Clinica" alcanzé solo un
43 %, reflejando inconsistencias en su registro sistematico. En cuanto a los
datos clinicos, el "Diagnéstico" tuvo un cumplimiento del 81 %, seguido por

la codificacion "CIE10" con un 65 %. El campo "Teléfono" no fue registrado
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en ningun caso (0 %), lo que constituye una brecha critica para la

trazabilidad y continuidad del cuidado.

Errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimensién

datos del medicamento

Tabla 2. Medicamentos suministrados, pre test

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Denominacién
comun
Cumple 200 100%
internacional
(DCI)
Concentracion Cumple 181 90%
del
. No Cumple 19 10%
medicamento
Forma Cumple 92 46%
Farmacéutica No Cumple 108 54%
Intervalos de Cumple 198 99%
tratamiento No Cumple 2 1%
Duracién de
Cumple 200 100%
tratamiento
Via de Cumple 190 95%
administracion No Cumple 10 5%

Fuente: Elaboracién propia
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100% 99% 100%
100% 95%

90%
90%
80%
70%
60% 54%
50% 46%
A40%
30%
20%
10% 50
- 1
0% 1
Denominacién Concentracion Forma Intervalos de Duraciénde Via de
comun del Farmacéutica tratamiento tratamiento  administracién
internacional medicamento
(DCI)

B Cumple B NoCumple

Figura 2. Distribucién de medicamentos suministrados, pre test

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 2 y la Figura 2 muestran los resultados sobre los errores
relacionados con los datos del medicamento. Se evidencia que la
"Denominacién Comun Internacional (DCI)" y la "Duracion del tratamiento”
presentaron un cumplimiento del 100 %. La "Concentracién" se consigno
correctamente en el 90 % de los casos, mientras que la "Forma
farmacéutica" presentd un cumplimiento deficiente (46 %). Por su parte, los
"Intervalos de tratamiento" y la "Via de administracién" mostraron un

cumplimiento del 99 % y 95 %, respectivamente.
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Errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimensiéon

datos del prescriptor

Tabla 3. Datos del prescriptor, pre test

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Nombre y
Cumple 200 100%
Apellido
Nuamero de Cumple 199 99%
colegiatura No Cumple 1 1%
Firmay Cumple 199 99%
Sello No Cumple 1 1%
Fuente: Elaboracién propia
100% 99% 99%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
1% 1%
0%
Nombre y Apellido Ndmero de colegiatura Firma y Sello

m Cumple m No Cumple
Figura 3. Distribucion de datos del prescriptor, pre test

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 3 y la Figura 3 se detalla que el requisito de Nombre y Apellido
se cumple de forma integra en las 200 solicitudes revisadas, lo que equivale
a un 100 % de cumplimiento. En lo que respecta al Numero de Colegiatura,
199 de las 200 recetas presentan la acreditacion correspondiente,
alcanzando un cumplimiento del 99 %, mientras que unicamente 1 receta
carece de este dato. De manera analoga, el requisito de Firma y Sello
también se cumple en 199 documentos (99 %), quedando un 1 % de
registros sin la identificacion manuscrita y estampillado exigidos. Estos
resultados reflejan un estandar elevado en el cumplimiento de los criterios
formales exigidos al prescriptor, contribuyendo asi a la legalidad,

trazabilidad y validez de las recetas médicas emitidas.

Errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimensién

datos complementarios

Tabla 4. Datos complementarios de las recetas prescritas, pre test

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Escritura Cumple 126 63%
legible No Cumple 74 37%
Fecha de Cumple 193 97%
expedicion
No Cumple 7 4%
de la receta
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Fecha de
expiracion No Cumple 200 100%

de la receta

Fuente: Elaboracién propia

100%
100% 97%

90%
80%

70% 63%

60%

50%

40% 37%

30%

20%

10% ! - 4%

0%
Escritura legible Fechadeexpediciondela  Fechade expiracionde la
receta receta

M Cumple No Cumple
Figura 4. Distribucion de datos complementarios de las recetas prescritas,

pre test

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 4 y la Figura 4 se detalla el grado de cumplimiento para tres
criterios clave en las 200 recetas evaluadas. En primer lugar, la legibilidad

de la escritura alcanza un 63 %, habiéndose identificado 126 formularios
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con caligrafia claramente interpretable. A continuacion, la fecha de
expedicion de la receta cumple con los requisitos formales en 193 casos,
lo que equivale a un 97 % de adherencia a la normativa. Por ultimo, y de
forma alarmante, ninguna de las recetas incluye una fecha de expiracion
valida, registrandose un incumplimiento total del 100 % (200 formularios sin

fecha de caducidad.

Tabla 5. Cantidad de errores por receta prescrita, pre test

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Valido 3 errores 3 2%
4 errores 49 25%
5 errores 80 40%
6 errores 50 25%
7 errores 13 7%
8 errores 5 3%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5. Distribucion de cantidad de errores en la receta, pre test
Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 5 y la Figura 5 se detalla la distribucion de los errores
identificados en las 200 recetas analizadas durante la fase pre test. Se
observa que el mayor numero de registros se concentra en la categoria de
cinco errores por receta, con 80 casos, lo que representa el 40 % del total
evaluado. Esta cifra constituye la modalidad de error mas frecuente entre
los profesionales prescriptores, superando significativamente a las demas
combinaciones. Este hallazgo evidencia una tendencia sistematica hacia la
acumulacién de multiples errores por receta, lo que compromete la calidad
de la atencién farmacéutica. Por ello, se resalta la necesidad de fortalecer

los procesos de revision, control y capacitacion, especialmente dirigidos a
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corregir patrones repetitivos de incumplimiento en la elaboracion de

prescripciones.

