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Resumen
La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de evaluar el nivel de cumplimiento de
las Buenas practicas de prescripcion en recetas meédicas del centro de Salud de Guadalupito
entre los meses de julio a septiembre del 2023. El estudio fue de tipo basico, que cont6 con
un disefio no experimental, nivel descriptivo y retrospectivo, formado por una poblacion
muestral de 1012 recetas médicas. Para el registro y andlisis de los datos de las recetas, se
utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos, con las dimensiones de estudio,
considerando datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento, tiempo de
validez de la receta y legibilidad de la receta. Como resultados se obtuvierrbgi4o
cumplen correctamente en colocar los datos del paciente, el 100 % cumplen en registrar los
datos del prescriptor, el 79.7 % cumplen en registrar los datos del medicamentdeel 82.3
presentan legibilidad en las recetas y el 100 % incumplen en registrar el tiempo de validez
de la receta. Concluyendo que las recetas evaluadas no cumplen con lo requerido por el
Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, ya que el porcentaje general de cumplimiento

fue de un 63.3%.

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

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




Abstract

The present investigation was carried out with the objective of evaluating the level of
compliance with the Good Prescription Practices in medical prescriptions of the Guadalupito
Health Center between the months of July to September 2023. The study was of a basic type,
which had a non-experimental design, descriptive and retrospective level, formed by a
sample population of 1012 medical prescriptions. For the recording and andlysis o
prescription data, a data collection sheet was used as an instrument, with the study
dimensions, considering patient data, prescriber data, medication data, prescription validity
time and legibility. of the recipe. The results showed that 54.4% complied correctly in
entering the patient's data, 100% complied in recording the prescriber's data, 79.7%
complied in recording the medication data, 82.3% presented legibility in the prescriptions
and 100 % fail to record the validity time of the prescription. Concluding that the evaluated
recipes do not comply with the requirements of the Manual of Good Prescription Practices,

since the general compliance percentage was 63.3%.

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

prescription legibility, prescription validity period.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el transcurso de la vida todos en algin momento hemos utilizado algun
medicamento para tratar o prevenir alguna enfermedad, si bien es cierto resulta beneficioso
los medicamentos que ofrece la ciencia y la medicina al ser humano, esto también genera
riesgos y problemas como la automedicacion, precios elevados, errores de prescripcion,
dispensacion, entre otros. Estos incidentes estan relacionados a los errores de prescripcion,
siendo uno de los principales factores que conllevan a la mala practica del uso de los

medicamentos, causando dafios y lesiones a largo Plazo.

Se ha convertido en un problema critico el uso irracional del medicamento, el empleo
indebido tiene grandes consecuencias en la salud y economia de las personas y en la
sociedad. Por su alta complejidad, requiere la implementacion de diversas estrategias que
comprometan el ambito sanitario y otros sectores, como economia, educacion, jndustria
comunidad y comunicacion social, por lo tanto, es necesario que la prescripcion médica sea
cumplida de manera responsable y con ética profesional, el uso racional de medicamentos
consiste que los pacientes reciban sus medicamentos apropiados segun requiere sus
necesidades, el problema que se presenta en cada centro de salud de diferentes regiones o
fuera de ella es muy preocupante, por ello es necesario tener en cuenta que la prescripcion
médica es un acto muy complejo, que requiere conocimiento, habilidades especificas,
experiencia profesional, ética profesional con sentido de responsabilidad ya que el

prescriptor asume el compromiso legal ante alguna irregulafidad.

Una adecuada prescripcion es posible si el profesional prescriptor lo realiza con

conocimientos basados en informacion actualizada y destreza necesaria que le permita




identificar los problemas de los pacientes, para poder seleccionar de manera adecuada un
esquema de tratamiento. EI medicamento elegido debe ser apropiado segun sus necesidades
clinicas, indicando su dosificacion, periodo de tiempo, entre otros factores que den

cumplimiento con las buenas préacticas de prescrip€ion.

Por ello, el manual de Buenas Practicas de Prescripcidn explica con veracidatbtes fac

que se tiene que tener en cuenta al momento de prescribir algin medicamento, se busca
minimizar los errores de prescripcion, los riesgos que somete el paciente al utilizar algun
medicamento, maximizar la efectividad del tratamiento y minimizar los costos de salud

publica por medio del uso racional del medicaméfito.

En el Perq, existen diversos estudios relacionados con las Buenas Practicas de prescripcion,
las cuales demuestras deficiencia en el cumplimiento de ello, teniendo en cuenta la

problematica se plantea el siguiente problema: ¢Cumplen con las buenas préacticas de
prescripcion en recetas médicas del Centro de Salud Guadalupito, durante los meses de julio

aseptiembre del 20237

El profesional Quimico Farmacéutico cumple un rol fundamental en las buenas préacticas de
prescripcion, si bien cierto el Quimico Farmacéutico no prescribe las recetas médicas, el es
responsable de brindar informacion y orientacién sobre la administracion, uso y dosis del
producto farmacéutico, sus interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas y sus
condiciones de conservacion. En tal sentido se plantea el trabajo en conjunto de los
profesionales que intervienen en la prescripcion con el objetivo de trabajar en beneficio del
paciente y salvaguardar su salud, esto permitira evidenciar los errores de prescripcion y tener

una vision amplia de la problematica para trabajar en ello.

Por lo tanto el presente proyecto de investigacion se justifica en la obtencién de datos que se

utilizaran para el beneficio de la poblacion, siendo que los pacientes recibiran las re



todos los datos necesarios y entendibles para que el farmacéutico pueda hacer una correcta
dispensacion, reduciendo los problemas mas comunes relacionados con medicamentos,
mejorar la calidad del formato de las recetas actuales y reducir los riesgos y consecuencia de
problemas de salud al acatar las buenas practicas de prescripcion permitiendo mejorar la

salud de los pacientes del Centro de Salud Guadalupito.

Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de las Buenas practicas de prescripcion en recetas médicas

atendidas en el Centro de Salud Guadalupito, entre julio a septiembre del 2023.

