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Resumen

Esta investigacion se realizé con el objetivo de evaluar el nivel del cumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcion en recetas médicas del centro de salud Florida, Chimbote,
entre julio y septiembre del 2023. El estudio fue de tipo basico, que conté con un disefio no
experimental, nivel descriptivo y retrospectivo, formado por una poblacion muestral de 956
recetas médicas. Para el registro y andlisis de los datos, se utilizd6 como instrumento una
ficha de recoleccion de datos, con las dimensiones de estudio, considerando datos del
prescriptor, datos del paciente, datos del medicamento, validez de la receta y legibilidad de
la receta. Como resultado, se encontraron los siguientes resultados relacionados con el
cumplimiento en las dimensiones sefialadas, el 100 % cumplen en registrar correctamente
los datos del prescriptor, en el 33.6 % de las recetas cumplen en registrar correctamente los
datos del paciente, el 84.5 % cumplen en registrar los datos del medicamento, 79.8%
presentan legibilidad en las recetas y el 100 % incumplen en registrar el tiempo de validez
de la receta. Concluyendo que gran parte de las recetas no cumplen con lo requerido por el

manual de Buenas Préacticas de Prescripcion.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion, datos del prescriptor, datos del paciente,

datos del medicamento, legibilidad de la receta, validez de la receta.




Abstract

This research was carried out with the objective of evaluating the level of compliance with
good prescription practices in medical prescriptions at the Florida health center, Chimbote,
between July and September 2023. The study was of a basic type, which had a non-specific
design. experimental, descriptive and retrospective level, formed by a sample population of
956 medical prescriptions. For the recording and analysis of the data, a data collection form
was used as an instrument, with the study dimensions, considering prescriber data, patient
data, medication data, validity of the prescription and legibility of the prescription. As a
result, the following results were found related to compliance in the indicated dimensions:
100% complied with correctly recording the prescriber's data, in 33.6% of the prescriptions
they complied with correctly recording the patient's data, and 84.5% complied with record
the medication data, 79.8% present legibility in the prescriptions and 100% fail to record the
validity of the prescription. Concluding that a large part of the prescriptions do not comply

with what is required by the Good Prescription Practices manual.

Keywords: Good prescribing practices, prescriber data, patient data, medication data,

prescription legibility, prescription validity.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los medicamentos son indispensables para el tratamiento, prevencion o diagnéstico de una
enfermedad o trastorno que estd sufriendo un paciente, por lo cual debe de pasar
minuciosamente por estudios clinicos para aprobar sus efectos beneficiosos, siendo el
médico, en el Pery, el que presenta la autoridad de prescribirles, dependiendo de ellos la
salud del paciente; este proceso de prescripcion debe de realizarse de una manera correcta
para evitar el incumplimiento de las buenas précticas de prescripcién que provocan
repercusiones en la salud y economia de la persona y que generalmente se producen
mayoritariamente por recetas con letra ilegible o por una deficiente explicacion de los

medicamentos a consumir?.

Segun la OMS mas de 138 millones de pacientes son perjudicados y 2,6 millones mueren
cada afio a causa de errores medicos. Las principales causas de este alto nimero de afectados
son los fallos en el diagnostico, en la prescripcion de medicamentos y tratamientos, y un uso

inapropiado de farmacos?.

La prescripcion de medicamentos es un acto complejo, que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y una
actitud ética por parte del médico, siendo este Gltimo el que asume la responsabilidad legal
por las implicancias de la prescripcion. Se exige que se cumplan las buenas practicas de
prescripcion porque los problemas relacionados se evidencian en todo el mundo, ocurriendo
gue es mas comun en paises subdesarrollados con problemas socioecondémicos, culturales y
una deficiente cobertura de salud. Siendo Latinoamérica el continente que presenta mayores
problemas de prescripcion por las barreras culturales, precaria condicidn socioecondémica y

deficiente cobertura de salud®.

Estos datos se avalan en estudios realizados en toda Latinoamérica, en Ecuador
investigadores analizaron 706 recetas, encontrando que el 100% contenia algun tipo de error
de prescripcion, el 58,1% tenia indicaciones incompletas y el 53% tenia omisiones en la

dosis y concentracion?.

Igualmente, en nuestro pais, un estudio realizado en una clinica de Lima el 2013 desarrollado

por el Ministerio de Salud del Pera (MINSA), evalud el cumplimiento del Manual de Buenas

Practicas de Prescripcion Médica encontrandose que, de 4,644 prescripciones médicas




entregadas a pacientes hospitalizados, solo 1,14% cumplian con las caracteristicas necesarias

para ser consideradas recetas *.

Actualmente, la prescripcion es un acto médico y de otros profesionales de la salud, pero se
debe considerar que otros profesionales se encargan de dispensar y administrarlos, siendo el
que es la labor de los Quimicos Farmacéuticos y la administracion del medicamento a los
pacientes es la labor de los enfermeros, asi que se sigue una serie de pasos para que el
medicamento llegue al paciente, interviniendo, ademéas del médico, el farmacéutico y el

personal de farmacia °.

Un factor que incide en el cuidado de la salud es la correcta prescripcion de los
medicamentos, los cuales forman parte de una atencion de calidad a los pacientes o usuarios
de los servicios de salud, se han realizado diversos estudios sobre la importancia de seguir
buenas practicas, pero existen muchos problemas de salud, que se originan por su
incumplimiento, lo que conduce a resistencias a los antibioticos, prolongacion de los
procesos, insatisfaccion de los usuarios y fracasos terapéuticos, en este sentido es necesario

el trabajo coordinado de diferentes instituciones de salud y profesionales de la salud®.

El MINSA en el Pert, considera que el incumpliendo de las buenas préacticas se relaciona no
solo al desconocimiento de los profesionales, sino a la deficiente formacion académica de
pre y posgrado que reciben, asi como la insuficiente cobertura de salud, sin embargo, la
actitud, el habito y los conocimientos teoricos acerca de los medicamentos, su farmacologia
y caracteristicas organolépticas también son factores que influyen en la ejecucion de las

buenas préacticas de prescripcion’.

En el correcto cumplimiento de las prescripciones médicas, es importante el proceso del
cuidado de la salud y el bienestar del paciente, previniendo errores de prescripcion
producidos por recetas ilegibles, confusas, con borrones, el uso de abreviaturas, y otros
incumplimientos de denominacion comun (DCI) de la buena prescripcién, el no cumplir las
buenas practicas dan resultados tratamientos inefectivos e inseguros exacerbando la
enfermedad, afectando la salud del paciente y su economia. Existen también factores que
pueden influenciar una prescripcion irracional, como la presion del paciente, colegas que

inculcan ejemplos inadecuados y la informacion sesgada de algunos representantes de los

laboratorios®.