Se presentan los resultados de la evaluacion del efecto de una intervencion
educativa sobre los errores de prescripcion en recetas atendidas en el
servicio de farmacia del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado, los siguientes datos corresponden a las recetas después de la

intervencidn farmacéutica (analisis de tipo Post test).

Errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimensién

datos del paciente

Tabla 6. Datos de los pacientes, post test

Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Nombre y Apellido Cumple 200 100%

Cumple 190 95%
DNI

No Cumple 10 5%

Cumple 196 98%
Edad

No Cumple 4 2%
Historia clinica Cumple 200 100%
Diagnéstico Cumple 200 100%

Cumple 195 98%
CIE10

No Cumple 5 2%
Teléfono No Cumple 200 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 6. Distribucion de datos de pacientes, post test

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 6 y Figura 6 se recogen los resultados tras la intervencion. El
100 % de las recetas incluye correctamente los campos de Nombre y
Apellido, Historia Clinica y Diagnéstico, evidenciando un cumplimiento
pleno en estos aspectos esenciales. El campo DNI alcanza un 95 % de
cumplimiento, mientras que la Edad se consigna adecuadamente en el 98
% de los registros. Asimismo, el coédigo CIE10 esta presente en el 98 % de
los casos. No obstante, el dato de Teléfono continua sin ser registrado en
ninguna receta, evidenciando una omision persistente en este campo. En

general, los resultados reflejan una mejora significativa en la calidad del
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registro de los datos del paciente, aunque se mantiene la necesidad de
reforzar la incorporacion del numero telefonico como parte del expediente

clinico.

Errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimensién

datos del medicamento

Tabla 7. Datos de los medicamentos suministrados, post test

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Denominacion
comun
Cumple 200 100%
internacional
(DCI)
Concentracion Cumple 199 99%
del
. No Cumple 1 1%
medicamento
Forma Cumple 188 94%
Farmacéutica No Cumple 12 6%
Intervalos de
Cumple 200 100%
tratamiento
Duracién de
Cumple 200 100%
tratamiento
Via de Cumple 197 99%
administracion No Cumple 3 1%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 7. Distribucion de medicamentos suministrados, post test

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados consignados en la Tabla 7 y Figura 7 corresponden al
analisis de 200 recetas evaluadas luego de la intervencién. La DCI, la
duracion del tratamiento e intervalo de tratamiento presentan un
cumplimiento total (100 %). La concentracion del medicamento se registra
adecuadamente en el 99 % de los casos, con un solo incumplimiento. En
cuanto a la forma farmacéutica, el 94 % de las prescripciones cumple con
este criterio, mientras que un 6 % evidencia errores. Estos hallazgos

reflejan una mejora sustancial en la calidad de la prescripcion
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farmacoldgica, aunque se recomienda seguir fortaleciendo la precision en

la forma farmacéutica y los detalles de administracion.

Errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimensién

datos del prescriptor

Tabla 8. Datos del prescriptor, post test

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Nombre y
Cumple 200 100%
Apellido
NUmero de
i Cumple 200 100%
colegiatura
Firmay
Cumple 200 100%
Sello

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 8. Distribucion de datos del prescriptor, post test

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla 8 y Figura 8, todos los registros analizados
después de la intervencion muestran un cumplimiento del 100 % en los tres
campos evaluados: Nombre y Apellido, Numero de Colegiatura, y Firma y
Sello. Estos resultados evidencian un fortalecimiento en la formalidad y

legalidad de las recetas, garantizando su validez y trazabilidad.

Errores de prescripcion en recetas atendidas segun la dimensiéon

datos complementarios
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Tabla 9. Datos complementarios de las recetas prescritas, post test

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Escritura Cumple 193 97%
legible No Cumple 7 3%
Fecha de
expedicion Cumple 200 100%
de la receta
Fecha de Cumple 176 88%
expiracion
No Cumple 24 12%
de la receta

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 9. Distribucion de datos complementarios de las recetas prescritas,

post test

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 9 y Figura 9 se presentan los datos complementarios tras la
intervencion. La escritura legible alcanza un 97 % de cumplimiento,
mientras que la fecha de expedicidn se consigna correctamente en la
totalidad de las recetas. No obstante, la fecha de expiracién, aunque
muestra un avance significativo, solo aparece en el 88 % de los casos,
dejando un 12 % de recetas sin este dato. Estos resultados reflejan una

mejora notable en la calidad documental, pero también sefalan la
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necesidad de estandarizar completamente el registro de vencimiento de la
receta.