Objetivos especificos:

1. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en relacion a los
datos del paciente en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Guadalupito.

2. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en relacion a los
datos del prescriptor en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Guadalupito.

3. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en relacion a los
datos del medicamento en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud
Guadalupito.

4. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en relaciéon al tiempo
de validez de la receta en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud
Guadalupito.

5. Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripciéon en relacion a la

legibilidad de la receta en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud

Guadalupito.




l. MARCO TEORICO
1.1  Antecedentes

1.1.1 Antecedentes internacionales

Galeno F, et, en el 2019 realizaron un estudio en el Hospital Materno Infantil de Capiata,
Paraguay, que tuvo como objetivo cuantificar los errores de prescripcion con el fin de
detectar los puntos que requieren mejoras. La metodologia que utilizaron es de estudio
transversal que analiza las prescripciones farmacoldgicas, y el tipo y cantidad de errores
médicos, basadas en 7836 prescripciones con un total de 15429 medicamentos prescritos
Las variables estudiadas fueron caligrafia, letra legible o ilegible; presencia o falta de firma
y sello del médico; presencia o falta de fecha; receta en papel con/sin membrete o sello de
la institucion; concentracion de la forma farmacéutica; omision de la forma farmacéutica;
prescripcion por nombre comercial; modificaciones en recetas. Como resultado se detecto
18,25% de prescripcion ilegible; 0,06% falta de firma o sello del médico; el 12% omite la
fecha; 1% fueron recetas sin membrete ni sello de la institucion; 18,4% concentracion de
droga no registrada; el 14,5% no aclara la forma farmacéutica ni la cantidad a dispensar; el
34,6% tuvo error u omision en la unidad de medida; El 0,9% realiza la prescripcion con
nombre comercial y el 0,16% presenta una modificaciéon de la receta. Llegaron a la
conclusion que el presente estudio revela que las Buenas Practicas de Prescripcion son

deficientes en el Hospital Materno Infantil de Paragfay.

Toro C, en Chile en el afio 2020, realizo una investigacion que tuvo como objetivo analizar
los Errores de Medicacion ocurridos en la prescripcion de medicamentos en el servicio
meédico quirdrgico del Hospital Santa Isabel de Lebu. La metodologia que utilizo fue de

estudio retrospectivo, para ello utilizo las recetas médicas que fueron prescritas durante el

periodo de 6 meses establecido en el estudio, detectando los errores cometidos por e




personal prescriptor para luego plasmar los datos de errores en una tabla encontradas en las
recetas. Como resultados logro determinar un 13% de Error de Medicacion en prescripcion,
agosto fue el mes con mayor registro de errores, siendo el dia viernes el dia habil con
mayores notificaciones, con respecto a los medicamentos el grupo que obtuvo mayor
porcentaje de error, fugasificado como “Otros”, al igual que los medicamentos inyectables

y la administracion por via oral. En cuanto a la Omisién de Administracion de antibioticos,

se registraron 398 con un 28% ocurridas en el mes de agosto en sala de hombres, siendo el

grupo de cefalosporinas el con mayor erfor.

Vargas E, et al, en Honduras en el 2022 realizaron un estudio de valoracién de buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas en Honduras, esta investigacion tuvo como
objetivo analizar las recetas para verificar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion. La metodologia que utilizaron fue de estudio retrospectivo y descriptivo,
mixta, no experimental, conformado por una muestra de 497 recetas en el cual utilizé un
instrumento planificado para comparar cada receta. Como resultados observaron que el
46.28% hacian omision de los datos del prescriptor, el 36.82% del paciente y 37.02% era
letra ilegible, pero se observé un gran porcentaje en cuanto al cumplimiento de dosis con
90.54%. Concluyeron que, existe necesidad de elaborar un reglamento con diferentes
intervenciones para la mejora de prescripcion, y a la vez capacitar al profesional responsable

en la prescripcion y el de la dispensacion.

1.1.2 Antecedentes nacionales
Quispe L, et al, en el 2021 llevaron a cabo un estudio en Cafiete _Lima, cuyedbgeti
identificar los errores de prescripcion meédica en las recetas atendidas en el servicio de

emergencia del Centro de Salud de Quilma@afiete, en cuanto a la metodologia el estudio

es de enfoque cualitativo y el disefio de investigacion es no experimental, descriptivo y




transversal, como resultados se evidencio que el 1% de recetas evaluadas no registran los
nombres y apellidos correctos del paciente, con relacion a los datos del prescriptor y datos
del medicamento no presenta errores de prescripcion en un 100%, en cuanto en el nombre
del medicamento cumple con lo requerido en un 100%, en la concentracion del medicamento
y forma farmacéutica el 7% y 15% de recetas evaluadas respectivamente presensan errore
de prescripcion y en cuanto a la cantidad del medicamento el 100% de recetas evaluadas no
presenta errores en este criterio, concluyendo que el 100% de recetas evaluadas en el servicio
de emergencia del centro de salud de Quilmana no presentan algun tipo de error de

prescripcion considerabf@

Quispe G, en el 2021 llevo a cabo un estudio en el Agustitima, en el centro de salud

Madre Teresa de Calcuta, su objetivo fue determinar el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcion. La metodologia utilizada fue de estudio descriptivo, retrospectivo y disefio
observacional, transversal, esta investigacion se baso en una muestra de 304 recetas médicas
atendidas en un periodo de tiempo de 3 meses. Como resultados segun las evaluaciones las
recetas prescritas en el establecimiento no cumplen con lo solicitado, demostrando diversas
dificultades en los registros de datos de los pacientes, errores en la prescripcion de los
medicamentos con un 85%, en cuanto a los errores de los datos del prescriptor llego a la
conclusién que el 100% de las recetas estuvo libre de errores. Se lleg6 a la conclusién que
los indicadores no cumplen con lo solicitado, segun las normas de buenas practicas de

prescripcion®

Deudor D, en el 2019 realizo una investigacion, que tuvo como objetivo evaluar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en Huaysa,. para este estudio
tomd una muestra correspondiente a 369 prescripciones. De ello hubo algunos hallazgos, en

la receta médica no se encontrd un diagnostico de enfermedad, porcentualmente correspond



aun 1,9%, 0,8% a la edad del paciente, y un 48,85 no se registraban datos sobre la forma de
administracion, igualmente un 17,9% demostraba que no existia una frecuencia de
administracion, un 16,3% correspondia al tiempo del tratamiento, un 14,6% en la
concentracion del medicamento, un 6,5% en la cantidad de medicamentos. Se concluyo el
estudio que solo el nombre del paciente, la fecha de receta, nombre, firma y sello del

prescriptor se realiza en manera satisfactoria y esto corresponderia a urt'89,6%.

