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Resumen

La presente investigacion se realizo con el objetivo de “Evaluar el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en recetas médicas del servicio de medicina del Hospital
Regional Eleazar Guzméan Barrdn, Nuevo Chimbote entre julio a setiembre de 2023”. Para
la metodologia se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo basico y
de disefio no experimental. Se analizaron 751 recetas. Se registré la informacion en una ficha
de recoleccion de datos, con los indicadores de estudio, considerando datos del paciente, del
prescriptor, datos del medicamento, tiempo de validez de la receta y la legibilidad. Como
resultado se encontrd que el 96.9% si cumple con los datos del prescriptor, seguidamente el
94.4% si cumple con los datos del medicamento, 94% cumple con la legibilidad, el 96.7%
no cumple con los datos del paciente y el 100% no cumple con el tiempo de la validez de la
receta, siendo los datos del paciente y el tiempo de validez de la receta, los dos datos que
menos cumplen con las buenas précticas de prescripcion. Concluyendo que no todas las
recetas cumplen con los indicadores establecidos por el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion, lo que conlleva a errores de automedicacion, errores de dispensacion,

reacciones adversas en los pacientes e incluso la muerte.

Clave: Datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento, tiempo de validez

de la receta, legibilidad, buenas practicas de prescripcion.




Abstract

The present investigation was carried out with the objective of "Evaluate compliance with
good prescription practices in medical prescriptions of the medicine service of the Eleazar
Guzman Barron Regional Hospital, Nuevo Chimbote between July to September 2023." For
the methodology, a study with a quantitative approach, descriptive level, basic type and non-
experimental design was carried out. 751 recipes were analyzed. The information was
recorded in a data collection form, with the study indicators, considering patient data,
prescriber data, medication data, prescription validity period and legibility. As a result, it
was found that 96.9% complies with the prescriber's data, followed by 94.4% complies with
the medication data, 94% complies with the readability, 96.7% does not comply with the
patient's data and 100% does not comply. complies with the validity time of the prescription,
with the patient data and the prescription validity time being the two data that least comply
with good prescription practices. Concluding that not all prescriptions comply with the
indicators established by the Manual of Good Prescription Practices, which leads to self-

medication errors, dispensing errors, adverse reactions in patients and even death.

Class: Patient data, prescriber data, medication data, prescription validity period,

readability, good prescription practices.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los medicamentos son sustancias fundamentales que sirven para prevenir, curar, controlar y
tratar diversas patologias y sintomas. Sin embargo, cuando estos medicamentos son prescritos
de manera incorrecta se convierten en un peligro para la salud publica, ya que todos los
medicamentos tienen efectos adversos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
2020, nos dice que el uso racional de los medicamentos requiere que los pacientes reciban
sus tratamientos adecuados con: los medicamentos apropiados, a una dosificacion adecuada,
por un tiempo adecuado y al costo mas comodo ).

La prescripcion es la accion que realiza el médico cuando receta medicamentos para el
paciente como parte del tratamiento para una enfermedad. La prescripcion médica es un
documento legal que debe ser escrito con letra legible y buena ortografia, ya que después de
ser prescritos por los médicos serdn dispensados por los técnicos de farmacia o quimicos
farmacéuticos, para luego ser administrado por otro personal de salud .

En el afio 2005, el Ministerio de salud aprueba el Manual de Buenas Préacticas de
Prescripcion, donde se describe detalladamente la informacion que debe de contener la
receta, como: direccion, nimero de colegiatura, nombre, firma, sello y teléfono del
prescriptor; direccion, nombre y teléfono del paciente; colocar el DCI, y de forma opcional,
y si el prescriptor lo considera necesario el nombre de marca; concentracion, forma
farmacéutica y cantidad del medicamento; lugar, fecha de prescripcion y de expiracion de la
receta; indicaciones para el paciente, informacion dirigida al farmacéutico, aparte de ello
indica que la receta debe estar legible y clara, entendible para todos con el fin de evitar
confusiones y problemas en la salud ©.

En el Per( la gran mayoria de los prescriptores no cumplen con los procedimientos que se
deben realizar para una buena prescripcion de los medicamentos, a pesar de contar con el
Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, donde se da a conocer los estandares que se
debe de seguir para una adecuada prescripcion, previniendo dafio e incluso la muerte del
paciente®,

Por otro lado, el prescriptor puede ser corrompido por influencias que pueden causar una
prescripcién irracional y causarle al paciente un dafio irreversible, aparte de la enfermedad
que pueda tener. El prescriptor puede estar vulnerable por los malos ejemplos de los colegas,

presion de los mismos pacientes, asi como también determinantes economicos, sociales y

culturales @,




Segln Jean C, en su estudio nos dice que todas las recetas del SIS, el 82,27% de ventas
presentan errores de prescripcion, de todas las recetas estudiadas, seguidamente de la
presentacion con un 87,72% vy otros tipos con un 37,09%. De los errores de abreviatura el
mas relevante fue la forma farmacéutica con un 88,94% y un 66,13% de los medicamentos
no se encuentran en el petitorio. Llegando a la conclusidn que todas las recetas presentaron
de uno a mas errores,siendo un problema grave la mala prescripcion ©,

En Escocia en el afio 2019, hubo un caso de una mujer, donde la letra confusa de un médico
casi la deja sin vision, el medico prescribi6é un lubricante ocular Ilamado VitA-POS que se
usa para tratar erosion corneal y sequedad, pero cuando fue a la farmacia le dieron una crema
para la difusion eréctil, en el cual después de la aplicacion la mujer sufrié enrojecimiento,
dolor, vision borrosa e inflamacion, por el cual tuvo que ir de emergencia al hospital, en
donde le administraron antibidticos, esteroides y lubricantes ©.

Los problemas de prescripcion médica es un problema a nivel mundial, pero con diferentes
caracteristicas, en Per( las consecuencias se incrementan alin maés, ya que cuentan con
situaciones inestables, vallas culturales, deficiencia en el sistema de salud y problemas
socioecondémicos. Es muy importante reconocer nuestra problematica de nuestra realidad,
para poder nosotros como futuros quimicos farmacéuticos poder brindarles una solucion.
Segln datos estadisticos que se han obtenido del Hospital Eleazar Guzman Barron, se
atienden aproximadamente en el servicio de medicina 500 recetas mensuales, por lo que
resulta de gran importancia analizar las deficiencias que ocasiona el incumplimiento de
buenas practicas de prescripcion @),

El Hospital Eleazar Guzman Barrdn tiene 3 farmacias centrales, el primer piso es sala de
ventas que se encarga de emergencia, planificacion, psicologia y consultorios externos. El
tercerpiso es dosis unitaria que se encarga de los servicios de los pacientes hospitalizados
como medicina, cirugia, pediatria, ginecologia y UCI. El quinto piso se encarga del centro
quirdrgico que abarca todos los pacientes que van a pasar a cirugia. Resulta un gran problema
conocer el expendio de recetas procedentes del servicio de medicina ya que es un lugar donde
se atienden 30 recetas por dia aproximadamente.