Tabla 10. Cantidad de errores por receta prescrita, post test

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Valido 1 error 142 71%
2 errores 51 26%
3 errores 7 3%
Total 200 100%
Fuente: Elaboracién propia
100%
90%
80% 71%
70%
60%
50%
40%
30% 26%
20%
10% 30
0% [
1error 2 errores 3errores

Figura 10. Distribucién de la cantidad de errores, post test

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 10 y Figura 10 se presenta el analisis del numero de errores en
las recetas tras la intervencion, con resultados que evidencian una notable
mejora en la precision de la prescripcidon médica. La mayoria de las recetas,
un 71% (142 de 200), presentan unicamente un error, reflejando un avance
significativo respecto a los datos previos. Un 26% (51 recetas) contiene dos
errores, mientras que solo un 3% (7 recetas) registra tres errores. En total,
las 200 recetas analizadas demuestran una marcada disminucion en la
incidencia de errores, lo que resalta la efectividad de las medidas
implementadas para optimizar la calidad en la emision de las recetas

médicas.

Tabla 11. Errores de las recetas prescritas en pre test vs post test

Pre-Test Porcentaje Post-Test Porcentaje

1error - - 142 71%
2 errores - - 51 26%
3 errores - - 7 3%
4 errores 49 25% - -

5 errores 80 40% - -

6 errores 50 25% - -

7 errores 13 7% - -

8 errores 5 3% - -
Total 200 100% 200 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11. Distribucion de errores de las receta prescritas en pre test vs

post test
Fuente: Elaboracién propia

La Figura y Tabla 11 presentan la comparacion entre la cantidad de errores
antes y después de la intervencion. En el pre test, el mayor porcentaje se
concentrd en recetas con cinco errores (40 %), seguido por cuatro y seis
errores (ambos con 25 %). En contraste, tras la intervencion, se observa
una mejora sustancial: el 71 % de las recetas presenta solo un error, el 26
% dos errores y solo el 3 % tres errores. Estos resultados demuestran una
reduccion significativa en los errores de prescripcion, confirmando la

efectividad del programa educativo aplicado.

Efecto de la intervencion educativa sobre los errores de prescripcion

en recetas

Prueba de hipoétesis
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Tabla 12. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico al Sig.
Pre-test 0,231 200 0,000
Post-test 0,379 200 0,000

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 12 presenta los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para los puntajes obtenidos en el pre test y post test.
En ambos casos, los valores de significancia son menores a 0,05 (p <
0,000), lo cual indica que los datos no siguen una distribucién normal. Por
tratarse de muestras relacionadas y no paramétricas, se opto por aplicar la
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, que permite comparar dos
mediciones dependientes y evaluar si existen diferencias estadisticamente

significativas entre ambas.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos mediante dicha

prueba.

Tabla 13. Prueba de Wilcoxon

Post _test vs Pre_test?

Z -12,114°
Sig. asintotica(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
Fuente: Elaboracién propia
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La Tabla 13 muestra los resultados de la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas, cuyo valor de Z = -12,114 y un nivel de significancia de p =
0,000 indican que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
los errores de prescripcion registrados antes y después de la intervencion
educativa. Esta prueba confirma que las mejoras observadas tras la
implementacion del programa educativo basado en capacitaciones
mediante tripticos informativos no se deben al azar, lo que permite rechazar

con firmeza la hipétesis nula.

La direccion negativa del estadistico de prueba sugiere una reduccion
sistematica en la cantidad de errores de prescripcion en el post test en
comparacion con el pre test. Esta disminucién significativa en los errores
refleja el impacto positivo y efectivo de la intervencion educativa
implementada, contribuyendo asi a mejorar la calidad en el proceso de

prescripcion médica.

En base a los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

Hipotesis nula (Ho): No existe una disminucion de errores de prescripcion
por el efecto de una intervencién educativa en recetas atendidas en el
servicio de farmacia del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto

Maldonado.
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Hipodtesis alterna (Ha): Existe una disminucion de errores de prescripcion
por el efecto de una intervencién educativa en recetas atendidas en el
servicio de farmacia del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto

Maldonado.

De acuerdo con los hallazgos estadisticos, se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipétesis alterna, validando la efectividad de la intervencion

educativa aplicada.
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CAPITULO V
DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que la intervencion
educativa tuvo un efecto significativo en la mejora de la calidad de las
prescripciones, con una reduccion notoria de los errores. En el analisis post
intervencién, el porcentaje de recetas con un solo error ascendio al 71 %,
comparado con un 40 % de recetas con cinco errores en el pre test. Esta
mejora evidencia una disminucion sistematica en la cantidad de errores,
resultado confirmado por la prueba estadistica de Wilcoxon (Z =-12,114; p
< 0,000), lo cual permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis
alterna. Esta tendencia es coherente con lo hallado por Mostafa et al. (23),
quienes reportaron una disminucion de errores del 34,2 % al 15,3 % luego
de una intervencion farmacéutica, reforzando el valor de las estrategias
educativas dirigidas por profesionales del area para promover practicas
seguras en la prescripcion médica.

En cuanto a los datos del paciente, se observé una mejora destacable en
los campos de DNI (de 32 % a 95 %), edad (de 74 % a 98 %) y diagndstico
(de 81 % a 100 %). Este hallazgo refuerza la premisa de que una adecuada
capacitaciéon mejora la rigurosidad en el llenado de datos clave, aspecto
también evidenciado por Gregory et al. (15), quienes encontraron una alta

frecuencia de errores en la identificacion de pacientes. Becerra (17), en un



estudio en Arequipa, también identificO como recurrentes los errores en el
llenado de CIE-10 (27 %) y diagndstico (25 %), lo cual refuerza la relevancia
de estos campos como indicadores de calidad en la prescripcion. Asimismo,
estos resultados se alinean con el estandar propuesto por Diaz & Lozano
(18), quienes consideran que los datos del paciente constituyen el primer
filtro de seguridad en una receta médica.