1.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Sanchez L, en el 2020 llevo a cabo un estudio en Truijillo titulada Evaluacion de buenas
practicas de prescripcion en recetas de pacientes atendidos en el servicio de medicina
paliativa y terapia del dolor, este estudio tuvo como objetivo determinar el cumplimento de
las buenas practicas de prescripcion. La metodologia utilizada fue cuantitativa de tipo
descriptivo y de corte transversal, la muestra utilizada fue de 284 recetas médicas que
acudieron a este servicio, la técnica aplicada fue una lista de chequeo de recoleccion de datos,
obteniendo como resultado en lo que respecta a los datos del paciente, que el 100% cumplio
con los datos del paciente, en lo que refiere a los datos del medicamento obtuvimos que el
96.48% cumplié con el DCI, 96.83%con la concentracion del principio activo, 93.66% con

la forma farmacéutica, 86.62% con la cantidad de medicamento, 92.96% .En lo que respecta
a los datos del prescriptor se obtuvo que el 100% cumplié con nombres y apellidos, sello,
namero de colegiatura y firma. Referente a la legibilidad el 96.48% cumple. Se concluye

que no cumplen al 100% con las buenas practicas de prescripgion.

Santos S, en el aflo 2022, realizo un estudio en la Ciudad de Truijillo, que tuvo como objetivo
determinar el cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en el servicio de

Hospitalizacion en un Hospitdl metodologia fue de corte transversal no experimental, la

muestra estuvo conformada por 372 recetas preseritasserviciode hospitalizacion del




nosocomio referido. Dando como resultados en errores de prescrgtidatos del
prescriptor;el 5.11% del total de recetas no presentaron el nombre del prescriptor, en el
100% omitié su direccion y teléfono o de la institucion donde lalebrd,61% presento
ausencia desu firma y el 14.78% no presentosu numero de colegiatura. En datos del
paciente; el 100% de las recetas analizadas osutéireccion y teléfonogl 9.95% yel

37.10% no presentaroa edad ni diagnéstico. En datos relacionados al medicamento; el
53.23% no presenté nombre DCI, el 13.71% omiti6 la concentracion del principio activo y
el 33.60% no incluy6 la forma farmacéutica. En conclusion, el 100% de las recetas médicas

prescritas no cumplen con lo solicitado segun las Buenas Préacticas de Preséfipcion

Alata M, etal, en el 2022 llevo a cabo un estudio en la Region Puno, en el Centro de Salud
de Progreso, su objetivo fue evaluar si se cumplen las buenas practicas de prescripcion. La
metodologia que utilizaron fue de estudio descriptivo, corte transversal, retrospectivo, no
experimental, el estudio se basé en una muestra de 305 recetas médicas prescritas durante el
periodo de julio a agosto. Como resultados segun la evaluacién de las recetas prescritas se
evidencio que, cumplen con los datos del paciente a un 100%, en cuanto a la edad del
paciente se evidencio un 98.48tncentracion con el 95.1%, forma farmacéutica con el
91.8%, cantidad con el 99.7%, dosis de medicamento con el 100% y via de administracion
con el 91.8%, referente a los datos del medicamento si cumple con el 98.4%, enlcuanto a
prescriptor se mostro apellidos y nombre del médico con el 100%, sello del médico, firmay
colegiatura con el 96.7%, fecha de la receta con el 98.4% vy legibilidad de la receta con el

65.6%, llegaron a la conclusién que las recetas halladas en el establecimiento si cumplen

con las buenas practicas de prescripcidh.




1.2 Bases tedricas

Prescripcion médica

La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos, experiencia
profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y una actitud ética.
Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal por las implicancias de la
prescripcion, es la accidén que realiza un médico cuando receta los farmacos para el paciente
como parte del tratamiento de una enfermedad o de un trastorno de salud a base de un
diagndstico. La prescripcion de un medicamento no es un evento recluido, la prescripcion
médica es un documento legal ante cualquier irregularidad que debe ser escrita con buena
ortografia y letra legible, los medicamentos prescritos por los médicos seran luego
dispensados por los farmacéuticos o administrado por otro profesional de la salud por lo que

la prescripcion tiene una funcién importante en la administracién del medicaftfento.
Receta médica

Nombramiento de uno o mas medicamentos a partir de un diagnostico, a continuacién de las
indicaciones médicas claras y legibles, la cual esta dirigida a un paciente. Cada estado tiene
su propia regulacion, sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud describe algunas
condiciones y un formato propio, la cual debe ser legible. La prescripciébn médica es el
resultado de un proceso logico-deductivo mediante el cual el prescriptor, a partir del
conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente, realiza un examen fisico
en busca de signos, concluye en una orientacion diagndéstica y toma una decision terapéutica.

Esta decision implica indicar medidas como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en

una receta médic&>




Partes de una receta medica

La receta médica consta de dos partes: el cuerpo de la receta, destinado al farmacéutico, y
las instrucciones para el paciente (volante). En la composicion de ambas partes debe tener

obligatoriamente estos daté¥)

Datos del prescriptor: La receta debe de tener el nombre del médico prescriptor, registro
de la Colegiatura y firma del médico, esto es importante para la comunicacion antes

cualquier imprevisto.