Existe la necesidad de concientizar a los médicos y hacer conocer que existe un Manual de
Buenas Préacticas de Prescripcion, debido a que es una problematica de salud interna, asi
como otros problemas dentro del panorama de la salud en el Perq, por lo tanto es importante
que los médicos prescriban de manera entendible una receta, no solo por el bienestar de los

pacientes sino también por el técnico o quimico farmacéutico que va a dispensar, se ha
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detectado que en el servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron,
muchas de las recetas prescritas no cumplen con la reglamentaciéon, lo que genera confusiones
en el técnico o farmacéutico que dispensay luego problemas en la salud del paciente .
Este presente estudio aportard en que medida se cumplen las normas de las buenas practicas
de prescripcion para asi poder plantear nuevas estrategias como brindar charlas y actualizar
a los prescriptores.

A nivel préctico, mejorara con los errores de la dispensacion, asi mismo también mejorara la
prescripcion frenando el uso inadecuado de los medicamentos, lo que permite brindarle al
paciente una atencion de calidad, mejorando su tratamiento farmacoterapéutico, y no tenga
problemas en su recuperacion.

A nivel tedrico, el estudio aporta sobre la calidad de la prescripcion médica y el cumplimento
del mismo, lo que mejora la prescripcion y la recuperacién del paciente, asi mismo la entera
satisfaccion para el personal de dosis unitaria.

Al sistema sanitario, a partir de este informe de investigacion que le hicimos a los médicos
en el hospital regional en el servicio de medicina, podemos afinar un procedimiento de
instruccion para los médicos que pueda replicarse en todos los servicios.

En el aspecto social, el estudio contribuye a mejorar la prescripcion en beneficio a los
pacientes hospitalizados, debido a que son pacientes que no saben que se les va a administrar
por ello se requiere un personal capacitado y congruente, para asi mejorar la salud de los
pacientes hospitalizados de medicina del Hospital Eleazar Guzman Barrén.

En el &mbito hospitalario, este trabajo de investigacién pretende a partir de sus resultados
implementar un proceso de educacion a los médicos del servicio de medicina de tal manera
que permita el mejoramiento de la calidad de la prescripcion y se pueda ampliar en otros
Servicios.

Es por eso que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cumplen con las buenas
practicas de prescripcion las recetas médicas del servicio de medicina del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote entre julio a setiembre de 2023 ?

Objetivo General:

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas del

servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote entre

julio a setiembre de 2023.




Objetivos Especificos:

1.

Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion segln datos del paciente,
en recetas médicas del servicio de medicina en el Hospital Regional Eleazar Guzméan
Barron.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun datos del
prescriptor, en recetas médicas del servicio de medicina en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun datos del
medicamento, en recetas médicas del servicio de medicina en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron.

Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion segin tiempo de validez
de la receta, en recetas médicas del servicio de medicina en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron.

Evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion segun la legibilidad de la
receta, en recetas médicas del servicio de medicina en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén.




Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Flecha L, et al. En el 2019 en Paraguay, se llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo
cuantificar los errores de prescripcion del Hospital Materno Infantil de Capiatd. La
metodologia fue de corte transversal y cuantitativo, donde se evalud la prescripcion médica
de 7836 recetas. En los resultados obtenidos sefiala que el 18,25% prescriben sus recetas de
manera ilegible, el 12% omite la fecha, el 0,06% le falta la firma y sello, el 18,4% no pone
la concentracion, el 14,5% no aclara la forma o cantidad a dispensar, el 0,9% realizan la
prescripcion con nombres comerciales, y el 0,16% presenta una modificacion de la receta.
Se llegé a la conclusidn que en el hospital Materno Infantil de Capiata son mal realizadas las

buenas practicas de prescripcion ©.

Niaz Q, et al. En el 2020, en &frica se llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo evaluar
las practicas de prescripcion en el centro de salud Namibia. La metodologia que emplearon
fue encuestas descriptivas, donde se evalud la prescripcion de medicamentos de 1243 recetas.
En los resultados obtenidos sefiala que el 73% cumple con las buenas préacticas de
prescripcién y el 36% solo percibié medicamentos de marca. Se obtuvo como resultado que

los doctores prescriben medicamentos de marca ©.

Shumet Y, et al. En el 2022, en Estados Unidos, hizo una investigacién que tuvo como
objetivo evaluar los patrones de uso de medicamentos mediante la evaluacion de los
indicadores de prescripcién en el Hospital Integral Especializado de Depre Tabor. La
metodologia fue de disefio transversal, donde se permitié evaluar la prescripcion de 780
recetas. En los resultados que se encontrd, se obtuvo que 97,18% de las recetas tienen
frecuencia, el 86,15% cumple con la via de administracion, sin embargo, la forma de
dosificacion solo se cumplia para el 7,44% de las recetas, el 0% de los pacientes no tenian el
peso en sus recetas, solo el 15,9% con la fecha de prescripcion. Se llegé a la conclusion que
no se cumplian los indicadores de prescripcion con muchos estandares de la Organizacion
Mundial de la Salud @9,

2.1.2 Antecedentes nacionales

Quispe V, et al. En el afio 2022 en Lima, se llevd a cabo un estudio como objetivo evaluar el
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cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas atendidas por
el drea de farmacia del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Cafiete. La
metodologia fue no experimental, transversal y retrospectiva, evaluando los datos de 2982
recetas durante los meses de enero a marzo del 2021. Como resultados se observé que el
75.9% de las recetas tienen letra legible, el 100% cumple con poner la fecha de expiracion,
el 86,3% considera la edad y el diagnostico, mientras que el 100% no considera el género,
24,1% cumple con la dosis y la frecuencia y el 16,1% cumple con la via de administracion.
Llegando a la conclusion que la mayoria de las recetas cumplen con las buenas préacticas de

prescripcion .