A pesar de la intervencion, el dato del teléfono sigue sin aparecer en
ninguna receta. Literal, 0 % de cumplimiento. Eso muestra que hay algo
mas profundo que una simple falta de capacitacién. Parece que muchos no
le ven importancia o simplemente no lo consideran parte esencial del
proceso clinico. Manias y su equipo (14) comentan que cuando no hay
protocolos claros ni se da retroalimentacion constante, es muy dificil
avanzar en ciertos puntos, aunque se tenga tecnologia de apoyo. Costa y
otros (24) también dicen que usar formularios electrénicos con campos
obligatorios podria ayudar a evitar que ciertos datos se pasen por alto. En
resumen, si se quiere un cambio real, no basta con hacer talleres o dar
charlas; hay que cambiar la forma en que se trabaja desde la base, como

institucion.

Con respecto a los datos del medicamento, si hubo mejoras. Por ejemplo,

en lo que es la concentracion subio del 91 % al 99 %, y en la forma
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farmacéutica pas6 del 87 % al 94 %. Eso muestra que los profesionales
fueron mas cuidadosos al momento de escribir las recetas. Varas (18) ya
decia que muchos de estos errores vienen de fallas en la formacion de los
profesionales de salud. Ademas, Jaam y otros (22), en un estudio gigante
con mas de 115 mil personas, demostraron que este tipo de intervenciones
si bajan los errores bastante (OR 0,38; IC 95 % 0,22-0,65). También se
mejord en lo que respecta a la via de administracién, llegando al 99 %, lo
gue es clave porque si eso no se escribe bien, el tratamiento podria terminar
fallando.

Sobre los datos del médico que prescribe, se alcanz6 el 100 % de
cumplimiento en todos los aspectos: nombre, niumero de colegiatura y
firma. Esto es mucho mejor que lo que hallaron Diaz y Lozano (18),
quienes, si bien reportaron un 100 % en datos del médico, en los del
paciente solo llegaron al 82,32 %. La diferencia tal vez esté en que este
estudio incluyé control directo y una retroalimentacion bien personalizada,
lo que hizo que los médicos se lo tomaran mas en serio. Ademas, tener al
farmacéutico metido en el proceso ayuda bastante, como explican Ayuzo y
colegas (25), que vieron que cuando el farmacéutico participa directamente

en validar las recetas, los errores bajan méas del 90 %.
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En cuanto a los datos complementarios, la fecha de expedicion se completd
en el 100 % de los casos y la legibilidad llegd al 97 %. Eso es bastante
mejor si se compara con lo que encontré Chumacero (16), que apenas llego
a un 48 % en legibilidad. Y no es un dato menor, porque cuando no se
entiende lo que dice la receta, hay mas riesgos al momento de dispensar o
administrar. Sin embargo, todavia se hallaron recetas sin fecha de
expiracion, un 12 %. Mejor que el 0 % inicial, pero igual deja ver que
algunos campos todavia se ignoran o no se consideran tan importantes.
Mostafa et al. (23) comentan que para mantener buenas practicas no basta
con hacer talleres de vez en cuando; se necesita cambiar la cultura de como

se hacen las cosas en el sistema de salud.

Desde lo estadistico, la prueba de Wilcoxon arrojo un resultado claro: hubo
una diferencia significativa entre antes y después de la intervencién (Z = -
12,114; p < 0,000). Eso confirma que la charla o capacitacion si tuvo un
efecto positivo. Coincide con lo que encontraron Jaam et al. (22), quienes
también probaron que las intervenciones del farmacéutico funcionan para
reducir errores. Y no solo se trata de niUmeros; en este caso, el cambio
también tiene peso clinico, porque significa que los pacientes estan mas

Seguros.
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Por ultimo, este estudio va en la misma linea de lo que mostré Shupingahua
(19), que también comprobd que las intervenciones farmacéuticas son
tiles en contextos publicos donde los recursos no sobran. Esto es clave
porque demuestra que, incluso en condiciones limitadas, educar bien
puede mejorar mucho la calidad de las recetas y la seguridad del

tratamiento.
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CONCLUSIONES

Con relacion al objetivo general, los analisis estadisticos confirmaron
que la estrategia educativa generd un efecto significativo y positivo
sobre la reduccidon de errores de prescripcion en las distintas
dimensiones evaluadas. La aplicacion de la prueba de Wilcoxon (p <
0,000) evidenci6 una disminucion drastica en el numero de errores por
receta: del 40 % de recetas con cinco errores en el pretest, se pasé a
un 71 % de recetas con solo un error en el post test. En consecuencia,
se concluye que la intervenciéon educativa fue eficaz para mejorar la
calidad integral de las recetas meédicas, optimizando la practica
profesional en farmacia del Centro de Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado.