Segun el Manual de Buenas Practicas de prescripcion y el Decreto Supremo 014-2011-SA,
una prescripcion de calidad debe contener en la receta letra clara, legible e indicar con
precision el uso y periodo correcto del medicamento que se va a suministrar para que pueda
ser interpretada por el personal de salud que dispensa, asi como también para el usuario.
Ademas, se implicara: diagnostico, nombre completo y colegiatura del prescriptor, nombre
completo y edad del paciente, informaciéon del medicamento como DCI, concentracion,
forma farmacéutica, cantidad total, dosis, frecuencia, via de administracion y duracion del
tratamiento, nombre de la institucion que la emite, fecha de prescripcion y expedicion de la
receta y firma del prescriptor; ademas de otras indicaciones dirigidas al paciente .

La mala interpretacion de las recetas médicas puede tener graves consecuencias para la salud
del paciente, puesto que pueden ser causa de muerte. Estos errores perjudican a los pacientes

y afectan los costos de atencion médica y las tasas de reingreso’.

Se planted la siguiente interrogante: ;Se cumplen con las buenas practicas de prescripcion

en recetas médicas del Centro de Salud Florida, Chimbote, entre julio y setiembre del 2023?

Como se menciond anteriormente, los farmacéuticos desempefian un papel importante en la
prevencion de errores de prescripcion en la interpretacion y dispensacion al seguir las
indicaciones del médico. Sin embargo, algunos farmacéuticos tienen dificultades para
comprender lo prescrito en la receta, lo que puede provocar errores de prescripcion e
interacciones entre medicamentos. Es muy importante que el equipo de farmacia priorice la
comunicacion y la cooperacion entre médicos que prescriben para garantizar la precision de

la administracion de medicamentos considerando las responsabilidades legales y éticas.

En tal sentido es preciso reconocer que de la capacitacion de los profesionales que

intervienen en este proceso depende el paciente no solo socialmente, sino econémicamente,

sanitariamente, legalmente y éticamente®.




Objetivo general:

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas del
Centro de Salud Florida, Chimbote. Julio-septiembre 2023

Objetivos especificos:

1) Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas médicas que
consignan los datos del prescriptor atendidas en el Centro de Salud Florida, Chimbote

2) Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas que
consignan los datos del paciente, atendidas el Centro de Salud Florida, Chimbote

3) Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en recetas médicas que
consignan los datos del medicamento, atendidas en el Centro de Salud Florida, Chimbote

4) Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion en recetas medicas que
consignan el tiempo de validez de la receta, atendidas en el Centro de Salud Florida,
Chimbote

5) Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en recetas médicas que

consignan la legibilidad de la receta, atendidas en el Centro de Salud Florida, Chimbote




1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Vargas E, et al, en el 2022, en Honduras, realizaron una investigacién para evaluar recetas
médicas para verificar el cumplimiento de los requisitos segin Guias para las Buenas
Précticas de Prescripcion. La metodologia utilizada fue cualitativa basada en una muestra de
497 recetas. Entre los resultados obtenidos se evidenci6 que el 46.28% omitian parcialmente
informacion del médico, 36.82% la informacion del paciente y el 37.02% se considero letra
no legible, el porcentaje méas alto de cumplimiento lo representé la dosis con un 90.54%,
siendo el porcentaje més bajo el diagndstico con un 5.23%. Llegando a la conclusion de que
este estudio demuestra que un alto porcentaje de las recetas evaluadas incumplen en los

aspectos de Buenas Practicas de Prescripcion®.

Flecha L, et al, en Paraguay en el afio 2019, realiz6 una investigacion titulada “Evaluacion
del cumplimiento de las buenas practicas en el Hospital Materno Infantil de Capiatd”,
contando la metodologia con un estudio de tipo transversal y retrospectivo de la atencién
médica contando con una muestra de 7836 recetas. Dentro los resultados se obtuvieron que
el 18,25% de prescripcion fueron ilegibles; 0.06% falta de firma del médico, el 1% no
presenta sello de la institucion, el 18.4% no presenta concentracion del medicamento
prescrito, el 0.9% realiza la prescripcion con un nombre comercial y el 0.16% presenta una
modificacion de la receta. Concluyeron que las Buenas Practicas de Prescripcion son mal
realizadas, como consecuencia, los errores de prescripcion son frecuentes, en su mayoria

graves; y potencialmente la salud del paciente esta en riesgo®.

Altamirano R, en Bolivia en el afio 2021, realiz6 una investigacion titulada “Caracterizacion
del cumplimiento de las normas de prescripcion médica en el Centro de Salud Guadalquivir”.
La metodologia fue de tipo de investigacion aplicado es descriptivo, retrospectivo de
evaluacion de recetas y no experimental, contando con una muestra de 100 recetas médicas.
Entre los resultados obtenidos se encontrd que los errores mas frecuentes estan relacionados
con la forma farmacéutica del medicamento 75%, omision del No. de historia clinica 64%,

tiempo de duracién del tratamiento 55%, omision del codigo CIE 51%, uso de abreviaturas

45%, via de administracion 34%, uso del nombre comercial del medicamento 27%.




Concluyendo que existe una necesidad de implementar un sistema de notificacion, registro

y gestion de errores en los Centros de Salud del pais'®.

Antecedentes nacionales

Con respecto a los antecedentes nacionales se encontraron estudios sobre errores de
prescripcion realizado en centros de salud u hospitales por lo que fueron incluidos como
antecedentes por ser estudios a fines ya que reportan la verificacion sobre datos que se deben

cumplir en las prescripciones médicas

En Lima en 2019, Meza M, et al, realiz6 una investigacion para determinar errores de
prescripcion en recetas atendidas en farmacia de consulta externa del Centro de Salud
Huascar 11 enero-junio 2019, el estudio tuvo una metodologia basica descriptiva, transversal
y retrospectiva, donde se evaluaron 3468 recetas prescritas de ambulatorios, obteniéndose
estos resultados: el 99% cumple con fecha de expedicion, el 83 % cumple con fecha de
expiracion. La dimension datos del paciente mostré que el 90% si cumple con el diagndstico,
En los datos del medicamento se revelo que el 96% cumple con la forma de presentacion
,96% con la forma farmacéutica, el 97% cumple con la dosis del medicamento, 97% cumple
con las indicaciones .Se considera que en general la mayor parte de errores en recetas
atendidas en farmacia de consulta externa del Centro de Salud Huéscar Il ,Enero —Junio 2019

no presentan errores de prescripcion en proporcion considerable!?,

Arango L, et al, en Lima en 2022, realizaron un estudio para evaluar el cumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcion. Contando con una metodologia que cont6 con un estudio
con enfoque cualitativo y no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo contando
con una muestra de 343 recetas. Evidenciando resultados que el 0.29% si cumplen con las
buenas practicas de prescripcion y el 99.71% no cumplen con algun requisito establecido
por el MINSA, de acuerdo a los datos del medicamento, se obtuvo un 93.59%, dentro de sus
indicadores lo mas omitido fue la via de administracion con un 79.30%, en la legibilidad de
las recetas médicas se obtuvo un 79.88% y de no legibles fue 20.12%. Se llegb a la
conclusion que el Centro Materno Infantil Miguel Grau Distrito de Chaclacayo no cumple

con las buenas practicas de prescripcion médica'?.