Arango L, etal. En el 2022 en Lima, se llevd a cabo un estudio que tuvo como objetivo evaluar
si cumplen con las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas atendidas por el
Centro Materno Infantil Miguel Grau. La metodologia fue un estudio cuantitativo, no
experimental, retrospectivo, descriptivo y no experimental, donde se evalu6 3188
prescripciones médicas. Como resultado se obtuvo que 93.59% de las recetas no usan las
buenas practicas de prescripcion, siendo el error mas comun la via de administracion con un
79,30%, la legibilidad de la receta fue un 79.88%, los componentes més utilizados fueron
los AINEs con un 30.71%. Se lleg6 a la conclusién que el Centro Materno Infantil Miguel

Grau no cumple con las buenas practicas de prescripcion @b,

Concha L, et al. En el afio 2023 en Lima, se llevé a cabo un estudio que tuvo como objetivo
evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas en el
hospital Huaycan, en el area de emergencia y hospitalizacion. La metodologia fue
cuantitativa, transversal y observacional, donde la muestra fue de 3439 recetas. Dieron como
resultados que el 98,37% de recetas tiene diagndéstico, seguidamente de la edad con un 91.3%,
especialidad médica 79,27%, en el caso de los medicamentos el 97,82% tienen DClI,
concentracion un 95,78%, indicaciones un 89,91%. forma farmacéutica con un 83,11%. En
los nombres y apellidos del médico un 99,65%, colegiatura 99,19 la firma 99,62 y el sello
es 99,53%, letra legible con un 83.51% y 100% incumplen con la fecha de expiracion.
Llegando a la conclusion que el 83,98% de recetas dispensadas por el servicio de emergencia

y hospitalizacion cumplieron con las buenas practicas de prescripcion *2),

Velasco R. En el afio 2019 en Lima, se llevé a cabo un estudio que tuvo como objetivo evaluar

el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en recetas atendidas por el servicio

de farmacia del hospital San Juan de Lurigancho. La metodologia fue descriptiva, transversal,
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observacional y retrospectiva, donde la muestra fue de 1,032 recetas. Dieron comoresultado
que el 45,15% de las recetas no cumple con las buenas précticas de prescripcion, el 25,55%
no cumplen con prescribir segun las dimensiones y el 13,04% no cumple con la legibilidad
de la escritura. Se llegd a la conclusion que en el hospital San Juan de Luriganchoexiste un

alto porcentaje de recetas que incumplen con las buenas practicas de prescripcion®®,

Rojas E, Lozano F, en el afio 2020 realizaron un trabajo de investigacion gque tuvo como
titulo “Cumplimiento y conocimiento del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion en
recetas atendidas en la farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional dos de Mayo”.
La metodologia fue de disefio observacional y de tipo correlacional. Trabajaron con 2292
recetas evaluando las BPP. Donde se obtuvo como resultado que el 88% de las recetas
analizadas no cumplen con las buenas practicas de prescripcion y con respecto al
conocimiento un 100% de los encuestados dieron un alto conocimiento con una puntuacion
mayor a 75% del total de items. Concluyendo que en el hospital Nacional dos de mayo no
cumplen con las buenas préacticas de prescripcion. Asi mismo se puede deducir que no existe

un adecuado proceso de la validacion de las recetas 4,

2.1.3 Antecedentes Locales o Regionales

Sanchez C, en el afio 2020 desarrollé un trabajo de investigacién titulado “Evaluacion
de buenas practicas de prescripcion en recetas de pacientes atendidos en el servicio
de medicina paliativa y terapia del dolor, IREN”. La metodologia fue de corte
transversal, tipo descriptivo y cuantitativo. Se analizaron 284 recetas médicas. Como
resultado se encontré que el 100% cumplen con los datos del paciente y niamero de
historia clinica, en el caso de los datos del medicamento obtuvieron que el 96.48%
cumplié con el DCI que fue el dato mas relevante y el dato con menor puntaje con
86.62% fue la cantidad de medicamento. En el caso de los datos del prescriptor se
obtuvo que el 100% cumpli6 con nombres y apellidos, sello, nombre de la
especialidad, numero de colegiatura y firma. Por altimo, referente a los datos de la
receta se obtuvo que el 96.48% cumple con la letra legible mientras que el 3.52 no lo
cumple. Concluyendo que los profesionales de salud no cumplen al 100% con las

buenas practicas de prescripcion @9,

Menacho O, en el afio 2020, en Truijillo, desarrollé una investigacién con el objetivo de
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
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cuantitativo, de disefio no experimental, prospectivo y transversal, contando con una muestra
de 371 recetas. Dentro de los resultados se encontrd que entre los errores de prescripcion
relacionados al paciente se determino que el 15,6% no presento el nombre del paciente, entre
los errores relacionados a datos del medicamento, se obtuvo que el 86% presentaba, forma
farmacéutica con un 82,5% y la concentracion de 38.2%, via de administracion 34,8%, DCI
con un 17,8%, la ilegibilidad de la receta con un 41%. Llegandose a la conclusion que el

Hospital tiene un gran porcentaje que no cumple con las buenas practicas de prescripcion 9,

Chuquimango J, et al. En el 2022 en Trujillo, se hizo un estudio donde tuvo como objetivo
evaluar los errores de prescripcion en el servicio de medicina interna del Hospital Victor
Lazarte Echegara. La metodologia fue descriptiva, transversal y cuantitativa, donde se
evaluaron 371 recetas, con el fin de ver los errores de prescripcién. Se encontré en los
resultados que dentro de los errores que el 15,6% de las recetas tienen el nombre del paciente,
el 86% de las recetas tienen abreviaturas no aprobadas, el 38,2% tienen concentracion, el
82,5% tienen forma farmaceéutica, frecuencia 28,8%, via de administracion 34,8%, DCI
17,8%, El 41% de las recetas tienen letra ilegible y el 9,2% tienen formato adecuado. Se

concluye que existe un alto porcentaje inadecuado de errores de prescripcion @7,

2.2  Bases tedricas

La prescripcion médica

Definicion

La prescripcion médica es cuando el médico segin su conocimiento adquirido, escucha
brevemente su narracion del paciente, para luego realizarle un examen fisico y oral, para
después concluir con un diagnéstico y decidir que tratamiento llevara el paciente. Luego de

ello debe brindarle la informacion necesaria y tener en cuenta que el tratamiento prescrito

debe estar al alcance de su bolsillo del paciente 9,
Factores que influyen en la prescripcion

Existen cuatro factores que influyen en la prescripcion

Industria Farmacéutica

La ley penal vigente (en el Capitulo Ill, en los Articulos 69°-70°-71° Y 72°); en el codigo

de la federacion Internacional de la Industria de Medicamentos, en sus normas de

comercializacion de productos farmacéuticos, son leyes que los médicos deben cumplir, pero
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sin embargo hoy en dia muchos médicos se dejan corromper y aceptan acuerdos con la
intencion de lucrar, faltando a su codigo de ética y violando dicha la ley @9,