Nombre, DNI y direccidén del paciente:Datos importantes para evitar posible confusion

con medicaciones destinadas a otra persona.

Edad del paciente:Esto servira para marcar la diferencia de medicamentos al momento de

prescribir, y a la vez es de gran ayuda para el Quimico farmacéutico ante la dispensacion.
Fecha: Permite el registro y termino del tratamiento.

Diagnostico: Debera ser de acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-

10).

Nombre del medicamento:Este debera contener el nombre genérico en la prescripcion

segun ley.
Posologia:Dosis de administraciéon para una correcta utilizacion del medicamento.

Forma farmacéutica y via de administracion:Debe ser escrita de forma clara para evitar

confusiones.

Concentracion: Se debe expresar la concentracion en unidades de peso y volumen para

evitar errores de dispensacion.

Indicaciones:Debe estar detallada las dosificaciones del medicamento que se va a co




Legibilidad de la prescripcion: Debe tener ortografia clara en los contenidos, de forma que
resulte entendible y proporcione toda la informaciébn necesaria al momento de la

dispensacion!®

Buenas practicas de prescripcion:

Las buenas practicas de prescripcion plantean el uso racional de los medicamentos, lo cual
significa que los pacientes deben percibir las indicaciones debidas, mediante las
prescripciones en forma correcta de acuerdo a la necesidad de cada pacientmatessta

se estara contribuyendosus necesidades por un tiempo predeterminado, ademas con un
costo accesible para el paciente y la comunidad. El termino de uso racional de medicamentos
incluyen varios factores los cuales serviran para determinar las siguientes condiciones: la
administracion, la seleccioén, la dispensacion, la prescripcion y el uso del medicamento por

el paciente*”

Errores de prescripcion:

Un error de prescripcion es el resultado de series de confusiones, conocimientos errados que
se desarrollan en la ejecucion del proceso de prescripcion. Ademas, se puede considerar que
estos errores son indicadores de las condiciones que describe la atencién médica, su
procedimiento de andlisis y deteccidon de causas son capaces de generar wantotén

prevencion sistematica, de modo que mejora estas condiciones asistenciales #fédicas.

Factores que influyen en la prescripcion
Regulatorios: La Ley General de Salud y otros dispositivos legitimos emitidos por el

Ministerio de Salud regulan la prescripcity.

Industria farmacéutica: El accion de prescripcibn pueden ser influenciados por

mecanismos de promocion y publicidad de la industria farmacéutica por ello hay normas

legales que se encuentran establecidos en la Ley General de Salud especificam




capitulo Il en los articulos 69°, 70°, 71° y 72°, asimismo en el Cddigo de la Federacion
Internacional de la Industria del Medicamento: “Normas de comercializacion de productos
farmacéuticos”, y en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud:

“Criterios éticos para la promocién de medicamentos” 9

Educativos: Factor importante que se basa en la educacién de los profesionales de salud
donde se representa la base de la formacién para una adecuada prescripcion de

medicamentos y el uso racional de ell&3.

Socio-econdémicosEl profesional prescriptor debe tener la economia de la poblacion, ya
que tienen la responsabilidad de relacionar y analizar todos estos factores para decidir lo

mejor para cada caso, segun criterios técnicos, sociales y é#icos.

Estrategias para promover una Buena Prescripcion

Brindar capacitaciasactualizadas constantemente a los profesionales prescriptores

en el uso de medicamentos de manera racional.

- Hacer charlas informativas de forma adecuada y la promocion de medicinas por
iniciativa de la industria farmacéutica.

- Realizar el desarrollo de modelos nacionales que tengan base en la realidad, por
ejemplo, las evidencias consensuadas, que estén actualizadas de forma permanente
de acuerdo con la realidad de la poblacién.

- Formar comités farmacoldgicos en los establecimientos de salud.

- Difundir las normas legales en vigencia referidas a la prescripcion de medicamentos.

- Hacer estudios en cuanto al uso de los medicamentos y a la monitorizacién de la

prescripcion 2%




Practicas incorrectas en la prescripcion de medicamentos

Disposicion de medicamentos en situaciones clinicas que no lo necesiten.

Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionable.

Eleccidn erronea del farmaco o de farmacos para el tratamiento establecido.
Sobreprescripcion (“polifarmacia”) o sub-prescripcion de medicamentos.

Falla en la dosificacion o duracion del tratamiento.

Explicacién nula al paciente de los aspectos de la prescripcion.

Prescripcion de medicamentos de precios elevados, existiendo alternativas mas
economicas eficaces y seguras.

Creencia de que los medicamentos genéricos son de calidad inferior a sus
equivalentes de marca.

Escribir la receta e indicaciones para el paciente con letra ilegible.

Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi como no detallar en

forma clara y precisa las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgttas.

Método para una buena préactica de prescripcion

Este proceso comprende un conjunto de aspectos que permiten proporcionar a los

prescriptores de herramientas que ayudan a mejorar el desarrollo de sus labores, siempre

basados en la evidencia cientifica disponiBte.

El proceso de la terapéutica racional consiste en:

Definir el problema del paciente
Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente

Iniciar el tratamiento

Brindar informacion, instruccion y advertencia




- Supervisar la evolucién del tratamierftd.
Medicamentos

Sedenomina medicamento a las sustancias que contienen propiedades especificas para el
tratamiento o prevencion de enfermedades tanto para los seres humanos como para los
animales, es una sustancia quimica que esta destinada a la administracion de personas o

animales con la finalidad de usarlo en tratamientos o prevencion de alguna dolencia, un

medicamento esta constituido por una sustancia que es &étiva.