Holguino A, en el afio 2018, en Lima, ejecutd una investigacion con el objetivo de identificar

en qué medida los errores de prescripcion limitan la atencién farmacéutica, Centro de Salud




Wanchag. La metodologia que se utilizo es de tipo béasico descriptivo correlacional, de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, prospectivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 80 recetas medicas. Entre los resultados obtenidos podemos
mencionar que el 93,3%, no omite la fecha de prescripcion; el 100%, no omite el diagnostico;
el 46,3%, disponia de una adecuada legibilidad, en un 88,8%, se identificaron mediante el
nombre o el codigo en las recetas realizadas. El 86,3%, se especificaba la dosis de los
medicamentos; el 76,3% utilizaba el DCI; el 100% present6 el nombre y sello del prescriptor.
Concluyendo que se ha evidenciado que los errores de prescripcion médica influyen poco en

la atencién farmacéutica®®.

Antecedentes Locales o regionales

Con respecto a los antecedentes locales, se encontraron estudios sobre errores de
prescripcion en recetas médicas, pero en la region de la Libertad, por lo que se incluyeron

ya que se basan en la misma variable de estudio y la region esta mas cerca de Ancash.

Menacho O., en Trujillo, en el afio 2020, desarroll6 una investigacion para evaluar los errores
de prescripcion en el servicio de medicina interna en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.
La metodologia fue de tipo basico descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, prospectivo y transversal, contando con una muestra de 371 recetas.
Entre los resultados se encontré que entre los errores de prescripcién relacionados con el
paciente se determin6 que el 15,6 % no presentd el nombre del paciente, el 82.5 % no
presentaba la forma farmacéutica, el 38.2 % no presentaba concentracion y el 17.8 % no
presentaba DCI, y finalmente entre los errores de acuerdo al formato se obtuvo ilegibilidad
de la receta. Concluyendo que existe un gran porcentaje de errores de prescripcion en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray®“.

Santos S, en el afio 2022, en Trujillo, realizd un estudio con el objetivo de determinar el
cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en el servicio de Hospitalizacion en un
Hospital nivel 11-1 durante el periodo julio 2021 — abril 2022. La metodologia estuvo que se
analizd una muestra conformada por 372 recetas prescritas en el servicio de hospitalizacién
del nosocomio referido. Dentro de los resultados se encontré en cuanto a errores de
prescripcién en datos del prescriptor; el 5.11% del total de recetas no presentaron el nombre

del prescriptor, en el 100% omiti6 su direccion y teléfono o de la institucion donde labora,

el 1.61% presentd ausencia de su firma y el 14.78% no presentd su nimero de colegiatura.




En datos del paciente; el 100% de las recetas analizadas omiten su direccion y teléfono, el
9.95% vy el 37.10% no presentaron la edad ni diagnostico respectivamente. En datos
relacionados al medicamento; el 53.23% no present6 nombre DCI, el 13.71% omitid la
concentracion del principio activo y el 33.60% no incluy6 la forma farmacéutica. Ademas;
el 92.74% omitieron la fecha de expedicidon y vigencia respectivamente, y el 14.78%
presento ilegibilidad en la escritura. En conclusion, el 100% de las recetas médicas prescritas
en el servicio de Hospitalizacion del Hospital de Especialidades Basicas la Noria, durante el
periodo julio 2021 — abril 2022, no cumplen en algunos de sus componentes, con las Buenas
Préacticas de Prescripcion®®.

Garcia E, et al, en el afio 2022, en Trujillo, realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar los errores de prescripcion y la relacion con sus patologias en las recetas médicas
del servicio de medicina del Hospital Belén de Trujillo, de enero a agosto de 2022. La
metodologia fue de enfoque cualitativo, no experimental y retrospectivo; la muestra fue de
300 recetas. Resultado: En los datos del paciente el item de diagnéstico cumplié un 77,30%
y el 100% de las recetas omitieron el DNI; los datos del médico casi el 100%; los datos del
medicamento un no cumplimiento de dosis en un 98,37%, frecuencia 99,0% y duracién de
tratamiento 98,7%; en cuanto a la legibilidad, el 8,3% de las recetas son ilegibles y, por
altimo, las patologias encontradas, 9.7%, y otras enfermedades, 37.3%. En conclusion, se
logro detectar los errores de prescripcion, estableciéndose un referente para mejorar la
prescripcion que es muy importante, enfocando prioritariamente a la dimensién de datos del

medicamento?®.

2.2. Bases tedricas

Prescripcion médica

La prescripcion es parte del proceso terapéutico y principio de un tratamiento mediante
ordenes médicas por el que el recetador escucha y examina al paciente, siendo redactadas en
la receta remitida al paciente, el diagndstico y la decision terapéutica. En la prescripcion se
pone a prueba el desenvolvimiento del profesional médico en otras fases del tratamiento del

usuario, aunque también en ese momento se es muy susceptible a equivocaciones?’.

Por ello, la prescripcion revela las aptitudes profesionales para seleccionar las alternativas

terapéuticas, siendo posible una prescripcion adecuada cuando el profesional cuente con

conocimientos, asi como informacién actualizada de las enfermedades y la destreza




necesaria, para ser capaz de identificar los problemas del paciente y asi le permita seleccionar
un esquema terapéutico adecuado. El cual debe de adaptarse a las necesidades clinicas del
usuario, indicando una dosificacion que satisfaga sus requerimientos individuales por un

periodo adecuado de tiempo y a un costo accesible?’.

Por norma legal solo el personal autorizado puede hacer una prescripcion como son los
médicos, obstetras y cirujanos dentistas pueden prescribir medicamentos y son ellos quienes

asumen la responsabilidad asociada al acto de la prescripcion®’.

