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Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo general evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en recetas médicas atendidas en la farmacia del Hospital de Apoyo San Ignacio
de Casma, en el periodo de septiembre a octubre de 2023. Este estudio tuvo una metodologia
de tipo de investigacién basica, con nivel descriptivo y de disefio no experimental. En total
se analizaron 1426 recetas médicas, en donde los resultados estan plasmados de mayor a
menor segun porcentaje de cumplimiento. Iniciando con resultados muy positivos en cuanto
a los datos del prescriptor, ya que todos cumplian con los criterios, teniendo asi un 100% de
cumplimiento, luego se obtuvieron resultados preocupantes, pues solo el 21.2% cumplia con
una buena legibilidad en las recetas, con respecto a los criterios de los datos del medicamento
solo el 5.1% cumplian, en cuanto a los datos del paciente solo el 1.4% cumplia con lo
establecido, y con el 0% de cumplimiento estaba la validez de la receta. Estos resultados
salieron muy bajos, debido a que se considerd que si tan solo en un subdimension, no se
cumple con un solo criterio, esta receta ya no estaria cumpliendo con las Buenas Practicas
de Prescripcion. Como conclusion se tuvo que, a los médicos del hospital mencionado, le
falta mucho por considerar al momento de prescribir sus recetas, pues ninguna receta
estudiada cumple con los criterios establecidos por el Manual de las Buenas Précticas De

Prescripcion

Palabras Clave: Recetas Medicas, criterios de Buenas Précticas de Prescripcion




Abstract

The general objective of this work was to evaluate compliance with good prescription
practices in medical prescriptions served in the pharmacy of the Hospital de Apoyo San
Ignacio de Casma, in the period from September to October 2023. This study had a research
type methodology. . basic, with a descriptive level and non-experimental design. In total,
1,426 medical prescriptions were analyzed, where the results are shown from highest to
lowest according to percentage of compliance. Starting with very positive results in terms of
the prescriber's data, since everyone met the criteria, thus having 100% compliance, then
worrying results were obtained, since only 21.2% met with good readability in the
prescriptions, with Regarding the criteria of the medication data, only 5.1% complied,
regarding the patient data, only 1.4% complied with what was established, and with 0%
compliance was the validity of the prescription. These results came out very low, because it
was demonstrated that if in just one subdimension, a single criterion is not met, this recipe
would no longer be complying with Good Prescribing Practices. In conclusion, it was
concluded that the doctors at the aforementioned hospital have much to consider when
prescribing their prescriptions, since no recipe studied meets the criteria established by the
Manual of Good Prescription Practices.

Keywords: Medical Prescriptions, Good Prescription Practices criteria




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para poder realizar una buena dispensacion de los medicamentos es necesario tener una
buena receta médica que cumpla con todos los requisitos adecuados, para que asi el paciente
sea correctamente atendido y para esto es necesario que el prescriptor, el profesional que

dispensa, y el que administra trabajen en conjunto.

Prescribir medicamentos para los médicos suele ser algo muy rutinario, pero esto no significa
que deben tomarselo a la ligera, pues por mas que sea una actividad que realizan casi todos
los dias, se deben tomar el tiempo para individualizar la receta con cada paciente. Si bien es
cierto en la actualidad ya existen las recetas electronicas que en su mayoria facilitan el
entendimiento de la receta, pero en la gran mayoria de los hospitales alin se mantiene las
recetas escritas a mano, por lo tal, es necesario que el médico prescriptor, tome todas las

medidas necesarias para realizar un buen trabajo.

Hay diversos estudios en los que sefialan que los errores en la prescripcion médica causan
un gran dafio en el paciente, algunos errores que se suelen observar son, que la receta tiene
letras ilegibles, que el nombre que colocaron no pertenece al paciente, abreviaturas que no
se manejan en todos lados, si es del MINSA no colocan el nimero de SIS del paciente, entre

otras.

El director general de la OMS del afio 2022, relato que los medicamentos son herramientas
eficaces para proteger la salud, pero a pesar de esto, si se comete un error en la prescripcion
podria a llegar a causar dafios graves. A nivel mundial existen dafios que pueden ser evitados
si se tienen planes estratégicos que ayuden a mejorar la seguridad del paciente. La
medicacion adecuada se ve afectada por fallos en los sistemas de prescripcion, ya que se
demostro que en mas de la mitad de los dafios que presenta un paciente por medicacion, se
dieron debido a problemas en la prescripcion. @

Como ejemplo de errores que ocurren en una prescripcion, puedo mencionar el caso en el
Reino Unido, en donde a una paciente le dieron un medicamento por otro, la paciente fue a
la farmacia con su receta, en la que el médico le recetd VitA- POS, lo cual es un lubricante
que se utiliza para erosion corneal y para la sequedad de los ojos, como la letra del médico

no era del todo clara ni entendible, le dieron Vitaros, que es una crema usada para la




disfuncion eréctil, @ como este caso, deben existir muchos mas, porque hay medicamentos,
en su mayoria comerciales, que tienen una escritura similar y que no son usados para lo
mismo. Para casos como estos es necesario no solo escribir con claridad, sino, también afiadir
los simbolos que sean necesarios, para diferenciar un medicamento del otro. Pero a pesar del
error del médico al no escribir de manera legible, también hay un error por parte del personal
que entregd el medicamento, puesto que no se cuestiond el por qué le recetaban una crema
para disfuncion eréctil a una paciente que en su indicacion decia que se aplicara en los 0jos,

por eso es necesario el trabajo en equipo y capacitaciones constantes.