2.1

2.2

Il METODOLOGIA

Nivel, tipo y disefio de investigacion

Nivel basico, porque esta investigacion se realizd con el fin de obtener informacion
real sobre el cumplimiento de las Buenas practicas de prescripcion, con el fin de
ampliar nuestros conocimientos, disefio no experimental, ya que en el estudio no se
manipulo ninguna variable y lo que se realizé fue la observacion y posteriormente un
analisis, retrospectivo porque se trabajo con las recetas de los meses de julio a
septiembre, tipo descriptivo porque se observaron datos de las recetas tal como es
para describir mediante diferentes criterios de acuerdo al estudio. El cual busca
determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de recetas
meédicas atendidas en el Centro de Salud Guadalupito durante el periodo de julio

septiembre del 2023.

Poblacién y muestra

Las recetas fueron la poblacién en estudio, las cuales fueron recopiladas en el centro
de Salud de Guadalupito, entre el periodo de julio a septiembre del 2023, siendo la
poblacion integrada por 1634 recetas médicas, siendo la muestra conformada por
1012 recetas segun los criterios de inclusién y exclusion, seleccionando aquellas

recetas que contengan al menos un medicamento en ellas.

Esquema:
M — O
Donde:

M: Recetas médicas del Centro de Salud Guadalupito

O: Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
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Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

- Recetas médicas del Centro de Salud Guadalupito entre los meses de julio a
septiembre del 2023.
- Recetas médicas del Centro de Salud Guadalupito que contengan al menos

un medicamento en la receta.

Criterios de exclusién

- Recetas médicas del Centro de Salud de Guadalupito que no sean emitidas
entre los meses de juliosgptiembre del 2023.

- Recetas del Centro de Salud de Guadalupito que no contenga medicamento
en ellas.

- Recetas del Centro de Salud de Guadalupito que contenga dispositivos

médicos o anticonceptivos de planificacion familiar.




2.3  Variables definicién y operacionalizaciéon

. Definicion . . . Escala de Categorias o
Variable : Dimensiones Indicadores .y .
operativa medicion valoracion
Nombres y apellidos
| DNI
Datos del pacient ad
g Eda
Es la verificacion de
Diagnostico (CIE-10)
cumplimiento de lag .
Nombres y apellidos
Buenas practicas de buenas practicas ¢ . ., Numero de colegiatura
inCi6 rescripcion ,  dd Prescriptor Sello , _
prescripcion en p p Dicotémica
Firma Nominal
recetas medicas | acuerdo al Formatf Si No
DCI

de Evaluacion de la
Buenas Practicas ¢

Prescripcién

Datos del
medicamento

Forma farmacéutica

Concentracion

Cantidad de medicamento

Tiempo de validez
de la receta

Fecha de prescripcion

Fecha de expiracion

Legibilidad

Letra legible




2.4  Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion

Técnica

Se solicit6 el permiso correspondiente a la Jefa de la Red Vir(, para la realizacion del estudi
en el Centro de Salud Guadalupito, se britedhformacion e importancia del tema de
investigacion, se recibié una aceptacion positiva y se procedio a la ejecucion, se utiliz6 como
técnica la observacion de recetas médicas, seleccionando las prescripciones adecuadamente
de acuerdo al periodo de tiempo de julio a septiembre del 2023.

Instrumento

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos protegiendo la integridad de cada receta antes
de que sean rellenados de acuerdo al instrumento de recoleccién de informacion, 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 present6 dos items y legibilidad de la receta que solo presentd un
item, todos estos items fueron de tipo dicotdmico con alternativas de evaluacion Si o No, en
funcion al cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion para recopilarse y luego
obtener datos estadisticos de interés.

Procedimiento de la recoleccién de datos

Se visito el Centro de Salud de Guadalupito para dar a conocer la investigacion qu@se que
realizar en el establecimiento, esta informacion fue detallada con el jefe del establecimiento
y solicitarel permiso para realizar la investigacion, tras llegar a un acuerdo, me derivo la red
de Vira para solicitar el permiso correspondiente, se solicitdé el documento de autorizacion

emitido por La Universidad Los Angeles de Chimbote (Anexo 04), a nombre de la jefe de la

red Viru solicitando permiso para acceder a las recetas médicas archivadas de los meses de




julio a septiembre del 2023 con el fin de realizar la investigacion. Una vez aprobada la
solicitud, se acudio al Servicio de Farmacia del Centro de Guadalupito durante dos semanas
para analizar las recetas médicas, otorgadas por la encargada de Farmacia, segun los meses
solicitados, se utilizo 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, tiempo de validez de la receta y legibilidad. Las visitas fueron acordadas
segun la disposicion de la encargada de Farmacia

Tras obtener las recetas, se tomo evidencia de cada receta y se incorporaron a una carpeta
online de Google Drive, obteniéndose 1634 recetas médicas, para su posterior analisis y

procesamiento de la base de datos.
2.5 Método de analisis de datos

Tras obtener las recetas médicas, se construyd la base de datos (Anexo 05), llenando el
instrumento de recoleccién con las recetas que estuvo plasmado en una hoja de Excel,
considerando los criterios de inclusion y exclusion. Seguidamente se procedié a evaluar el
cumplimiento agrupandolas segun dimensiones, siendo estos los datos del prescriptor, datos
del paciente, datos del medicamento, tiempo de validez de la receta y la legibilidad de la
receta. Tras la evaluacion se procedio a llenar 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 desarrollé la tesis, para realizar su

analisis comparativo con otros autores.




2.6  Aspectos éticos

El presente estudio estd basado por el “Reglamento de Integridad Cientifica en la
Investigacion version 0017 @9, Se consideran 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 vy 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 y con los resultados

encontrados.




Il. RESULTADOS

Tabla 01.Distribucién porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los datos

del paciente.

Si Cumple No Cumple Total
Datos del paciente
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nombre y Apellidos
1011 99.9 1 0.1 1012 100
DNI 921 91.0 91 9.0 1012 100
Edad 672 66.4 340 33.6 1012 100
Diagnostico 870 86.0 142 14.0 1012 100

Fuente: Base de datos

Tabla 02.Distribucién porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los datos

del prescriptor.