Buenas Précticas de Prescripcion

Las Buenas Practicas de Prescripcion de Medicamentos son normas establecidas para
asegurar el uso adecuado de los medicamentos, fomentando una adecuada prescripcion
dando a conocer sus bases técnicas, cientificas, legales y eticas. Una correcta practica de
prescripcion garantizan que se le entregue al paciente, el medicamento correcto, en la dosis
y cantidad prescritas, con informacion clara sobre su uso y conservacion, y en un envase que

permita mantener la calidad del medicamento®®.
Objetivos de una buena prescripcion

Dentro del Manual de Buenas Préacticas de Prescripcion se sugiere que, al realizar una buena

prescripcion, se debe de:

v Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos®®
v Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un medicamento®®

v Minimizar los costos en la atencion de salud mediante el uso racional del

medicamento®®

v Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica®®

Receta médica

La receta médica es el documento formal por el cual los profesionales de salud prescriptores
como son el médico, obstetra y odontélogos, indican un tratamiento al paciente. Esta receta
contiene instrucciones para prevenir, aliviar, controlar, diagnosticar y curar la enfermedad.
Sin embargo, la receta puede no resultar Gtil si no se instruye correctamente al paciente sobre

como tomar los medicamentos, debiendo informarle al usuario sobre los efectos deseados

como es terapéutico y los efectos no deseados como son los efectos adversos®.




La Organizacion Mundial de la Salud define una receta como una orden escrita de un médico
que contiene una cantidad especifica de un medicamento o mezcla de medicamentos para

ser dispensada a un individuo especifico y que contiene instrucciones para su uso correcto®.

Como el médico prescribe la receta el farmacéutico la dispensa, debe de existir
comunicacion entre el prescriptor y dispensador, lo cual el medio de comunicacion es la

receta médica®.
Partes de la receta.

Datos del paciente: Este campo esta conformado por los nombres y apellidos, DNI o carnet
de extranjeria, edad y diagndstico, siendo estos datos los que permiten distinguir al paciente

de cualquier otro usuario

Datos del prescriptor: Esta parte de la receta consta de los datos del profesional prescriptor,
tales como Nombres y Apellidos, Direccion, niumero de colegiatura, firmay sello

Datos del medicamento: Este sector de la receta estd conformado por los siguientes datos,
medicamento, forma farmaceéutica, concentracion, cantidad, dosis, via de administracion, y
dosificacion. La importancia de estos datos recae en gque exista una comunicacion activa

entre paciente y prescriptor.

Datos de la receta: Forman parte indispensable de las Buenas practicas de prescripcion,
conteniendo los siguientes datos, fecha de expedicion, fecha de expiracion, indicaciones y

letra legible?!.

Informacién que debe contener una receta médica

En la receta médica debera figurar obligatoriamente lo siguiente:

Datos del prescriptor: es importante para la identificacion del médico, la receta debe de
contener el nombre del médico prescriptor, registro de la Colegiatura y direccion del médico,
se completa con la firma del médico como profesional con tinta o lapiz indeleble, esto es

importante para la comunicacion médico- farmacéutico ?2.

Nombre, DNI y direccion del paciente: Ambos son necesarios para evitar posible

confusion con medicaciones destinadas a otra persona 2.

10



Edad del paciente: se debe de incluir debido a que los pacientes recién nacidos, pediatricos,
adultos y geriatricos tienen una marcada diferencia en su capacidad de absorber, distribuir y
excretar diversos medicamentos. Ademas, de que el farmacéutico dependiendo del paciente

no dispone de una forma segura de vigilar la dosis recetada sin esta informacion?2,

Fecha: permite el registro y monitoreo del tratamiento, puesto que también posibilita

controlar la expiracion de la prescripcion o validez de la misma 22,

Diagnostico: Debera ser de acuerdo a la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-
10) 22,

Nombre del medicamento: Este debera contener el nombre de marca segun disponga el

profesional médico, asi como el nombre genérico en la prescripcion segin ley %2

Forma farmacéutica y via de administracion: Es indispensable incluir la forma
farmaceéutica del medicamento y su via de administracion, puesto que, si estas no estan

indicadas claramente, se puede dar lugar a suposiciones 2.

Concentracién: Se debe expresar en unidades de peso y volumen, de acuerdo al sistema

métrico oficial, para prevenir errores de dispensacion 22,

Indicaciones: Las instrucciones al paciente deben contener detalles sobre la cantidad de
medicamento a tomar, el tiempo, la frecuencia de la dosis y otros factores como dilucion y

via de administracion 22.

Legibilidad de la prescripcion: La escrita debe tener caligrafia clara en los contenidos, de
forma que sea legible y proporcione toda la informacidn necesaria para quien dispense y

administre el medicamento .

En el caso de recetas de farmacos sometidos a fiscalizacion sanitaria, ademas de consignar
el diagnostico, estd legalmente establecido que se consigne el nimero del Documento

Nacional de Identidad (DNI) del paciente; y en caso de extranjeros, el nimero de pasaporte

o del carné de extranjeria 22




Legibilidad de la receta

La escritura ilegible ha afectado tanto a enfermeras como a farmacéuticos durante afios. Los
médicos suelen tener prisa y frecuentemente garabatean 6rdenes que no son legibles; lo que
ocasiona a menudo errores importantes de medicacion. Tomar atajos al redactar 6rdenes de
medicamentos es una receta que en vez de beneficiar al paciente le puede perjudicar. A
menudo, el médico o el farmacéutico no pueden leer la orden y hacen sus mejores conjeturas
0 suposiciones preguntando qué sintomas presenta el paciente. Si el medicamento requerido
es una emergencia extrema, esto también agrega mas riesgo para el paciente. Por eso para
poder eliminar esos errores, la mayoria de los hospitales deben de seguir reglas los médicos
y farmacéuticos; siendo que, si la orden del medicamento es ilegible, se debe Ilamar al
médico y pedirle que la reescriba claramente. EI médico o el farmacéutico nunca deben
adivinar cuél es el medicamento o la dosis. La mala redaccion de los medicos se ha
convertido en un problema tan importante que en algunos establecimientos de salud este
problema se ha resuelto utilizando registros electrénicos donde todo esta mecanografiado y
la mala escritura ya no es un problema; sin embargo, aun pueden ocurrir errores al escribir

el medicamento, la dosis o la frecuencia incorrecta 2.
Incorrectas précticas de la prescripcion médica

Las préacticas incorrectas en la prescripcion de medicamentos son de diferentes tipos y adn

se manifiestan en la actualidad y pueden ser:

o Prescripcion de medicamentos en casos que no lo necesitan.

= Ignorar en la receta médica las medidas no farmacoldgicas cuando son necesarias.

o Prescripcion de poli farmacos cuando no lo requieren

o Falla en la dosificacién, eleccion de la via de administracion y/o duracién del
tratamiento.

o Insuficiente explicacion de las indicaciones de la medicacion al paciente

o Prescripcion de medicamentos de marca existiendo alternativas genéricas

o Redactar la receta para el paciente con letra ilegible ?2.