Educativos

La formacion médica terapéutica, comienza en el periodo de pregrado, después en el
postgrado y actualizada con el paso de la vida profesional, es de vital importancia que los
médicos se encuentren en las condiciones educativas necesarias para poder prescribir de

manera correcta una receta 9,

La educacion médica es un factor que influye mucho con la prescripcion racional, en muchos
paises laeducacién médica es paupérrima, por ende, son limitadas y muchas veces constituyen
esfuerzos aislados. El profesional de salud como médico responsable de una vida, no debe
de descuidar de los principios éticos que deben regir su conducta profesional, siendo ésta uno
de los principales factores para la buena calidad de atencion a la salud 8,

Regulatorios

Segun la Ley General de Salud y otros dispositivos legales publicados por el Ministerio de
Salud regulan la prescripcion; nos dice que estrictamente sélo los médicos pueden prescribir,
los dentistas, obstetras y cirujanos lo pueden hacer, pero solo dentro de su rama de

profesion®®),
Econdmicos

Todo profesional que prescriba debe tener en cuenta los recursos econémicos del paciente,
el grado de instruccidn que tiene, sus conceptos culturales, el costo de atencién de salud, etc.
Para poder prescribir medicamentos segun las necesidades del paciente y aun bajo costo si

es que el paciente no cuenta con recursos para poder comprar un producto caro @8),

Receta médica

Definicion

La receta médica es un documento de caracter sanitario que debe incluir de manera escritala
prescripcion farmacoldgica y no farmacologica realizado por un profesional de salud

autorizado y orientado a solucionar o prevenir problemas relacionados a la salud. La receta

médica debe ser elaborada seguin el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y demas

normas vigentes, con letra clara y legible. La receta médica debe estar elaborada bajo el
9




formato establecido en el Sistema Integrado de Suministro Publico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, denominada Receta Unica

Estandarizada 9.

Informacion que debe de contener una receta medica

a) El nombre, direccion y teléfono del médico (8,

b) Detallar el titulo y nimero de la colegiatura de forma impresa o letra legible t®),

¢) Nombre, teléfono y direccion del paciente, en el caso de los ancianos y los nifios solo
es conveniente asignar la edad (8.

d) En el caso de los productos controlados se debe de colocar el diagnéstico y el DNI
del paciente, en el caso de personas extranjeras, se debe de colocar el niUmero de
transporte o el carné de extranjeria (DS N0.023-2001-SA) (8,

e) Nombre de los medicamentos prescritos segun su Denominacion Comun
Internacional (DCI) o el nombre de marca, si el prescriptor lo considera necesario.

f) Se debe prescribir la concentracion del principio activo y usar abreviaturas como:g

(gramo), ml (mililitro), mg (miligramo) ).

g) En el caso de prescribir medicamentos controlados se debe de escribir la
concentracion, la forma farmacéutica, y la cantidad de manera legible y bien
detallada®®),

h) Cantidad del medicamento y la forma farmacéutica en abreviaturas corrientes que
sean conocidos por el quimico farmacéutico 8,

i) El nombre del establecimiento de salud, la fecha de prescripcion y la fecha de
vencimiento de la receta (9),

j) Firmay sello del prescriptor 8.

k) Informacion dirigida al farmacéutico segun el prescriptor lo vea conveniente ¢8).

Partes de la receta.

Datos del paciente: Esta dimension esta conformada por los nombres y apellidos completos,
DNI o carnet de extranjeria, diagnostico y edad, siendo estos datos los que permiten distinguir
al paciente de cualquier otro usuario 8,

Datos del prescriptor: Esta parte estd constituida por: Nombres y Apellidos, Direccion,

numero de colegiatura, firmay sello @®.




Datos del medicamento: Este sector de la receta estd conformado por los siguientes datos,
medicamento, forma farmacéutica, concentracion, cantidad, dosis, via de administracion, y
dosificacion 9,

Datos de la receta: Esta parte es indispensable por las buenas practicas de prescripcion,
conteniendo los siguientes datos, fecha de expedicion, fecha de expiracion, indicaciones y
letra legible en toda la receta ®),

Estrategias para promover una buena prescripcion

a) Capacitar y actualizar a los profesionales de salud que prescriben, en temas del uso
adecuado de los medicamentos @,

b) Disponer con una adecuada informacién objetiva y confiable que permita tomar
decisiones acertadas al prescriptor de acuerdo al beneficio del paciente ¢,

¢) Laindustria farmacéutica debe promover una adecuada publicidad y promocion de
los medicamentos, en base a las necesidades de los pacientes 9.

d) Desarrollar guias nacionales de los tratamientos basados en evidencias,
consensuadas, permanentemente actualizadas y acorde con la realidad nacional *9).

e) Promover el funcionamiento de comités y conformacion en los establecimientos de
salud @),

f) Promulgar las normas legales vigentes en el pais referente a la prescripcion @9,

g) Realizar una monitorizacion de la prescripcion y hacer estudios sobre las buenas

précticas de prescripcion para tomar conciencia en los personales prescriptores @9,

Objetivos de una buena prescripcion

a) Respetar las opiniones en las decisiones terapéuticas ®®),

b) Contribuir amejorar el bienestar y la salud del paciente y por ende la calidad de
viday de su comunidad .

¢) Mejorar la efectividad en el uso de los medicamentos ®).

d) Minimizar los riesgos que se exponen los pacientes al uso de los medicamentos ).

e) Minimizar los costos de los medicamentos al prescribir una receta ),




I1l. METODOLOGIA
3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un enfogue cuantitativo porque medi una variable usando un
sistema numeérico, analizando y reportando datos estadisticos hasta llegar a mi analisis de los
resultados; el nivel descriptivo porque implica describir y observar el objeto de estudio
relacionado a la variable de investigacion, tipo basico porque busco incrementar los
conocimientos cientificos dentro de mi campo de estudio sin la necesidad de solucionar el
problema, y de disefio no experimental porque no se ha manipulado la variable de

investigacion solo se observo e interpreto para poder llegar a las conclusiones @9,

3.2  Poblacion y muestra

Universo muestral

Este estudio estuvo conformado por las recetas prescritas por los médicos de los pacientes
hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn,
Nuevo Chimbote, entre los meses del 1 julio hasta el 30 de septiembre del 2023. Se considerd
solo las recetas que dentro de la prescripcion contenian por lo menos un medicamento,
siendo un total de 751 recetas. No se consideraron las recetas que tenian solo dispositivos,
tampoco las recetas de los pacientes dados de alta y tampoco las que no pertenecian al

servicio de medicina.