Con relacion al primer objetivo, se concluye que la estrategia educativa
tuvo un impacto positivo estadisticamente significativo en la mejora de
la dimensién en datos del paciente. Tras la intervencion, se logro
eliminar en su totalidad los errores relacionados con los campos de
nombre y apellido, historia clinica y diagndstico, mientras que el
cumplimiento del DNI aumento del 32 % al 95 %, la edad del 74 % al
98 % y el CIE-10 del 65% al 98 %. Estos resultados evidencian un
fortalecimiento sustancial en la correcta identificacion del paciente,

aspecto esencial para garantizar la seguridad clinica en el proceso de



prescripcion. Este impacto fue validado mediante la prueba de
Wilcoxon, con un nivel de significancia del 95% (Z = -12,114; p =
0,000), lo que confirma que los cambios observados no se deben al
azar.

Con relacion al segundo objetivo, la estrategia educativa mejord
significativamente la precision en los datos del medicamento prescrito,
al lograrse un cumplimiento del 100 % en la denominacién comun
internacional y en la duracion del tratamiento, un 99 % en la
concentracion del medicamento y en la via de administracion, asi como
un 94 % en la forma farmacéutica. Estos hallazgos evidencian que la
intervencidn contribuy6 directamente a reducir errores técnicos en la
prescripcidon, elevando los estandares de claridad y exactitud del
tratamiento farmacologico.

Con relacion al tercer objetivo, los resultados demuestran la estrategia
educativa logré6 un cumplimiento total (100 %) en los datos del
prescriptor, especificamente en los campos nombre y apellido, numero
de colegiatura y firma y sello. Este cumplimiento pleno representa una
mejora estructural clave para garantizar la validez legal y la trazabilidad
profesional de las recetas médicas, fortaleciendo la responsabilidad

individual del prescriptor.
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Con relacion al cuarto objetivo, se identific6 una mejora considerable
en los datos complementarios de las recetas. La fecha de expedicion
alcanzé un cumplimiento del 100 %, y la fecha de expiracién, que
previamente no se consignaba, fue incluida correctamente en el 88 %
de los casos. Asimismo, la legibilidad de la escritura aumenté
notablemente de 63% a 97% Sin embargo, el dato telefénico del
paciente no fue registrado (0 %), lo que evidencia una limitacién
persistente vinculada a su percepcion de relevancia o a factores

administrativos.
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RECOMENDACIONES

* Se recomienda que en futuras investigaciones se gestionen con mayor

antelacion los permisos institucionales necesarios para el acceso a
registros clinicos, con el fin de evitar retrasos en la recoleccion de datos y

asegurar una muestra mas homogénea y representativa.

* Considerando la alta rotacion de pacientes en centros de salud similares,

se sugiere disefiar intervenciones educativas grupales o mediante
plataformas digitales, que permitan estandarizar los contenidos y reducir
la variabilidad introducida por las sesiones individualizadas a

prescriptores.

* Se aconseja implementar mecanismos de monitoreo continuo durante la

intervencién, que permitan detectar oportunamente inconsistencias en la

aplicaciéon y garantizar la fidelidad metodolégica del proceso formativo.

* Para evitar sesgos por heterogeneidad en la poblacién o caracteristicas

del entorno institucional, se recomienda que futuras investigaciones

adopten un enfoque multicéntrico, permitiendo comparar resultados entre



distintos establecimientos de salud y validar la generalizacion de los

hallazgos.

+ Se sugiere complementar el analisis cuantitativo con métodos
cualitativos (como entrevistas o grupos focales con prescriptores), a fin de
profundizar en las causas subyacentes de los errores de prescripcion y

fortalecer el disefio de estrategias educativas mas adaptadas al contexto.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

sCual sera el efecto de una
intervencion educativa sobre los
errores de prescripcion en recetas
atendidas en el servicio de farmacia
del Centro de Salud Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado?

Problemas Especificos

los errores de
recetas atendidas
datos del

1. ¢Cudles son
prescripcién en
segun la dimensién
paciente?

2. ¢Cudles son los errores de
prescripcion en recetas atendidas
segun la dimension datos del
medicamento?

los errores de
recetas atendidas
datos del

3. ¢Cuéles son
prescripcién en
segun la dimensién
prescriptor?

4, ¢Cuales son los errores de
prescripcion en recetas atendidas
segun la dimensién datos

complementarios?

Objetivo General

Evaluar el efecto de una intervencion
educativa sobre los errores de
prescripcion en recetas atendidas en el
servicio de farmacia del Centro de
Salud Nuevo Milenio de Puerto
Maldonado.