1.  METODOLOGIA
3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

Enfoque cuantitativo porque se midié la variable usando un sistema numérico, nivel
descriptivo porque solo se describi6 las caracteristicas de la variable limitdndose a examinar
una poblacion definida describiéndola mediante diferentes criterios de acuerdo al estudio,
disefio no experimental, debido a que no se manipularon variables y se basé en la
observacion de la muestra tal como se dieron en su contexto natural para luego ser
analizados, tipo basico, porque se realiz para obtener mas informacion sobre la realidad,
sin intervenir en el mismo, para enriquecer el conocimiento cientifico, retrospectivo, porque
la recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo unico, siendo su proposito el analizar
su incidencia e interrelacion en un momento dado,. El cual busca determinar las
caracteristicas de prescripcion de recetas médicas atendidas en el centro de salud Florida,
julio— septiembre 2023 2,

3.2. Poblacion y muestra
Universo muestral

El universo estaba conformado por las recetas del centro de salud Florida, entre julio y
setiembre del 2023, integradas por 1467 recetas médicas, considerandose solo recetas
médicas que contenian al menos un medicamento, excluyéndose aquellas recetas que

contenian solo dispositivos médicos o no pertenecian al Centro de Salud Florida. Siendo.

Siendo el universo muestral de 956 recetas.




3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

Categoria o
Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de .
valoracién
Operativa medicion
Nombres y
Es la | Datos del | Apellidos
verificacion | Prescriptor Colegiatura
Cumplimie ,
del Firma
nto de las
Buenas cumplimient Sello
. Datos del | Nombre y
practicas de | O _ _
L paciente Apellidos
prescripcio | de las
DNI
n de recetas | buenas
. o Diagnostico (CIE-
médicas précticas de 10) Nominal
rescripcion — icotomi
P P Datos del | Nombre Genérico Dicotomica
, de acuerdo medicamento | (DCI) SloNo
al
Formato de Forma
Evaluacion Farmacéutica
del Concentracién
Cumplimien Cantidad
to de Tiempo  de | Fecha de
las Buenas | validez de la | expedicion
Practicas de | receta Fecha de
Prescripcion expiracion
Legibilidad de
la receta Letra legible




3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

Técnica:

Se solicitd el permiso respectivo al jefe del Centro de Salud Florida para la realizacion del
estudio, brindando la orientacion sobre la importancia del tema a el jefe del centro de salud
y a la encargada del area de Farmacia a fin de recibir colaboracion en la ejecucion del
proyecto, utilizando como técnica la observacion de recetas médicas, seleccionando las

prescripciones adecuadamente de acuerdo al periodo de tiempo de julio — septiembre 2023.

Instrumento:

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, verificando la integridad de cada receta antes
de rellenar segin el instrumento de recoleccion de informacion (Anexo 2), conformada por
15 items divididas en 5 dimensiones, que son: datos del prescriptor con 4 items, datos del
paciente conformada por 4 items, datos del medicamento conformada por 4 items, validez
de la receta que presentd dos items y legibilidad de la receta que solo presento un item, todos
estos items fueron de tipo dicotdmico con alternativas de evaluacion Si o No, en funcién al
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion para recopilarse y luego obtener datos

estadisticos de interés.
Procedimiento de la recoleccion de datos

Se visito el Centro de Salud Florida para hablar sobre la investigacion con el jefe del
establecimiento y solicitar permiso para realizar la investigacion, tras llegar a un acuerdo, se
solicit6 el documento de autorizacion emitido por La Universidad Los Angeles de Chimbote
(Anexo 04), a nombre del jefe del Centro de Salud solicitando permiso para acceder al area

de farmacia y a las recetas médicas archivadas con el fin de realizar la investigacion.

Una vez aprobada la solicitud, se acudié al Servicio de Farmacia del Centro de Salud Florida
durante dos semanas para evaluar las recetas médicas entre el periodo de estudio
seleccionado, otorgadas por la encargada de Farmacia, segun meses, dando blogues de
recetas de agosto, setiembre y octubre en diferentes dias, y proporcionando un lugar para la
recoleccion de datos, donde se utilizé la ficha de recoleccion de datos (Anexo 02) que consto
de 5 dimensiones, conformada por los datos del prescriptor, datos del paciente, datos del
medicamento, validez de la receta y legibilidad dé la receta. Las visitas se reiteraron a previa

coordinacion con la encargada de Farmacia cuando ella decretaba.
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Tras obtener las recetas, se tomo evidencia de cada fuente de analisis digitalizandolas y se
incorporaron a una carpeta online de Google Drive codificando cada receta, obteniéndose
1467 recetas médicas, para su posterior analisis y procesamiento de la base de datos.

3.5. Método de andlisis de datos

Tras obtener las recetas médicas, se construyo la base de datos (Anexo 05), llenando el
instrumento de recoleccion con las recetas que estuvo plasmado en una hoja de Excel,
considerando los criterios de inclusién y exclusion. Seguidamente se procedio a evaluar el
cumplimiento agrupandolas segun dimensiones, siendo estos los datos del prescriptor, datos
del paciente, datos del medicamento, validez de la receta y la legibilidad de la receta. Tras
comprobarse el cumplimiento de las recetas se proceso la base de datos en cuadros

estadisticos segun dimensiones en el mismo Microsoft Excel.

Aplicando la estadistica descriptiva, obteniendo tablas con distribucion absoluta y relativa
porcentual, para posteriormente plasmar los cuadros estadisticos en el Microsoft Word

donde se desarrollo la tesis, para realizar su analisis comparativo con otros autores.

3.6. Aspectos éticos

La investigacion se realizd siguiendo el codigo de ética para la de la Universidad Catodlica
Los Angeles de Chimbote, en su version 005, considerando el respeto de la informacion
manteniendo los datos contenidos en las recetas de forma confidencial, y su uso fue
exclusivo para los fines de estudio presentes en la Tesis, de igual forma siguiendo el principio
de Beneficencia y Maleficencia, los resultados obtenidos se utilizaran para contribuir
conocimiento, sin querer afectara a nadie en el proceso. Otro punto considerado fue el
principio de Justicia, siendo el proyecto a realizar de forma justa, evaluando los datos de

forma igualitaria manteniendo un juicio razonable, evitando précticas injustas, manipulacion

de datos y alteracion de resultados?.