3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion
: Definicion : : Subdimensiones | Indicador | Escala de Categorias
Variable . Dimensiones L 0
operativa medicién L
valoracion
Nombres y Nominal | Dicotémica
apellidos
) N° de Historia Nominal | Dicotémica
Se evglu_o el Datos del Clinica
cumplimiento | paciente Prefactura del Nominal | Dicotémica
las  buenas paciente
précticas de Edad
prescripcion, (CIE 10)
tanto en los Nombres y Nominal | Dicotomica
datos del apellidos
paciente, del Datos. del Colegiatura Nominal | Dicotdmica
o prescriptor, prescriptor Firma Nominal | Dicotémica
Cumplimiento | del
de  Buenas| medicamento, Sello Cumple/ _ _ _
précticas tiempo  de DCI No cumple | Nominal | Dicotémica
prescripcion validez de l1a | Datos del Forma Nominal | Dicotdmica
receta y | medicamento | farmacéutica
legibilidad; a Concentracion Nominal Dicotémica
través de la Fecha de Nominal Dicotémica
ficha de | Tiempo de prescripcion
recoleccion validez de la Fecha de
de datos de receta expiracion
cumplimiento
Legibilidad

Legibilidad




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: La técnica que se utilizo es la observacion directa de las recetas médicas
atendidas en el area de farmacia de dosis unitaria del servicio medina del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, donde se ha permitido recaudar la informacién de
cada prescripcion médica para luego ser plasmada en un instrumento.

Instrumento: Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion (Anexo 2), el
instrumento se dividio en 5 dimensiones, que son: los datos del paciente, datos del
prescriptor, datos del medicamento, validacion de la receta y legibilidad, donde fue
elaborada en el programa de Excel 2019 para obtener los datos de interés.
Procedimiento:

Primero se solicité una carta de presentacion dirigida al director del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, de Nuevo Chimbote, emitido por la Universidad los Angeles
de Chimbote, donde se solicito el permiso para realizar el estudio de un periodo de
tiempo de julio a septiembre 2023 (Anexo 3).

Acto seguido el director selld el cargo, dandome accesibilidad a las recetas, donde fui
los dias lunes, miércoles y viernes, por un periodo de 3 semanas, al acceder al almacén
donde estaban las recetas se procedio a ordenar y a clasificar los meses de julio, agosto
y setiembre del servicio de medicina del afio 2023, mediante el orden se empez6 a
registrar mientras tomas fotograficas, para luego en mi domicilio pasar la informacion
a mi hoja Excel, esta hoja Excel contenia los datos de la receta y todas las
caracteristicas de una buena prescripcién, una por una llene mis datos en mi matriz en
Excel, una vez que estaba llena la matriz en Excel empecé a proceder con el analisis

de datos.

3.5 Método de analisis de datos

Obtenidas las recetas se empez6 a evaluar el cumplimento segun datos del paciente,
datos del prescriptor, datos del medicamento, tiempo de validez de la receta y
legibilidad, de cada una de las recetas en una ficha de recoleccion de datos, tras la
culminacion se consolido la base de datos, que a partir de esta base de datos se aplico la

estadistica descriptiva obteniendo las tablas con la distribucion absoluta y relativa

porcentual. Para obtener los porcentajes me apoye de mi base de datos, lo analice por




cada subdimensidn, separe lo que si cumplen y los que no cumplen y los coloque en mis

tablas, y realice una operacion matematica para poder sacar los porcentajes.

3.6 Aspectos éticos

El presente informe, se trabajo bajo los principios éticos, presentados por la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote con el cddigo 001, del cual se consideraron los
siguientes principios éticos: El respeto y la proteccion a la privacidad de los datos del
paciente y el prescriptor para evitar vulnerar su identidad, la difusion responsable de
investigacion con veracidad y justicia, el respeto y cumplimiento de la normativa

nacional e internacional, el rigor y la integridad cientifica que permitié la objetividad,

imparcialidad y transparencia en la investigacion que realice @2,




IV. RESULTADOS

6.1. Resultados

Tabla 01 Distribucién porcentual de las recetas médicas del servicio de medicina, segun el

cumplimiento de los datos del paciente.

Datos del paciente SI NO TOTAL
N % N % N %

Nombres y apellidos 744 99.1 7 0.9 751 100
Prefactura del paciente 736 98 15 2 751 100
(CIE 10) 720 95.9 31 4.1 751 100

N de Historia Clinica 698 92.9 53 7.1 751 100
Edad 26 3.5 725 96.5 751 100

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 5)

Tabla 02 Distribucién porcentual de las recetas médicas del servicio de medicina, segun el

cumplimento de los datos del prescriptor.

Datos del prescriptor SI NO TOTAL
N % N % N %

Firma 744 99.1 7 0.9 751 100
Nombres y apellidos 734 97.7 17 2.3 751 100
Sello 734 97.7 17 2.3 751 100
Colegiatura 730 97.2 21 2.8 751 100

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 5)




Tabla 03 Distribucion porcentual de las recetas médicas del servicio de medicina, segun el

cumplimiento de los datos del medicamento.

Datos del medicamento Sl NO TOTAL
N % N % N %

DCI 751 100 0 0 751 100

Cantidad 751 100 0 0 751 100
Concentracion 739 98.4 12 1.6 751 100
Forma Farmacéutica 715 95.2 36 4.8 751 100

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 5)

Tabla 04 Distribucion porcentual de las recetas médicas del servicio de medicina, segun el

cumplimento del tiempo de validez.

Tiempo de validez SI NO TOTAL
N % N % N %

Fecha de prescripcion 751 100 0 0 751 100
Fecha de expiracion 0 0 751 100 751 100

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 5)




Tabla 05 Distribucion porcentual de las recetas médicas del servicio de medicina, segun el

cumplimiento de la legibilidad.

Legibilidad SI NO TOTAL
N % N % N %
Legibilidad 706 04 45 6 751 100

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 5)

Tabla 06 Distribucion porcentual del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion.