Objetivos Especificos

1. Identificar los errores de
prescripcidn en recetas atendidas
segun la dimensidn datos del paciente

2. Identificar los errores de
prescripcidn en recetas atendidas
segin la dimension datos del
medicamento

3. Identificar los errores de
prescripcion en recetas atendidas
segun la dimensién datos del
prescriptor

4. Identificar los errores de
prescripcidn en recetas atendidas
segln la dimensién datos

complementarios

Hip6tesis general

Existe una disminucion

de errores de
prescripcion  por el
efecto de una

intervencion educativa
en recetas atendidas en
el servicio de farmacia
del Centro de Salud
Nuevo Milenio de
Puerto Maldonado

Variable
independiente:

Intervencion
educativa

Dimensiones:

= Diagnostico
» Planificacion
= Ejecucién

e FEvaluacioén

Variable
dependiente:

Errores de

prescripcion
Dimensiones:

= Datos del
paciente

= Datos
medicamento

= Datos
prescriptor

= Datos

complementarios

del

del

Tipo de Investigacion
Aplicado, cuantitativo
Nivel

Explicativo

Disefio

Pre - experimental
Poblacién

14000 recetas
Muestra

400 recetas de pre y
post - test
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos — Lista de cotejo

Criterios
Si NO

Dimensiones Indicadores

Nombre y apellido
DNI

Historia clinica
Edad

Diagnostico
CIE10

Denominacién comun internacional

Datos del paciente

Concentracion del medicamento

Datos del Forma farmacéutica

medicamento Intervalos de tratamiento

Duracion de tratamiento

Via de administracion

Nombre y apellido

Datos del :
. Numero de colegiatura
prescriptor
Firma y sello
Escritura legible
Datos

. Fecha de Expedicion de la receta
complementarios

Fecha de Expiracion de la receta

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,807 19

El analisis de fiabilidad realizado mediante el coeficiente Alfa de Cronbach arrojé un valor de
0,817 para el instrumento conformado por 19 items, lo que indica una buena consistencia
interna. Este resultado evidencia que los items del cuestionario muestran una adecuada
correlacion entre si y miden de manera coherente el constructo evaluado.
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Anexo C. Carta de presentacion
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Cantidad es el total del medicamento escrita
en numeros y letra corrida. Lz cantidad
dependera de la dosis, frecuencia y duracién
del tratamiento para que este ses efectivo al
paciente

4. FECHA Y TIEMPO DE VALIDEZ

* LUGAR Y FECHA DE PRESCRIPCION Y DE
EXPIRACION DE LA RECETA.
La fecha de emisién permitira conocer el dia
en el que el paciente recibid sus
medicamentos e inicio con su tratamiento,
en cambio el tiempo de validez evitard que
el paciente o algin familiar se auto medique
usando la misma receta en diferentes
opertunidades, principalmente cuando el
tratamiento indique antibidticos

5. DATOS DEL PRESCRIPTOR

* NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO DEL

PRESCRIPTOR.
“gsto nos permitiran identificar a la persona
responsable del acto médico y saber si esta
habilitado para el ejercicio profesional
siendo necesaria su ubicacién para cualquier
eventualidad que suceda durante el
tratamiento”

* CONSIGNAR TITULO Y NUMERO DE
COLEGIATURA PROFESIONAL DEL
PRESCRIPTOR. ESTOS DATOS DEBEN
FIGURAR EN FORMA IMPRESA, SELLADA O
EN LETRA LEGIBLE. TAMBIEN DEBE
CONSIGNARSE EL NOMBRE DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CUANDO SE

Anexo D. Triptico de capacitacion

TRATE DE RECETAS OFICIALES DE DICHO
LUGAR.

Firma del prescriptor es el signo o escritura
manuscrita, que una persona pone al pie de
un documento para autorizar su contenido

El sello es un instrumento con imdgenes
grabadas, permite dar autorizacion o
conformidad a una documentacion. Es
habitual que el sello del médico cuenta con
sunombre letoy el nd de Regi
del Colegio Médico y direccion del médico

6. INDICACIONES
* INDICACIONES PARA EL PACIENTE Y/O
ACOMPANANTE.
Ir jones: Las instrucci al

contienen detalles sobre la cantidad de
droga a tomar, el tempoy la frecuencia de la
dosis y otros factores come dilucidn y via de
administracion.

Si el medicamento es sdlo para uso externo,
o debe agitarse bien antes de usar, esto debe
indicarse. o Una persona enferma o su
pariente cansado y preocupado no siempre
puede recordar claramente las instrucciones
verbales del meédico, y muchas veces las
recuerdan erréneaments, por lo tanto,
deben escribirse para Que sirva como
recordatoric de la correcta utilizacion del
medicamento.
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1. SUPERINSCRIPCION:
* Nombre de la Red Asistencial y Nombre,

daeicin dal Caiteo Ak X
Se debe colocar en el espacio inferior al
logotipo, debidamente impresos los datos
que identifican a cada Centro Asistencia.
INSCRIPCION:

NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO DEL
PACIENTE. EN CASOS DE NINOS Y
ANCIANOS, ES CONVENIENTE CONSIGNAR
LA EDAD DEL PACIENTE.

éPor qué es necesario?

La informacion constituye el nicleo de
cualquier prescripcion.

€l nombre y la direccion ambos son
necesarios para apresurar el manejo de la
receta y evitar posible confusion con
medicaciones destinadas a otra persona

La edad los pacientes recién nacidos,
pediatricos, adultos y geriatricos difieren
marcadamente en su capacidad para
absorber, distribuir y excretar diversas
drogas. Ademas, el farmacéutico no dispone
de una forma segura de vigilar la dosis
recetada sin esta informacion

EN EL CASO DE RECETAS DE FARMACOS
SOMETIDOS A FISCALIZACION SANITARIA,
ADEMAS DE CONSIGNAR EL DIAGNOSTICO,
ESTA LEGALMENTE ESTABLECIDO QUE SE
CONSIGNE EL NUMERO DEL DOCUMENTO
NACIONAL DE IDENTIDAD (DNI) DEL
PACIENTE; Y EN CASO DE EXTRANJEROS, EL

NUMERO DE PASAPORTE O DEL CARNE DE
EXTRANJERIA (DS NO.023-2001-SA).