Datos del Prescriptor S Cumple No cumple Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje

Nombre y Apellidos 1012 100 0 1012 100

NuUmero de colegiatur1012 100 0 1012 100

Firma 1012 100 0 1012 100

Sello 1012 100 0 1012 100

Fuente: Base de datos




Tabla 03.Distribucidon porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los datos

del medicamento.

Datos del Si Cumple No Cumple Total
medicamento N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
DCI 1012 100 0 0 1012 100

Concentracion 808 79.8 204 20.2 1012 100
Forma
1006 99.4 6 0.6 1012 100
Farmacéutica
Cantidad del
1011 99.9% 1 0.1 1012 100

medicamento
Fuente: Base de datos

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

de validez de la receta.

Tiempo de validez de Si cumple No cumple Total

la receta N porcentaje = N  porcentaje N  porcentaje

Fecha de prescripcion 1012 100 0 0 1012 100

Fecha de expiracion 0 0 1012 100 1012 100

Fuente: Base de datos




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

legibilidad.
Si cumple No cumple T
Legibilidad
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Letra legible 833 82.3 179 17.7 1012 100

Fuente: Base de datos

Tabla 06. Distribucién porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion.

Si cumple No cumple Total
Dimensiones N porcentaje N porcentaje N  porcentaje
Datos del paciente 551 54.4 461 45.6 1012 100
Datos del Prescriptor 1012 100 0 0 1012 100
Datos del medicamento 807  79.7 205 20.3 1012 100
Validez de la receta 0 0 1012 100 1012 100
Legibilidad de la receta 833 82.3 179 17.7 1012 100
Total de cumplimiento 63.3 36.7 100

Fuente: Base de datos




IV. DISCUSION

En latabla 1, se observa la distribucién porcentual del cumplimiento de Buenas practicas de
prescripcion en recetas meédicas correspondientes al Centro de Salud Guadalupito, segun
datos del paciente, el 99.9% presentan el nombre y apellido, el 91.0% de recetas presentan
el Documento Nacional de Identidad, el 86.0% presentan el diagnostico respectivo y el

66.4% presentan la edad del paciente.

Asimismo, el autor Milian®®), en su investigacion refiere que el 100% de las recetas
analizadas si tenian el nombre del paciente, el 89,9% de las recetas si presentaella edad
100% de las recetas presentaban el diagndstico del pa®entgual manera los autores

Alata y Cari®®en su estudio, se puede observar el cumplimiento referente a los datos del
pacienteel 100% cumplen en consignar los apellidos, nombres y ademas el diagnostico del
paciente en la receta médica, asi mismo se observa que el 98.4% cumplian con colocar la
edad del pacient®e este modo se puede observar que en el estudio realizado y el de los

autores, tienen un alto grado de cumplimiento en colocar los datos del paciente.

En la tabla 2, se observa el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion segun los
datos del prescriptor, con un cumplimiento del 100% en el nombre, la colegiatura, firma y
sellosayuin el andlisis de las recetas, por otro lado, el autor Vefdsoos muestra en sus
resultados segun a los datos del prescriptor, que el 100 % de las recetas médicas si consigna
en su totalidad los datos del prescriptor (Apellidos y nombres, N° de colegiatura, firma y

sello).

Asi lo confirma el autor Quispgdonde nos muestra en sus resultados en cuanto a los errores
relacionados a los datos del prescriptor, que el 100% de las recetas estuvo libre de errores o
incumplimientos en los cuatro indicadores, apellidos y nombres, nUmero de colegiatura,

firma y sello. Se puede observar el cumplimiento de las Buenas practicas de pres




segun los datos del prescriptor, hay que tener en cuenta que es importante que la receta lleve
los datos del prescriptor, esto garantiza que el médico asuma su responsabilidad ante

cualquier problema relacionado a la receta médica.

En la tabla 3, se observa la distribucion porcentual del cumplimiento de las Buenas practicas
de prescripcidon segun datos del medicamento, en el cual se evidencio que 100% de las
recetas analizadas contaron con el nombre genérico del medicamento (DCI)%el 79.8
presentaron la concentracion del medicamento, el 99.4% contenian la forma farmacéutica,
el 99.9% presentarda cantidad de medicamento requerida de cada paciestenigmo el

autor Chave#®en su investigacion refiere en relacion a los datos del medicamento que no
existe error en cuanto a: Denominacibn Comun Internacional, concentracion, cantidad y

forma farmacéutica, concluyendo el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion
en un 100%.

Asimismo, el autor Quisp®, en su investigacion en relacion a los datos del medicamento,
observa el cumplimiento de un 100%, en el nombre del medicamento segun DCI y la
cantidad del medicamento, el 7% presentan errores al consignar la concentracion del

medicamento, el 15% presentan errores al prescribir la forma farmacéutica del medicamento.

Este indicador es importante ya que si ho se cumple con lo indicado en relacion a los datos
del medicamento puede generarse errores al momento de la dispensacion y ocasionar un

fracaso en el tratamiento del paciente

En la tabla 04, se observa la distribucion porcentual al tiempo de validez de la receta, en
donde se evidencio que el 100% de las recetas analizadas si cumplen con la fecha de

atencion, en cuanto a la fecha de expiracion el 100% de las recetas carecen dpallo, es

ello que contar con la fecha de prescripcion de la receta @ran beneficio al paciente ya




que indica el dia en que recibe sus medicamentos e inicia anitato y la fecha de
expiracion es necesaria para evitar posible automedicacion al volver ldilizzeta que

fue atendida, ademas esto puede generar confusion en los pacientes que llevan un
tratamiento a largo plazo con medicamentos psicotrépiccnomento de querer adquirir

los medicamentos en alguna botica o farmacia en caso carezcan ael@egual de Salud.

El autor Santo§?, en su investigacion evidencio que el 95.7% cumplieron colodando
fechade expedicion y el 7.3% la fecha de expiracion, asi lo confirma el autor MéZ4 M
en su estudio encontré que el 99% de las recetas cumplen con fecha de expedicién y el 83 %

cumple con fecha de expiracion.