SI NO TOTAL
Dimensiones
N % N % N %
Datos del prescriptor 728 96.9 23 3.1 751 100
Datos del medicamento 709 94.4 42 5.6 751 100
Legibilidad 706 94 45 6 751 100
Datos del paciente 25 3.3 726 96.7 751 100
Tiempo de validezdela 0 0 751 100 751 100
receta

Fuente: Elaboracion propia (Anexo 5)




DISCUSION

Anadlisis de resultados:

En la tabla 01 podemos observar la distribucion porcentual de las recetas médicas del
servicio de medicina, segun el cumplimiento de los datos del paciente, el 99.1% contenian
nombres y apellidos, seguidamente la prefactura del paciente con un 98%, el 95.9% de las
recetas analizadas obtuvieron el diagnostico CIE-10, el N° de la historia clinica con un
92.9% y por altimo la edad con un 3.5%, datos que tienen similitud en el estudio de Rojas E
et al, en Lima realiz6 un estudio titulado “Cumplimiento y conocimiento del Manual de
Buenas Préacticas de Prescripcion en recetas atendidas en la farmacia de consultorio externo
del Hospital Nacional Dos de Mayo”, en donde se obtuvo que el 99.4% tienen nombres y
apellidos, el 91.2% tienen diagndstico, el 88.7% edad y el 86.3% tienen nimero de historia

clinica 14,

Asimismo, Arango L et al, en Lima realizé un estudio que tuvo como objetivo principal
evaluar si cumplen con las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas del Centro
Materno Infantil Miguel Grau, distrito de Chaclacayo donde segun los datos del paciente se
obtuvo que el 86.59% contaba con nombres y apellidos, el 83.97% con la edad, el 81.34

contenian diagnéstico (CIE-10) y el 82.80% tenian el N° de la historia clinica 9.

Segun, Cotacachi L, nos dice que es importante colocar el nombre y el apellido del paciente
en la receta médica, ya que es indispensable para poder acelerar el manejo de ella y evitar
confusiones destinadas para otra persona. En el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,
cuentan con un sistema de control de los medicamentos, cada paciente debe de recibir sélo
los medicamentos prescritos por los médicos, asi que es de suma importancia conocer el
nombre y apellido de cada paciente para poder sustentar los medicamentos que estan

utilizando y no cometer errores 4.

En la tabla 02 podemos observar la distribucion porcentual de las recetas médicas del
servicio de medicina, segun el cumplimiento de los datos del prescriptor, obteniendo que el
99.1% contienen firma, asi mismo en el caso de nombres y apellidos contienen un 97.7%, al
igual que el sello, y la colegiatura con un 97.2%. datos que tiene similitud con el estudio de

Arango L et al, en Lima realizd un estudio que tuvo como objetivo principal evaluar si

cumplen con las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas del Centro Materno




Infantil Miguel Grau, distrito de Chaclacayo donde segun los datos concuerdan que la firma
del prescriptor fue la méas relevante con un 98.8%, seguidamente los nombres y apellidos

con un 97.4% al igual que el sello y por Gltimo el nimero de colegiatura con un 88.9% (),

Segun Cancela L, nos dice que parte principal de la receta es la firma del médico, marca que
no se puede calcar ni delegar, es como una constancia que avala que el documento es legal
y auténtico, aparte si el paciente presenta algun tipo de reaccion a los medicamentos

prescritos el médico es el Gnico responsable @3,

En la tabla 03 podemos observar la distribucion porcentual de las recetas médicas del
servicio de medicina, segun el cumplimiento de los datos del medicamento, en donde se
obtuvo que el DCI destac6 con un 100% al igual que la cantidad, siguiendo con la
concentracion con un 98.4% y la forma farmacéutica con un 95.2%. Resultados que se
asemejan al estudio de Quispe V et al, en su estudio en donde tuvo como objetivo evaluar el
cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el
Area de Farmacia del servicio de Emergencia del Hospital Rezola de Cafiete en donde
destacé el DCI con un 97.5% y la cantidad con un 98.3%, siguiendo la concentracion con un
96.7%, la forma farmacéutica con un 66.1%, la frecuencia y la dosis con un 24.1%, la

duracion con 21.7% y la via de administracion un 16.1% @,

Asi mismo, Velasco R, en su investigacion titulada Evaluacion del cumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia de
emergencia del hospital San Juan de Lurigancho, obtuvo como resultado que el 94.9% de
las recetas cumplen con el DCI, 85.1% cumplian con la concentracion del medicamento, el
73.7% con la dosis, el 71% con la forma farmacéutica, el 63% cumple con la frecuenciay la

duracién con un 58% (13,

Se puede observar que en cuanto a los datos de acuerdo al DCI se respetan en todas las
investigaciones, que puede ser debido a que fueron ejecutados en establecimientos del
estado, donde es obligatorio el mantener el nombre genérico del medicamento. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, nos dice que se debe de utilizar el DCI (Denominacion
Comun Internacional) en las recetas médicas y en los productos farmacéuticos, ya que esto

asegura que el fabricante y el paciente pueda distinguir el producto. Asi mismo también para

evitar la dispensacion exclusiva de medicamentos de “marca” que cumplen la misma calidad




y propiedades que un “genérico”, pero tienden a alcanzar precios elevados que muchas veces

los familiares de escasos recursos no pueden pagar 2,

En la tabla 04 podemos observar la distribucion porcentual de las recetas médicas del
servicio de medicina, segin el cumplimiento del tiempo de validez, donde se destaco que el
100% cumplen con la fecha de prescripcion y el 0% con la fecha de expiracion siendo este
el dato que presentd menor cumplimiento. Datos que concuerdan con Arango L, et al, en su
estudio donde tienen como objetivo evaluar las buenas practicas de prescripcion en recetas
atendidas en el servicio de farmacia del Centro Materno Infantil Miguel Grau, en donde se
dieron como resultado que 91% de las recetas cumplen con la fecha de prescripcion, mientras
que soélo el 7.3% cumple con la fecha de expiracion, siendo este porcentaje un dato muy
bajo®).

Asi mismo, Concha L, et al, en su estudio donde tienen como objetivo evaluar del
cumplimiento de las BPP en recetas atendidas a los pacientes del servicio de emergencia y
hospitalizacién del hospital de Huaycan, en donde se dieron como resultados que 100% de
las recetas cumplen con la fecha de prescripcion, mientras que sélo el 0% cumple con la

fecha de expiracion, siendo este porcentaje un dato muy bajo *2).