EL DIAGNOSTICO Es &l acronimo de la Clasificacion
internacional de enfermedades. Determina |3
clasificacion y codificacion de las enfermedades y
una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos
anormales, denuncias, circunstancias sociales y
causas externas de dafos y/o enfermedad

Historia clinica: es un documento médico-legal que
surge del contacto entre el profesional de I3 salud y
&l paciente donde se recoge la informacion necesaria
para la correcta atencion de los pacientes.

&Por qué es necesario el DNI?

Cuando habl; de pefacientes habl de
una sustancia con alto potencial de dependencia. Es
decir, altamente adictivo. ¥ esta relacionado con el
tratamiento y el control del dolor. El farmacéutico
custodia la receta anotando el DNI de la persona que
recoge el medicamento y lo anota en el libro
recetario digital o en el fisico (de papel). dicha
documentacion debe de estar archivada durante dos
anos, debera dejar contemplada también la firma, la
fecha y el sello del farmacéutico. dicha receta queda
custodiada por el farmacéutico y es invalidada para
una nueva dispensacion.

3. PRESCRIPCION:

¢ NOMBRE DEL O LOS MEDICAMENTOS
PRESCRITOS, CONSIGNANDO
OBLIGATORIAMENTE SU DENOMINACION
COMUN INTERNACIONAL (DCI), Y DE
FORMA OPCIONAL, EL NOMBRE DE
MARCA, S1 EL PRESCRIPTOR LO CONSIDERA
NECESARIO.
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Es el nombre que identifica a la sustancia
activa de cada medicamento y que es
reconocida mundialmente, para que sea del
dominio publico
CONCENTRACION DEL PRINCIPIO ACTIVO.
SE DEBEN USAR LAS ABREVIATURAS
INTERNACIONALMENTE ACEPTADAS: G
(GRAMO), ML (MILILITRO), MG
(MILIGRAMO). TRATE DE EVITAR LOS
DECIMALES Y, SI ES NECESARIO, ESCRIBA LA
TOTALIDAD DE CADA PALABRA PARA
EVITAR MALENTENDIDOS. POR EJEMPLO,
ESCRIBA 50 MICROGRAMOS  DE
LEVOTIROXINA, Y NO 0,050 MG O 50 MG.
“es la cantidad del principio activo del
p do en unidades de
peso y volumen en el sistema métrico oficial,
el cual evitara errores en su dosificacion”
EN LA PRESCRIPCION DE FARMACOS
SOMETIDOS A CONTROLES ESPECIALES ES
MAS SEGURO ESCRIBIR LA
CONCENTRACION, FORMA FARMACEUTICA
Y LA CANTIDAD TOTAL EN PALABRAS
FORMA FARMACEUTICA Y CANTIDAD
TOTAL: UTILCE SOLO ABREVIATURAS
CORRIENTES QUE SEAN CONOCIDAS POR EL
FARMACEUTICO.
La forma farmacéutica “es la forma fisica
como finalmente se presenta el
medicamento, esto facilita la administracion
y dosificacion del principio activo {farmaco)
y su liberacion en el momento y sitio
adecuados para que se logre una correcta
accion”




Anexo E. Recoleccion de datos

de

lareceta

Fecha de
expedicién de
receta

l

escritura
legible.

Firmay
Sello

S
g 1s
£
g 23
mv
3 i
i
&

Duracién i
e — uracién de viade
tratamiento | Admini

DATOS DEL
1| Forma
Farmaceutica

del

ion
medicamento

wmm.

nal (DCI)

interna

Denominacién comin

DIRECCION
DEL CENTRO
ASISTENCIAL

RECETAS ENERO-

2024

100
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RECETAS FEBRERO-2024

101

200

100



RECETAS ABRIL-2024

201

300

101



RECETAS-MAYO 2024

301

370

381
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Anexo F. Permiso del centro de salud Nuevo Milenio

';.4 i.
v,

MICRO RED NUEVO MILENIO s
CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO DESALVD

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

Puerto Maldonado 05 de octubre de 2023

SENOR(A): DIRECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN.

Presente. —
De nuestra mayor consideracion:

Mediante el presente documento comunicamos que se acepto la carta
presentada por la Srta. Liset Jackeline Marca Choque con Cod. 2015-125019,
bachiller de la escuela profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional JORGE BASADRE GROHMANN, para la aplicacion de instrumentos y
realizacién de trabajos de investigacion en el centro de Salud Nuevo Milenio.