IV. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucidn porcentual de las recetas médicas segin el cumplimiento de los datos

del prescriptor

Si Cumple No Cumple Total
Datos del prescriptor
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
NUmero de
) 956 100 0 0 956 100
colegiatura
Nombre y Apellidos 956 100 0 0 956 100
Firma 956 100 0 0 956 100
Sello 956 100 0 0 956 100

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Tabla 02. Distribucion porcentual de las recetas medicas segun el cumplimiento de los datos

del paciente
Si Cumple No Cumple Total
Datos del paciente _ _ _
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

DNI 857 89.6 99 10.4 956 100
Nombre y Apellidos 942 98.5 14 15 956 100
Edad 425 445 531 55.5 956 100
Diagnostico 797 83.4 159 16.6 956 100

Fuente: Base de datos (Anexo 05)




Tabla 03. Distribucidn porcentual de las recetas médicas segin el cumplimiento de los datos

del medicamento

Si Cumple No Cumple Total
Datos del
medicamento N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
DCI 955 99.9 1 0.1 956 100
Concentracion 806 84.3 150 15.7 956 100
Forma
o 951 99.5 5 0.5 956 100
Farmaceutica
Cantidad del
955 99.9 1 0.1 956 100

medicamento

Fuente: Base de datos (Anexo 05)




Tabla 04. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento del tiempo

de validez de la receta

Si Cumple No Cumple
Tiempo de validez de la P P TOTAL
receta
N % N % N %
Fecha de Expedicién 956 100 0 100 956 100
Fecha de Expiracion 0 z 956 100 956 100

Fuente: Base de datos (Anexo 05)

Tabla 05. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de la

legibilidad de la receta

Si Cumple

No Cumple

TOTAL
Legibilidad de la receta
N % N % N %
Letra legible 763 79,8 193 20,2 956 100

Fuente: Base de datos (Anexo 05)




Tabla 06. Distribucion porcentual de las recetas médicas segin el cumplimiento de las

dimensiones
SiCumple  No cumple TOTAL
Dimensiones
N % N % N %
Datos del prescriptor 956 100 0 0 956 100

Datos del paciente
321 336 635 66.4 956 100

Datos del Medicamento
808 84,5 148 15,5 956 100

Tiempo de validez de la Receta
0 0 956 100 956 100

Legibilidad de la Receta 763 79,8 193 20,2 956 100

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




DISCUSION

En la tabla 01, se puede apreciar que en el total de las recetas en estudio (956), se obtuvo el
100% en la mayoria de los datos a analizar segun la dimensién datos del prescriptor, siendo
estos el nimero de colegiatura del personal médico, nombre y apellidos, firma y sello, El
investigador Flecha L, en su estudio evidencid que el 0,06% presentd falta de firma del
médico, el 1% no presenta sello de la institucion ni del médico prescriptor °. Meza M,
encontré que el 99% cumple con el nombre del prescriptor, el 99% con la firma y sello, datos
similares a los encontrados en este estudio *. Segln lo observado, se evidencia que los datos
del prescriptor se cumplen en todos los estudios y que cada indicador esta inherente entre si,

puesto que, si no hay sello, no hay firma, ni nombre o colegiatura.

Segun la investigacion de Cancela L, en relacion a lo presentado en los datos obtenidos en
esta tabla en estudio, comenta que mas de la mitad de las recetas cumplen con los datos del
prescriptor, pues es muy importante conocer quién la receta, ya que el médico es el unico

avalador del documento y responsable de la salud del paciente?®.

En la tabla 02, se observa la distribucion porcentual del cumplimiento de Buenas précticas
de prescripcién en recetas médicas pertenecientes al Centro de Salud Florida, segun datos
del paciente, el 89.6% de las recetas contenian el DNI del paciente, el 98.5% presentaban el
nombre y apellido del paciente, el 83.9% contenian el diagndstico segun CIE —10y en menor
porcentaje las recetas contaban con la edad del paciente con un 44.5%. Esta dimension es
importante puesto, si no se llenan correctamente los datos del paciente, el farmacéutico no
podra detectar errores de prescripcion del tratamiento al no contar con los datos de edad y/o
peso, siendo perjudicial para el paciente porque no se evitaran problemas relacionados con
medicamentos. Los investigadores Bueno S, e Inca J, realizaron un estudio sobre la
evaluacion de las buenas practicas de prescripcidn, donde encontraron que las recetas

médicas contaban con la dimensién datos del paciente en un 100%, siendo los indicadores

evaluados, edad, nombre y diagndstico %’




De igual modo, el investigador Quispe V, et al, evidencio en sus resultados que el 98.4% de
las recetas médicas contaban con apellidos y nombres del paciente, 86.3% presentaron la
edad y el 86.3% presentaron el diagndstico CIE —10. Al comparar los tres estudios se
determiné que los datos obtenidos en el presente estudio son similares a los obtenidos por
los autores, siendo el valor mas similar el de nombre y apellidos y la presencia del

diagndstico 8.

En la tabla 03, se encuentra la dimension segun datos del medicamento, en la que el 99.9%
de estas recetas tenian el nombre genérico del medicamento (DCI), el 84.6% lo concentraron,
el 99.5% lo tenian la forma farmacéutica y el 99.9% lo requeria cada paciente. El
investigador Holguino A, evidencio en su estudio que el 86,3%, se especificaba la dosis de
los medicamentos y el 76,3% utilizaba el DCI en las recetas médicas **. Del mismo modo
Menacho O, en su estudio encontrd que, de acuerdo a datos del medicamento, el 82.5% no
presentaba la forma farmacéutica, el 38.2% no presentaba concentracion y el 17.8% no

presentaba DCI**,

Al comparar los tres estudios se observa que los datos de acuerdo al DCI (Denominacion
Comun Internacional) se respetan en todas las investigaciones por que se ejecutaron en
establecimientos del estado, donde es obligatorio mantener el nombre genérico del
medicamento, por ende se evidencia un buen porcentaje de cumplimiento en esta dimension,
pero de igual manera hay datos que se obvian en minoria de recetas que si persisten provocan
barreras para la atencion farmaceutica porque dificultan la orientacion del medicamento al

paciente?,

En la tabla 04, se visualiza el tiempo de validez de la receta donde se encontraron que el
100% de recetas presentaban fecha de expedicion, pero en un 100% carecen de la fecha de
expiracion. El investigador Meza M, en su estudio encontrd que el 99% de las recetas
cumplen con fecha de expedicién y el 83 % cumple con fecha de expiracion. Del mismo
modo, Arango L, en su estudio registrd que en un 92.71% no consigna la fecha de expiracion
en las recetas medicas, a diferencia de la fecha de prescripcién que s6lo un 9.04% no lo

consigna'?.

La fecha de expedicidn de la receta es importante porque sirve para orientar la validez de la

prescripcién, de 30 dias desde su emision, dentro de la receta no incluir la fecha de podria

interpretarse como una negligencia con implicancias medicolegal puesto que la receta es un




documento legal. Segln el Manual de las Buenas Précticas de Prescripcion, indican que el
prescriptor debe registrar el lugar, fecha de prescripcion y expiracion de la receta, ya que,
vencido el plazo de validez de receta fijado por el prescriptor, no podra dispensar, contra su
presentacion, ninguno de los productos de venta bajo receta médica aludidos en ella .