Segun Campos C, nos dice que cumplen con la fecha de prescripcion en la mayoria de las
recetas para que no haya ningun tipo de confusiones tanto para el personal como para los
pacientes. En el Hospital Eleazar Guzman Barron tienen un control por parte de farmacia,
que solo se puede entregar los medicamentos que se van a utilizar durante el dia y para ello
se necesita conocer la fecha de prescripcion de la receta, para que no haya ningun tipo de

confusiones a la hora de la dispensacion 9,

En la tabla 05 podemos observar la distribucion porcentual de las recetas médicas del
servicio de medicina, segun el cumplimiento de la legibilidad, donde se destact que el 94%
de las recetas, cumplen con la legibilidad. Dato que concuerda con, Sanchez C, en su estudio
donde tuvo como objetivo determinar el porcentaje del cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcién en recetas del servicio de medicina del Hospital IREN Norte, en donde se

dio como resultado que el 96.5% de las recetas cumplen con la legibilidad @5,

De igual manera Arango L, et al, en su estudio donde tenian como objetivo evaluar las buenas

practicas de prescripcion en recetas atendidas en el servicio de farmacia del Centro Materno

Infantil Miguel Grau, se obtuvo que el 79.9% de las recetas cumplen con la legibilidad ®.




De igual manera Velasco R, en su estudio donde tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento
de buenas précticas de prescripcion en recetas médicas atendidas en el servicio de
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, en donde se obtuvo que el 73.9% de las

recetas tienen letra legible @Y,

Segln Guizado F et al, nos dice que la receta es muy importante que esté de manera
correctamente escrita para que haya una compresion por parte del quimico farmacéutico que
va a dispensar y del paciente, para que no suceda ningun tipo de confusiones que podria
poner al paciente en peligro, y que, en vez de solucionar un problema de salud, se ocasionen
otros como reacciones adversas, interacciones, no hacerle efecto el medicamento e incluso

la muerte @7,

En la tabla 06 podemos observar la distribucion porcentual del cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion, el 96.9% cumplian con los datos del prescriptor, el 94.4% con los
datos del medicamento, el 94% con la legibilidad, el 3.3% con los datos del paciente y 0%
con el tiempo de validez de la receta siendo este el dato que presentd menor cumplimiento.
Estos resultados concuerdan con el estudio de Snchez C, en Trujillo, en 2022, realizé un
estudio titulado evaluacién de buenas précticas de prescripcion en recetas de pacientes
atendidos en el servicio de medicina paliativa y terapia del dolor, Iren Norte, en donde
obtuvo que el 100% cumplen con los datos del prescriptor, al igual que el de los pacientes,
el 96.5% cumplen con los datos de la receta y el 93.5% con los datos del medicamento,
siendo este el dato menor y el més preocupante™®.

Segun Cancela L, nos dice que los datos obtenidos en esta tabla nos ponen de manifiesto que
mas de la mitad de las recetas cumplen con los datos del prescriptor, debido a que es muy
importante conocer quién prescribe la receta, ya que el médico se convierte en el Gnico
avalador de ese documento y, en consecuencia, es el inico responsable del dafio que le pueda
causar al paciente. Sobre todo, si se prescriben medicamentos controlados, el farmacéutico

debe saber quién lo prescribio para poder brindarle un medicamento seguro y las

recomendaciones necesarias ®




V. CONCLUSIONES

Se evalu6 el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion del servicio de
medicina, segun datos del paciente, en donde el indicador que se cumplié en la
mayoria de los casos fue el “nombre y apellido”, seguidamente de la prefactura del
paciente, luego fue el “cédigo CIE-10", después el niumero de la historia clinica y
por ultimo la edad del paciente que presento menor indice de cumplimiento.

Se evalu6 el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion del servicio de
medicina, segun datos del prescriptor, en donde el indicador que méas se cumplio fue
la firma, seguidamente el nombre y apellido, luego el sello y por ultimo la
colegiatura.

Se evalud en cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion del servicio de
medicina, segun datos del medicamento, en donde se encontraron que el DCI al igual
que la cantidad del medicamento fueron aquellos que cumplieron en totalidad,
seguidamente de la concentracion y por ultimo la forma farmacéutica.

Se evalud el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion del servicio de
medicina, segun tiempo de validez de la receta, encontrandose que ninguna receta
cumple con la fecha de expiracion, dando a concluir que no todas las recetas cumplen

en su totalidad con las buenas practicas de prescripcion.

Se evalu6 el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion del servicio de
medicina, segun la legibilidad de la receta, encontrando que la mayoria de las
recetas cumplen con lo establecido.

Se evalud el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcién en recetas
médicas del servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn,
Nuevo Chimbote. Julio — septiembre 2023, encontrando que todas las recetas

médicas incumplen con los indicadores establecidos por el Manual de Buenas

Précticas de Prescripcion.




VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar la relacion laboral entre los prescriptores y los quimicos
farmacéuticos, con el fin de mejorary evitar los errores de prescripcién para asi poder
hacer una buena prescripcion y dispensacion a bienestar de los pacientes.

Se recomienda hacer capacitaciones constantes a los prescriptores con el fin de
mejorar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion.

Se recomienda a los prescriptores leer el Manual de las Buenas Practicas de
Prescripcion para no cometer errores a la hora de prescribir.

Se recomiendas a futuras investigaciones innovadoras que busquen solucionar el
problema de estudio, crear un software que permita crear una receta electrénica, que
el médico pueda usar para poder prescribir la receta y automaticamente pase a dosis

unitaria, en el cual ellos puedan imprimir la receta, dispensarla y mandarle a su

servicio.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

METODOLOGIA

¢Cumplen con las buenas précticas
de prescripcion las recetas médicas
del servicio de medicina del
Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdn, Nuevo Chimbote entre julio
a setiembre de 2023 ?

Objetivo General:
Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en recetas
médicas del servicio de medicina del
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron,
Nuevo Chimbote entre julio a setiembre de
2023.

Objetivos Especificos:
1. Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion segun datos del
paciente, en recetas médicas del servicio de
medicina en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrdn.
2. Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion segun datos del
prescriptor, en recetas médicas del servicio
de medicina en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron.
3. Evaluar el cumplimiento de las buenas
préacticas de prescripcion segln datos del
medicamento, en recetas médicas del
servicio de medicina en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron.
4. Evaluar el cumplimiento de las buenas

Cumplimiento de buenas
préacticas prescripcion

Dimensiones:

Datos del paciente

Datos del prescriptor

Datos del medicamento

Tiempo de validez de la

receta

Legibilidad

La presente investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, tipo basico y
de disefio no experimental.

Poblacién y muestra:

Universo muestral

Este estudio estuvo conformado por las recetas
prescritas por los médicos de los pacientes
hospitalizados del servicio de medicina del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,
Nuevo Chimbote, entre los meses del 1 julio
hasta el 30 de septiembre del 2023. Se
considerd solo las recetas que dentro de la
prescripcién contenian por lo menos un
medicamento, siendo un total de 751 recetas.
No se consideraron las recetas que tenian solo
dispositivos, tampoco las recetas de los
pacientes dados de alta y tampoco las que no
pertenecian al servicio de medicina.