En la tabla 05, se obserla legibilidad de la receta, evidencidndose que el 82.3% de las
recetas evaluadas en el Centro de salud Guadalupito presentan legibilidad y el 20.2% no
cumplen con la legibilidad requerida. El autor Sanéh&an su investigacion evidencio que

sus resultados fueron positivos en un gran porcentaje, ya que el 96.5% de las recetas presenta

legibilidad y el 3.5% presenta letra ilegible.

Por otro lado, los autores Cabello y Ledesfisen su estudio se observa mayor dificultad

en este indicador ya que el 80.8% presento ilegibilidad y el 19.2 presento legibilidad.

Prescribir de forma ilegible podria conllevar a errores de medicacion, e incluso a errores de
dispensacion, lo cual ocasionaria un fracaso en el tratamiento del paciente, de esta forma se
resalta que lo prescriptores deberian tomarse su tiempo al realizar la prescripcion médica y

asi evitar complicaciones que amenacen la integridad del paciente.

En la tabla 06, se obsergbcumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, en recetas

médicas atendidas en el Centro de Salud de Guadalupito, en donde se evidencia que el 54.4%

cumplen con los datos del paciente, el 100% cumplen con los datos de prescriptor, el 79.7%




cumplen con los datos del medicamento y el 82.7%, cumple con la legibilidad de la receta,

a diferencia al tiempo de validacion de la receta que incumple con 100%.

Segun el autor Deudét, en su estudio evidencio que el 97.3% cumple con los datos del
paciente, el 31.2% cumple con los datos del medicamento, el 99.7% cumple con los datos
del prescriptor, concluyendo que solo el 30.4% de sus recetas evaluadas cumple con las
buenas practicas de prescripcion. Por otro lado, los resultados del autor llegicuanto

a las dimensiones generales que el 88% cumplen con los datos del medicamento, el 72% con

los datos de paciente y el 61% cumplen con los datos del prescriptor.

Segun nuestra evaluacion en comparacion con los estudios de los 2 autores podemos
observar que ningunos cumplen con las Buenas practicas de prescripcion, lo cual genera
desorientacion al paciente al momento de recibir su receta médica, cumplir con las Buenas

practicas de prescripcion garantiza la efectividad en el uso de los medicamentos y minimiza

los riesgos a lo que se somete el paciente al usar un medicamento.




V. CONCLUSIONES

. Se evaluo el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas médicas
del Centro de Salud Guadalupito entre los meses de julio a septiembre del 2023, donde
se evidencio que gran parte de las recetas no cumplen con lo requerido en el Manual de
Buenas Practicas de Prescripcion.

. Se evalu6 el cumplimiento segun datos del paciente, en recetas médicas atendidas en el
Centro de Salud Guadalupito, donde se evidencio que no se cumplen con las buenas
practicas de prescripcion.

. Se evalu6 el cumplimiento segun datos del prescriptor, en recetas médicas atendidas en
el Centro de Salud Guadalupito, donde se evidencio que si se cumplen con las buenas
practicas de prescripcion.

. Se evalud el cumplimiento segun datos del medicamento, en recetas médicas atendidas
en el Centro de Salud Guadalupito, donde se evidencio que no se cumplen con las buenas
practicas de prescripcion.

. Se evalué el cumplimiento segun la legibilidad de la receta, en recetas médicas atendidas
en el Centro de Salud Guadalupito, donde se evidencio que no se cumplen con las buenas
practicas de prescripcion.

. Se evalué6 el cumplimiento segun el tiempo de validez de la receta, en recetas médicas

atendidas en el Centro de Salud Guadalupito, donde se evidencio que no se cumplen con

las buenas practicas de prescripcion.




VI. RECOMENDACIONES

Para evitar una mala prescripcion se recomienda que todo prescriptor debe de tener a su
alcance el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion.

Se recomienda que el Quimico Farmacéutico trabaje de la mano del prescriptor para
evitar errores con consecuencias graves, garantizando asi una atencioén de calidad y
segura al paciente

Se recomienda realizar capacitaciones en el Centro de Salud de estudio sobre las buenas
practicas de prescripcion dirigidas al profesional prescriptor para que se tomen mas
conocimiento sobre el tema y asi puedan realizar una prescripcion de calidad y elaboren

la receta médica con todos los requisitos sgiencuentran en el Manual de Buenas

Practicas de Prescripcion
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ANEXOS

Titulo: Evaluacion de las buenas practicas en recetas médicas del Centro de Salud

Anexo 01 Matriz de consistencia

Guadalupito durante el periodo de julio a septiembre 2023.

FORMULACION

DEL OBJETIVOS VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general Variable Tipo de
Evaluar el cumplimiento de las Buen Investigacion:
practicas de prescripcion en recetas méd L
. Buenas Bésico.
atendidas en el Centro de Salud Guadaluf _
entre julio a septiembre del 2023. practicas de | Nivel de
prescripcion | Investigacion:
¢Cumplen con la] Objetivos especificos: Descriptivo.

Buenas Practica
de Prescripcién e
atendidg

Centro d

recetas
en el
Salud Guadalupitg
durante los mese
de
septiembre
2023?

julio a

de

-Evaluar el cumplimiento de las buen
practicas de prescripcion en relacion a
datos del paciente en recetas méd
atendidas en el Centro de Salud Guadaluyj
-Evaluar el cumplimiento de las buen
practicas de prescripcion en relacion a
datos del prescriptor en recetas méd
atendidas en el Centro de Salud Guadaluj
-Evaluar el cumplimiento de las buern
practicas de prescripcion en relacion a
datos del medicamento en recetas méd
atendidas en el Centro de Salud Guadaluyj
-Evaluar el cumplimiento de las buen
practicas de prescripcion en relacion
tiempo de validez de la receta en receg
médicas atendidas en el Centro de S:
Guadalupito.
-Evaluar el cumplimiento de las buern
practicas de prescripciéon en relacién a
legibilidad de la receta en recetas méd
atendidas en el Centro de Salud Guadaluj

Dimensiones

Datos del
paciente

Datos del

prescriptor

Datos del

medicamento

Tiempo de

validez

Legibilidad de

la receta

Disefio de
Investigacion: No
experimental,
transversal
Poblacion y
muestra:
Poblacion: Recetas
del Centro de Salu
Guadalupito
durante los meses (
julio a septiembre.
Muestra: Todas las
recetas gug
presenten al meng
un medicamento e
ella.