En la tabla 05, se observo la legibilidad de la receta, evidencidndose que el 79.4% de las
recetas del Centro de Salud Florida presentan legibilidad de esta, y el 20.2% no cumplen con
la legibilidad en las recetas. El investigador Santos S, en el afio 2022, registré un 14.78% de
recetas ilegibles en el servicio de Hospitalizacion en un Hospital nivel 11-1*. Del mismo
modo, Arango L, en su investigacién obtuvo como resultados que la legibilidad de las recetas
médicas presentd un 79.88% vy recetas no legibles obtuvo un 20.12%* Al comparar los
estudios se evidencio que los resultados son semejantes, porque se presentd un porcentaje

minimo de letras ilegibles.

La legibilidad en el nombre de los medicamentos es importante, ya que muchos tienen
nombres similares, lo que puede llevar a confusion del farmacéutico y dispensar un
medicamento equivocado o presentar diferente concentracion al paciente, obstaculizando el

correcto tratamiento®.

En la tabla 06, se observa cumplimiento de Buenas préacticas de prescripcion en recetas
médicas pertenecientes al Centro de Salud Florida, obteniéndose que en un 33.6 % se
cumplen los datos del paciente, de igual modo, en un 100 % cumplen los datos del
prescriptor, segun datos del medicamento, cumplen en un 84.5 % y en la dimension de
legibilidad se cumple en un 79.8%, a diferencia de la validez de la receta que incumple en
un 100%.

Segun el investigador Chambi C, et al, encontr6 en su estudio que el porcentaje de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en relacion a las dimensiones de datos
del paciente se evidencio un 71,31% de cumplimiento, datos del prescriptor presentaron un
50.05% de cumplimiento y datos del medicamento un 67,73%. Concluyendo que las recetas
presentaron un porcentaje de cumplimiento mu alto®* En comparacion con el estudio de
Patriona R, et al, evidencié que en el 64.9 % de las recetas cumplen en registrar
correctamente los datos del paciente, el 84.5 % de las recetas cumplen en registrar

correctamente los datos del prescriptor, el 74.2 % de las recetas cumplen en registrar

correctamente los datos del medicamento y el 56.8% presentan legibilidad en las recetas®.




Concluyendo que un gran porcentaje de las recetas cumplen las buenas préacticas de

prescripcion.

Se aprecia que, comparado con los dos estudios mencionados, existen diferencias sobre el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién, porque para prescribir correctamente
un profesional médico prescriptor, no solo basta solo culminar los estudios superiores o de
pregrado sino también es esencial tener capacitacion constante para evitar estas falencias en
la receta médica. A su vez el quimico farmacéutico por ser responsable de la dispensacion

de medicamentos debe validar correctamente la receta médica verificando el cumplimiento

de ella.




V. CONCLUSIONES

Se evalu6 el cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion segun datos del
prescriptor en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Florida, Chimbote, de
las cuales la totalidad de los indicadores en estudio cumplen, tal es el caso del

nombre, colegiatura, sello y firma.

Se evalué el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion segun datos del
paciente, encontrandose que cumplié con un bajo porcentaje, siendo el indicador que
mas se cumple el de “Nombre y Apellido”, seguido por el indicador medicamento

siendo el de menor cumplimiento la edad.

Se evalud el cumplimiento segin datos del medicamento, cumpliéndose en un
porcentaje mayoritario siendo el indicador que mas se cumple es la Denominacion
Comun Internacional y la cantidad de medicamentos, siendo el de menor

cumplimiento la concentracion.

Se evalud el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion segun el tiempo
de validez de la receta, siendo que no se cumplié esta dimension, puesto que de
acuerdo al indicador fecha de expedicion, como fecha de expiracion obtuvieron un

incumplimiento total.

Se evalud el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion segln la
legibilidad de la receta, cumpliéndose en un porcentaje significativo mayoritario con

respecto a legibilidad y en menor cumplimiento fue comprendida la ilegibilidad.

Se evalué el cumplimiento de las dimensiones en recetas médicas del Centro de Salud
Florida, Chimbote, julio- septiembre del 2023, donde se evidencid que gran parte de

las recetas no cumplen con lo requerido en el Manual de Buenas Practicas de

Prescripcion.




VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que todo prescriptor debe de tener a su alcance el Manual de Buenas
Préacticas de Prescripcion y recibir capacitacion constante de acuerdo a ella, siendo

asi el poder evitarse el incumplimiento de este manual

Se debe acondicionar el area de prescripcién, para que sea un lugar libre de ruidos
perturbadores que puedan impedir una mejor concentracion por parte del personal de

salud, asi como una mejor comprension del paciente.

Se recomienda ampliar los meses de estudio con el fin de obtener un valor porcentual

mas especifico

Se recomienda a los profesionales Quimicos elaborar un software que permita la
creacion de una receta electronica con el objetivo de facilitar el trabajo del médico
en su labor como prescriptor, puesto que este software tendra almacenado la
informacion de los pacientes y con un solo click del médico, se imprima la receta
con todos los datos que consigna las Buenas Practicas de Prescripcion, evitando

dafos a la salud del paciente y contribuir en su recuperacion.

Se recomienda a los Quimicos Farmaceéuticos que las recetas médicas sean validadas
correctamente para asi poder evitar o disminuir los incumplimientos de las Buenas

Précticas de Prescripcion a la hora de la dispensacion

Se recomienda a los Quimicos Farmacéuticos que al observar incumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion se reporte lo suscitado con los profesionales

prescriptores para evitar complicaciones en la dispensacion y en el tratamiento del

paciente.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Evaluacion del Cumplimiento de las Buenas Practicas de recetas médicas en el

Centro de Salud Florida

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLES | METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general Tipo de
S | | Evaluar el cumplimiento de las buenas Variable Il?,n,vgstlgauon:
¢o€ cumplen con 1as | nracticas de prescripcion en recetas asico.
buenas practicas de | médicas del Centro de Salud Florida, | Buenas _

o Chimbote, entre julio a setiembre del | Practicas  de | Nivel de
prescripcion €N 1 9023 prescripcion Investigacion:
recetas médicas del N _ Descriptivo.
Centro  de  Salud Objetivos especificos: _ _ o

Dimensiones | Diseno de
Florida, = Chimbote, | 1.Evaluar el cumplimiento de las Investigacion: No

- . buenas practicas de prescripcion en | Datos del | experimental
entre julio'y setiembre | - cotag medicas que consignan 10s | prescriptor transversal
del 2023? datos del prescriptor atendidas en el

Centro de Salud FIor_ldg, Chimbote Datos del | Poblacién y
2.Evaluar el cumplimiento de las . .
. . paciente muestra:

buenas practicas de prescripcion en Eluni ral

recetas médicas que consignan los unIverso muestra

Datos del | estuvo conformado

datos del paciente, atendido el Centro
de Salud Florida, Chimbote

3.Evaluar el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcién en
recetas médicas que consignan los
datos del medicamento, atendidas en
el Centro de Salud Florida, Chimbote

4.Evaluar el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcién en
recetas médicas que consignan el
tiempo de validez de la receta,
atendidas en el Centro de Salud
Florida, Chimbote