Técnica Instrumento:

Técnica: La técnica que se utilizd es la
observacion directa de las recetas médicas,
donde se ha permitido recaudar la informacion
de cada prescripcion médica para luego ser
plasmada en un instrumento.




practicas de prescripcion segun tiempo de
validez de la receta, en recetas médicas del
servicio de medicina en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron.

5. Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion segin la
legibilidad de la receta, en recetas médicas
del servicio de medicina en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron.

Instrumento: Como instrumento se utilizé una
ficha de recoleccién (Anexo 2), el instrumento
se dividi6 en 5 dimensiones, donde fue
elaborada en el programa de Excel 2019 para
obtener los datos de interés.

Procedimiento:

Primero se solicitd una carta de presentacion
dirigida al director del Hospital Regional
Eleazar Guzméan Barron, de Nuevo Chimbote
(Anexo 3).

Acto seguido el director sell6 el cargo,
dandome accesibilidad a las recetas, donde fui
los dias Lunes, miércoles y viernes, por un
periodo de 3 semanas, al acceder al almacén
donde estaban las recetas se procedio a ordenar
y a clasificar los meses de julio, agosto y
setiembre del servicio de medicina del afio
2023, mediante el orden se empez6 a registrar
mientras tomas fotograficas, luego una por una
Ilene mis datos en mi matriz en Excel, una vez
que estaba llena la matriz en Excel empecé a
proceder con el analisis de datos.




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

Buenas

Practicas de
Prescripcién

SI

NO

Datos del
paciente

Nombres y
apellidos

N° de Historia
Clinica

Prefactura del
paciente

Edad

(CIE 10)

Datos del
prescriptor

Nombres y
apellidos

Colegiatura

Firma

Sello

Datos del
medicamento

DCI

Forma
farmacéutica

Concentracion

Fecha de
Tiempo de prescripcion
validez de la Fecha de
receta expiracion
Legibilidad Legibilidad




Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccién de la informacion

I

HOSPITAL REGIONAL | UNIDAD DE APOYO A LA l1
“ELEAZAR GUZMAN DOCENCIA E INVESTIGACION
BARRON“ !

Nuevo Chimbote, 18 de diciembre del 2023

E NOTA INFORMATIVA N° 322 2023 UADI/J.

ASUNTO : Presentacién

DE : Mg. Dennys Velasquez Carrasco
Jefe de la Unidad de Docencia e
Investigacion.

A M.C Leslie C. Ahumada Leén de Ruiz
Jefel Dpto. de Medicina

Ref : EXP. N° 11488-001-EGB-2023
Nota Infor. N° 223-2023-HR-EGB./DM.

Mediante el presente se comunica que, en atencidon a los
documentos de la referencia, se hace la PRESENTACION de
la alumna: Abigail Lucero Bracamonte Blas, estudiante de la
Universidad Uladech de Chimbote, quien va desarrollar su
proyecto de investigacion, titulado: Evaluacion de las Buenas
Practicas de Prescripcion de Recetas Médicas. para lo sera
necesario la recoleccion de datos necesarios para el desarrollo
de su investigacion, por lo que se le solicita brindarle las
facilidades del caso

Atentamente,

DVC/cll
Cc: Archivo




Anexo 04 Declaracion Jurada

Facultad de Farmacia
y Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

4 2 0
Yo 3’ ' en mi condicion de Bachiller, identificado con

DNI__7S133¢ dejo constancia que el tema a elaborar en la tesis de pregrado, que
lleva por titulo:

de) Swico 5

Ve
Sufo - Seflembre 2023
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

tema original.

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 omisién 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 Catélica los Angeles de Chimbote y las disposiciones legales

vigentes.

Chimbote_{S de e¢enern  del 202¥%

Huella




Anexo 05: Base de datos

RECETAS DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL PRESCRIPTOR
- ey WA A =" EDAD Diagnéstico (CIE10)  ","N®Y  COLEGIATURA FIRMA ~ SELLO
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple  Cumple
1 Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl
2 Sl Sl Si NO Si Sl NO Si Sl
3 Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl
4 Sl Sl Si NO Si Sl Sl Sl Sl
5 Sl Sl Sl NO Si Sl NO Sl Sl
6 Sl Sl Si NO Si Sl Sl Sl Sl
7 Sl Sl Sl NO Si Sl NO Sl Sl
8 Sl Sl Si NO Si Sl Sl Sl Sl
9 Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl
10 Sl Sl Si NO Si Sl Sl Sl Sl
11 Sl Sl Sl NO Sl Si Si SI Si
12 Si Sl Sl NO Si Sl Sl Si Sl
13 Sl Sl Sl NO Sl Si Si SI Si
14 Si Sl Sl NO Si Sl Sl Si Sl
15 Sl Sl Sl NO Sl Si Si SI Si
16 Si Sl Sl NO Si Sl Sl Si Sl
17 Sl Sl Sl NO Sl Si Si SI Si
18 Si Sl Sl NO Si Sl Sl Si Sl
19 Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl
20 Sl Sl Sl NO Sl NO NO Sl NO
21 Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl
22 Sl NO NO NO NO Sl Sl Sl Sl
23 Sl Sl Si NO Sl Sl Sl Sl Sl
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DATOS DEL MEDICAMENTO LEGILIBILIDAD TIEMPO DE VALIDEZ DE LA RECETA
FORMA . .
DCI - ARM%CEUTI ca  CONCENTRACION  CANTIDAD LEGILIBILIDAD  FECHA DE EXPIRACION PRFEEcC;m’gFoN
Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
SI SI SI SI SI NO SI
SI SI S| S| SI NO SI
SI SI SI SI NO NO SI
SI SI sI sI SI NO SI
SI SI SI SI SI NO SI
SI SI sI sI SI NO SI
SI SI SI SI SI NO SI
SI SI sI sI SI NO SI
SI SI SI SI SI NO SI
SI SI sI sI SI NO SI
SI SI S| SI SI NO SI
SI SI SI SI SI NO SI
SI SI sI SI SI NO SI
SI SI SI SI SI NO SI
SI SI sI sI SI NO SI
SI SI SI SI SI NO SI
SI SI sI sI SI NO SI
SI SI SI SI SI NO SI
SI SI sI sI SI NO SI
SI S| S| sI SI NO NO
SI SI SI SI SI NO SI
SI S| S| sI SI NO SI

Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl
