Cuando un establecimiento tiene demasiados errores en prescripcion es un indicador que su
calidad de atencidn es deficiente, por lo cual seria necesario establecer politicas en donde si
se observara algun error, esta debera ser notificada inmediatamente a través de un papel
escrito, para poder tener certeza que tienen asuntos que mejorar, y evitar otros futuros
problemas que pueden incluso conllevar a la muerte del paciente, y tener un mejor sistema

de prescripcion y por consiguiente un mejor sistema de medicacion.

El Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, es un érgano desconcentrado del Red de Salud
“Pacifico Sur”, la cual tiene una categorizacion como Hospital I1-1, de baja complejidad, de
segundo nivel de atencidn, este establecimiento tiene la responsabilidad de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion casmefia, y de sus alrededores. Cuenta con
especialidades béasicas como, medicina, pediatria, cirugia general, riesgos y dafios,
rehabilitacion y recuperacion de los pacientes que acuden por problemas de salud. Asi como

también cuenta con otros servicios, como el de farmacia y laboratorio. ©

En la actualidad el servicio de farmacia se estd viendo afectado debido a las malas
prescripciones de los médicos, pero ello no implica en las orientaciones que se debe brindar
al paciente al momento de recibir sus medicamentos, ya se debe dejar de lado el modelo
antiguo y tradicional de solo basarse en entregar el medicamento y listo. Lo que se debe
hacer es orientar al paciente o cliente sobre sus medicinas, para asi poder tener una
dispensacion completa y una mayor satisfaccion del paciente. ® Pero todo esto se veré en

evidencia cuando se decida tener un mayor control y una mejoria en atencion.

Es por ello, que la investigacion que realizaré tendra que responder a lo siguiente ¢ Cumplen
con las Buenas Practicas de Prescripcion las recetas médicas atendidas en la farmacia del

Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, durante septiembre y octubre del 2023?




Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en recetas médicas
atendidas en la farmacia del Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, de septiembre
y octubre de 2023

Objetivos especificos

1.

Evaluar el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion en relacién a los
datos del paciente en recetas médicas atendidas en la farmacia del Hospital De Apoyo
San Ignacio de Casma.

Evaluar el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion en relacién a los
datos del prescriptor en recetas médicas atendidas en la farmacia del Hospital De
Apoyo San Ignacio de Casma.

Evaluar el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion en relacién a los
datos del medicamento en recetas médicas atendidas en la farmacia del Hospital De
Apoyo San Ignacio de Casma.

Evaluar el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion en relacién a la
legibilidad en recetas médicas atendidas en la farmacia del Hospital De Apoyo San

Ignacio de Casma.

Evaluar el cumplimento de las buenas practicas de prescripcion en relacion al tiempo

de validez en recetas médicas atendidas en la farmacia del Hospital De Apoyo San

Ignacio de Casma.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Vargas E. y Rodriguez A. en el 2020 realizaron un estudio en donde tenian como objetivo
evaluar las recetas médicas para que asi puedan verificar el cumplimiento de requisitos de
las Buenas Practicas de Prescripcion, la metodologia que utilizaron fue una investigacion
mixta, con disefio no experimental. Después de los criterios de exclusion se quedaron con
497 recetas de las cuales obtuvieron que el 46.28% no tenian los datos completos del médico,
el 36.82% no tenia la informacion del paciente y el 37.0. % tenia letras ilegibles. Por lo que
llegaron a la conclusion que las recetas presentaban demasiados errores teniendo altos
porcentajes de incumplimiento y mencionaron que es necesario la creacion de reglamentos
en Honduras que ayuden a mejorar el servicio para el paciente.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Arisaca G. e Ito H. en el 2023 realizaron su investigacion en la farmacia del Hospital
Municipal del Distrito Cerro Colorado de Arequipa, durante los meses de julio a octubre del
2022, en la que buscaban determinar el cumplimiento de las Buenas Précticas de
Prescripcion de estas. Usaron la metodologia del enfoque mixto, con disefio no experimental,
de nivel descriptivo. Obtuvieron un total de 379 recetas médicas, de las cuales el 98.9%
cumplian con las buenas practicas de prescripcién, mientras que solo el 1.1% no las
cumplian. Teniendo como conclusion que la gran mayoria de prescriptores cumplia con lo
establecido por el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion. ©