5.Evaluar el cumplimiento de las

buenas précticas de prescripcion en
recetas médicas que consignan la
legibilidad de la receta, atendidos en
el Centro de Salud Florida, Chimbote

medicamento
Tiempo de
validez

Legibilidad de
la receta

por 956 recetas
médicas del centro
de salud Florida

Técnica:
Observacional

Instrumento:
Cuadros Excel de
recopilacion de
datos




Anexo 02 Instrumento de recolecciéon de informacion

BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION
Datos del prescriptor Cumple
Nombres y Apellidos SI NO
Colegiatura SI NO
Firma Sl NO
Sello SI NO
Datos del paciente Cumple
Nombre Sl NO
DNI o Carnet de extranjeria Si NO
Edad SI NO
Diagnostico (CIE — 10) SI NO
Datos del medicamento Cumple
Nombre Genérico (DCI) Si NO
Forma farmacéutica SI NO
Concentracion SI NO
Cantidad Sl NO
Tiempo de validez de la receta Cumple
Fecha de expiracion de la receta SI NO
Fecha de inscripcion de la receta SI NO
Legibilidad de la receta Cumple
Legibilidad de la receta SI NO




Anexo 03: Declaracion Jurada

Facultad de
Farmacia vy
Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo Ibeth Melissa Rios Menacho, en mi condicién de Bachiller, identificado con DNI
75181373, dejo constancia que el tema a elaborar en la tesis de pregrado, que lleva por
titulo:

“EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN
RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD FLORIDA,
CHIMBOTE. JULIO- SEPTIEMBRE 2023” es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis sera elaborado por mi persona y no existe
plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion
(tesis, revista, texto, congreso, o similar) presentado por persona natural o juridica
alguna ante instituciones académicas, profesionales, de investigacion o similares, en el
pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el
trabajo de investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por
terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o Internet.
Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y
asumo la responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las
connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a lo dispuesto en el
reglamento de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y las disposiciones

legales vigentes.

Chimbote 18 de enero del 2024

4

FIRMA '(obligatoria) Huella



Anexo 04: Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

(4)
Ay
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGACION

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Chimbote 23 de noviembre 2023

CARTA N° 00426-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Seforla:
Dr. Lino Ramos Olortiga
Centro de Salud Florida

Presente:

A través del presente, reciba el cordial saludo en nombre del Vicerrectorado de Investigacion de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, a la vez solicito su autorizacién formal para llevar a cabo una
investigacion titulada EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS
MEDICAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD FLORIDA, CHIMBOTE. JULIO - SETIEMBRE 2023 que
involucra la recoleccion de informacion/datos en Recetas médicas, a cargo del investigador Ibeth Melissa Rios

Menacho , con DNI N° 75181373, cuyo asesor es ellla docente VASQUEZ CORALES EDISON.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de confidencialidad, y todos los
datos recopilados seran utilizados tnicamente para los fines de la investigacion.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

Dr Wiy Valle Salvaberra
Coardinador de Gesvdn de Investgacon
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Anexo 05: Base de Datos

CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD FLORIDA

LEGILIBI
. TIEMPO DE
SEGUN DATOS DEL DATOS DEL LIDAD
PACIENTE PRESCRIPTOR DATOS DEL MEDICAMENTO DE LA VALF:EICE:E'IPE LA
RECETA
Nomb CREKE Diagnés 'l\)'fe"; coL FORMA | CON FECHA |FECHA
resy TDE |EDAD tico EGIA| FIR |SELL pcl | EFARMAC CENT|CANTID |LEGILIBI DE DE
Apelli (CIE Y TUR|[MA| O - RACI AD LIDAD |EXPIRAC|EXPEDI
dos EXTR,A 10) Apell A EUTICA ON 16N CION
NJERIA idos
Cump Cump Cum [Cump|Cum [Cump|Cump Cump Salles
le Cumple le Cumple ple e ple e e Cumple e Cumple Cumple | Cumple | 6nde
Cumple recetas
Sl SI NO SI SI SI SI SI SI SI NO Si si NO Sl Si
Sl SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI Si si NO Sl Si
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl . NO Sl Sl
Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| NO Sl Sl
Sl Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl NO NO Sl Sl
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl . NO Sl Sl
Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl . NO Sl Sl
Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl . NO Sl Sl
Sl SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI Si S| NO SI Si
Sl SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI Si S| NO SI Si
Sl SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI Si S| NO SI Si
SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI Si S| NO Si Si
SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI Si NO NO Si Si
SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI Si S| NO Si Si
SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI Si S| NO Si Si




SI SI NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| NO Sl SI
SI N NO NO Sl Sl Sl Sl N N Sl Sl si NO Sl SI
SI N N Sl Sl N N N N Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI N N N N Sl Sl Sl Sl N Sl Sl S| NO Sl SI
SI N N N N Sl Sl Sl N N Sl Sl si NO Sl SI
SI N NO N N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI N N NO N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl NO Sl N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl NO N Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl NO N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl Sl
SI Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl Sl
SI NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| NO Sl Sl
SI N N NO N Sl Sl Sl N N N Sl S| NO Sl SI
SI N N N N Sl Sl Sl N N N Sl S| NO Sl SI
SI N N N N Sl Sl Sl N N N Sl S| NO Sl SI
SI SI SI Sl N Sl Sl Sl N N Sl Sl S| NO Sl SI
SI SI SI N N Sl Sl N N N Sl Sl S| NO Sl SI
SI NO SI N N Sl Sl Sl N N Sl Sl NO Sl SI

Sl




SI NO SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| NO Sl SI
SI NO N Sl Sl Sl Sl Sl N N Sl Sl NO NO Sl SI
SI N N Sl Sl N N N N Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI NO NO N N Sl Sl Sl Sl N Sl Sl S| NO Sl SI
SI NO N N N Sl Sl Sl N N Sl Sl si NO Sl SI
SI N NO N N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI N N N N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl Sl N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl Sl N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl Sl N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl si NO Sl SI
SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl SI
SI Sl NO NO Sl Sl Sl Sl NO NO NO NO si NO Sl SI
SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl SI
SI Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si NO Sl Sl
SI Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| NO Sl Sl
SI Sl NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl S| NO Sl Sl
SI N NO N N Sl Sl Sl N N N Sl S| NO Sl SI
SI N NO NO N Sl Sl Sl N N N Sl S| NO Sl SI
SI N N N N Sl Sl Sl N N N Sl S| NO Sl SI
SI SI NO NO N Sl Sl Sl N N NO Sl S| NO Sl SI
SI SI NO NO N Sl Sl N N N NO Sl S| NO Sl SI
SI SI NO N N Sl Sl Sl N N Sl Sl NO Sl SI

Sl




Anexo 06: Evidencia de ejecucion
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