Técnica:

Observacional

Instrumento: Ficha
de

datos

recoleccion dj




Anexo 02: Instrumento de recoleccién de informacion

BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

Datos del prescriptor Cumple
Nombres y Apellidos SI NO
Colegiatura SI NO
Firma Si NO
Sello Si NO

Datos del paciente Cumple
Nombre Si NO
DNI o Carnet de extranjeria Sl NO
Edad Sl NO
Diagndstico (CIE- 10) SI NO
Datos del medicamento Cumple
Nombre Genérico (DCI) Si NO
Forma farmacéutica Si NO
Concentracion SI NO
Cantidad SI NO
Tiempo de validez de la receta Cumple
Fecha de prescripcion SI NO
Fecha de expiracion SI NO
Legibilidad de la receta Cumple
Legibilidad de la receta SI NO




Anexo 03: Declaracion jurada

Facultad de Farmacia
y Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo Erica Eremi Alvarez Abanto, en mi condicion de Bachiller, identificado con DNI
70150322, dejo constancia que el tema a elaborar en la tesis de pregrado, que lleva por
titulo:

“EVALUACIQN DEL. CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
GUADALUPITO. JULIO — SEPTIEMBRE 2023 es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis serd elaborado por mi persona y mo existe
plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacién
(tesis, revista, texto, congreso. o similar) presentado por persona natural o juridica
alguna ante instituciones académicas, profesionales, de investigacién o similares, en el
pais o en ¢l 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 v
asumo la responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asf 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 v las disposiciones
legales vigentes.

Chimbote 17 de enero del 2024

[Am

FIRMA (ob igatoria)

Huella




Anexo 04: Documentos de aprobacién para la recolecciéon de datos

c Al =
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° 00116-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Seifior/a:
Mag. Denisse Jasselynne Chéavez Torres

Centro de Salud Guadalupito

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 autorizacion formal para llevar a cabo una
investigacién titulada EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPITO. JULIO -
SEPTIEMBRE 2023 que involucra fa recoleccion de informacién/datos en Evaluacion del cumplimento de las
recetas, a cargo del investigador Erica Eremi Alvarez Abanto , con DNI N° 70150322, cuyo asesor €5 ella

docente VASQUEZ CORALES EDISON.
La investigacién se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de confidencialidad, y todos los

lados seran utilizados Gnicamente para fos fines de la investigacion.

datos recopi
pecial consideracion y estima personal.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi es

Atentamente.

Dr. Wity Vale Salvaterra
Coordnadr de Gestdn de Iovesdpacon

pe/ Telf: (043) 34
a - Chimbote,

Email: rectoradol@uladech.edu.
Jr. Tumbes N° 247 - Centro Comercial y Finandier:

Z";’) _;} ('-ﬁ C,P |@ wonwv.uladech edu pe/



@ : | GERENCIA REGIONAL XBJE
%2/ | DE SALUD ,\ﬁ
RED DE SALUD VIRG

S UE 412
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES™
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Vird, 13 de diciembre del 2023

. — UE.412 SALUD VIRU-DE—-ODII-GCAP.

Sefiora:
ERICA EREMI ALVAREZ ABANTO
Estudiante de Pregrado de la Carrera Profesional de Quimico Farmacéutico de la Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote

Presente. -

ASUNTO : ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA  : CARTA N2 00116-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Por el presente, es grato dirigirme a Usted para saludaria muy cordialmente y a la vez
que, en atencién a la referencia, hacer de su conocimiento que, se le autoriza la aplicacién del
instrumento para la ejecucién del proyecto de investigacion, teniendo en cuenta que dicha actividad
no conllevard ningin gasto para la institucién y no interferird en el desempeiio de las actividades
propias del personal en el establecimiento. Asimismo, es imprescindible mantener la confidencialidad,

garantizando que la informacién personal sera protegida, para que no sea divulgada sin

consentimiento de la persona.

Con el fin de proyectar mejoras de la Institucién y dar cabida a investigaciones, para
realizar el proyecto de Investigacion titulado “EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS
PRACTICAS DE INVESTIGACION EN RECETAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPITO.
JULIO — SEPTIEMBRE 2023”, se le otorga el permiso correspondiente, solicitindole que, al término del
desarrollo y elaboracion del proyecto de investigacion, deberd alcanzar un ejemplar para ésta
Institucién, y asi quedard como evidencia vuestro trabajo, por la cual solicita dicha autorizacion.

Sin otro particular, me despido agradeciendo la importancia que brinde al presente,

ademds de reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

CC Archuwo
Folios (01)
DICHT fjrnww

DERACTORA EMCUTIVA

Urb. Las Palmeras Mz: A Lt: 13 - Vira / Central Telefénica: 044-237426
www.redsaludviru.com / mesadepartes@iredsaludviru.com
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Anexo 05:Bases de datos.

Fechade Cumple | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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L - z z z z z z z z z z pzd pzd pzd pzd pzd =z
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17 Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO SI
18 Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO SI
19 Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO SI
20 Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
21 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
22 Sl SI NO Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
23 Sl Sl NO NO Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
24 Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
25 Sl Sl NO Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
26 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO SI SI NO Sl
27 Sl Sl NO Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
28 Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
29 Sl Sl NO Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
30 Sl Sl NO Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl
31 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl NO Sl
32 Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl
33 Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
34 Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
35 Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
36 Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
37 Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
38 Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
39 Sl SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
40 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl
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41 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO SI
42 Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI NO NO SI
43 Sl SI NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI NO NO SI
44 Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
45 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
46 Sl SI SI Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
47 Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
48 Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
49 Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
50 Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI SI NO Sl
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