Sin otro en particular y en atencion a la presente, le reitero las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente.
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Anexo G. Participante 1 tras recibir la capacitacion
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Anexo l. Participante 3 tras recibir la capacitacion

Anexo J. Participante 4 tras recibir la capacitacion
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Anexo K. Participante 5 tras recibir la capacitacion
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Anexo M. Participante 7 tras recibir la capacitacion
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Anexo O. Participante 9 tras recibir la capacitacion
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Anexo Q. Participante 11 tras recibir la capacitacion
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Anexo R. Validacion del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Aspectos de validacion:

TITULO: ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL
CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO DE PUERTO MALDONADO

ITEMS DIMENSION Claridad * Pertenencia 2 | Relevancia 3 SUGERENCIA
I DATOS DEL PACIENTE Si NO SI NO Si NO
1. Nombre y apellido e X X
2: DNI X >< ><
3. Edad x )( X
4, Diagnostico )< X X
5. CIE10 K X X
Il DATOS DEL Si NO SI NO Si NO

MEDICAMENTO
6. Denominacién comun
internacional >< X X
7 Concentracién del
medicamento )( X X
8. Forma farmacéutica X X ><
9. Intervalos de tratamiento | - X X X
10. | Duracion de tratamiento X x X
11. | Via de administracion x X X
1. DATOS DEL PRESCRIPTOR Si NO Si NO SI NO
12. | Nombre y apellido b4 7( X
13. | Numero de colegiatura )( X ><
14. | Firmay sello x X =
il DATOS Si NO Si NO Sl NO
COMPLEMENTARIOS
15. | Escritura legible X X
16. | Fecha de expedicién de la
receta >< )(
17. | Fecha de expiracion de la
receta X >< X
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable ()] ~Aplicable de corregir () No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez evaluador: Ha\, Regacto Yuntez (utTeccez  pNi_H190%5 74

Especialidad del juez validador: _ Nédfco  (Rofuno

C.M.P. 103672
DNI: 71908574

Firma y sello del juez evaluador

Claridad: Se entiende sin dificultad los items de manera concisa, precisa y directa.
2pertinencia: El item pertenencia a la dimension.

3Relevancia: El item es adecuado para representar la dimension del constructo.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL

CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO DE PUERTO MALDONADO

Aspectos de validacion:

ITEMS DIMENSION Claridad * Pertenencia 2 | Relevancia 3 SUGERENCIA
I DATOS DEL PACIENTE SI NO SI NO SI NO
1 Nombre y apellido X X %

2: DNI x X %
3. Edad x X X
4. Diagnostico X D4 4
5. | CIE10 X X X
Il DATOS DEL SI NO SI NO SI NO
MEDICAMENTO
6. Denominacién comun
internacional x )( X
7. Concentracion del
medicamento X X %
8. Forma farmacéutica X N ){
9. Intervalos de tratamiento )( X 4
10. | Duracién de tratamiento X X X
11. | Via de administracion X X X
1. DATOS DEL PRESCRIPTOR Si NO SI NO SI NO
12. | Nombre y apellido X X X
13. | Numero de colegiatura >( X X
14. | Firmay sello x X X
1. DATOS SI NO Sl NO SI NO
COMPLEMENTARIOS
15. | Escritura legible x X Y
16. | Fecha de expedicion de la
receta >< X ><
17. | Fecha de expiracién de la
receta X >(
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Opinién de aplicabilidad: Ap!icableN Aplicable de corregir ( ) No aplicable ( )

+ Panwelo . gsne
Apellidos y nombres del juez evaluador: M:?& . Ek\}‘p Q‘“"—\h MIG« DNI 36143254

Especialidad del juez validador: N\é‘«co %s\STmc\&\

Firma y sello del juez evaluador

Claridad: Se entiende sin dificultad los items de manera concisa, precisa y directa.
2Pertinencia: El item pertenencia a la dimension.

3Relevancia: El item es adecuado para representar la dimensién del constructo.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: ERRORES DE PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL

CENTRO DE SALUD NUEVO MILENIO DE PUERTO MALDONADO

Aspectos de validacion:

ITEMS DIMENSION Claridad * Pertenencia 2 | Relevancia ? SUGERENCIA
L DATOS DEL PACIENTE SI NO Si NO SI NO
1. Nombre y apellido X ;

X X
2. [DNI ¥ ¥ X
3. Edad X X )(
4, Diagnostico X X‘ ><
5. CIE10 X )( X
Il. DATOS DEL Sl NO SI NO SI NO
MEDICAMENTO
6. Denominacién comun
internacional >< x )(
7: Concentracién del
medicamento >< X X
8. Forma farmacéutica X x x
9. Intervalos de tratamiento X X X
10. | Duracién de tratamiento X X x
11. | Via de administracion % X )(
1. DATOS DEL PRESCRIPTOR SI NO Sl NO Si NO
12. | Nombrey apellido X X X
13. | Numero de colegiatura 9 X X
14. | Firmay sello X b4 x
. | DATOS Si NO SI NO SI NO
COMPLEMENTARIOS
15. | Escritura legible )< N
16. | Fecha de expedicion de la
receta \( x
17. | Fecha de expiracion de la )
receta )< )(
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable (J Aplicable de corregir () No apligable ()

5 Copayat
Apellidos y nombres del juez evaluador: Hed. Honica Mgjandra teyiy BN 31230200

Especialidad del juez validador: _MNédico  Ciruano

. Mejia Copaja
MEDICO CIRUJANO
CIMP: 0997619

Firma y sello del juez evaluador

IClaridad: Se entiende sin dificultad los items de manera concisa, precisa y directa.
2pertinencia: El item pertenencia a la dimensién.

3Relevancia: El item es adecuado para representar la dimensién del constructo.
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