Quispe E. y Santini F. en el 2022 realizaron su trabajo en el Hospital Rezola de Cariete
durante los meses de enero a marzo del 2021, en donde queria evaluar el cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el Area de Farmacia

del servicio de Emergencia, usaron una metodologia de estudio no experimental, transversal

y retrospectivo. Con las recetas que recolectaron tuvieron como resultados que el 75.9%




cumplia con letra legible, el 88.7% coloca la especialidad del prescriptor, el 86.3% coloca el
diagnostico y la edad del paciente, el 24.1% cumple con la dosis del medicamento, y el
16.1% cumplia con la via de administracion, pero en donde si se presentd error en su
totalidad fue en cuanto la fecha de expiraciony el género del paciente, teniendo un 100% de
error en estas dimensiones Con estos resultados llegaron a la conclusion que 3 de 4 recetas

cumplen con lo establecido en el Manual de las Buenas Précticas de Prescripcion. ©

Jaen C. en el 2021, realizé su trabajo de investigacion en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, el cual esta ubicado en Arequipa, en donde tuvo como objetivo evaluar
el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion de productos
farmacéuticos, la metodologia que utilizo fue un estudio de tipo descriptivo cuantitativo con
un disefio transversal. En total utilizé 440 recetas durante la primera quincena de agosto del
afio 2020, divididas en dos grupos por igualdad, recetas con modalidad SIS y ventas externas,
en donde tuvo como resultado que las 220 recetas del SIS tenian algan error de prescripcion
y en cuanto al grupo de Ventas el 82.27% presentaba errores. Basdndose en total de la
muestra, el autor encontrd que en los errores mas comunes estan las abreviaturas ya que tenia
un gran porcentaje con un 96.59%, en donde el 66.13% de la abreviatura no lo encontraba
en el petitorio. En la presentacién del medicamento tenia un error del 87.72% del total,
dentro de los errores de presentacion, con el 43.69% tenian error en la concentracion y el
37.09% error en la forma farmacéutica. Con sus resultados llego a la conclusion que todas

las recetas presentaban minimo un error en la prescripcion. 9

Salvador M. en el 2022 decidi6 realizar una investigacion en las recetas atendidas en la
farmacia del Hospital Pablico de Lima, estas recetas las recolecto, durante los meses de
enero a junio del afio 2019, en total obtuvo 5120 recetas, en donde como resultado tuvo un
total de deficiencia con un 100% en datos como, teléfono del prescriptor, teléfono del
paciente, direccion del paciente, otros problemas que encontré fue que el 71% del total no
indicaba la forma farmacéutica, el 36% no tenia la indicacion terapéutica, el 30% no tenia la
presentacion del medicamento, el 8% no establecia la dosis del medicamento y el 35% de
las recetas tenian letras ilegibles. Con estos resultados el autor llegé a la conclusién que la

mayoria de las prescripciones no cumplen con el manual de buenas practicas de prescripcion

de medicamentos. %




Eulogio K. en el 2021 realizo su trabajo con recetas que fueron dispensadas en la farmacia
del Hospital del Distrito de Mala, durante el mes de noviembre 2021, hasta marzo del 2022.
La metodologia utilizada fue de enfoque tipo basico, cuantitativo, de disefio no experimental
y con un nivel transversal. En donde obtuvo 384 recetas, las cuales fueron divididas en
dimensiones, en donde tuvo como resultado que el 72% de la receta cumplia con los datos
del paciente, dentro de esta dimension podria encontrarse que en algunas recetas no contaban
en el nombre, con la edad, que no colocaron el diagnostico. El 61% cumplia con los datos
del prescriptor, ya sea solo algunos no tenian el sello o firma del médico, el nimero de
colegiatura. EI 88% del total cumplia con los datos de los medicamentos, y teniendo como
resultado preocupante, solo 26% de las recetas, tenian letras legibles. EI autor llegé a la
conclusion que, aunque no sean en su mayoria, aun visualizaba errores en la prescripcion

que no cumplian el manual de las buenas practicas de prescripcion. 12

Velasco R. en el 2019 realizé su estudio en el Hospital San Juan de Lurigancho en el servicio
de farmacia de emergencia durante los meses de julio a septiembre del 2018, en donde tuvo
como objetivo la evaluacion de las Buenas Préacticas de Prescripcion en las recetas de dicho
establecimiento, el estudio que realizo fue de tipo transversal y retrospectivo, en donde tuvo
como muestra 1032 recetas, las cuales las recolect6 durante los meses mencionado, para que
pueda obtener los resultados, se basé en el Manual de Buenas Practicas de Prescripcion, en
donde demostré que del total 45.15% no cumple con los datos de pacientes, el 25.55% no
cumple con los datos de los medicamentos, el 13.04% no cumple con una buena legibilidad.
Llegando a la conclusién que la gran mayoria de sus recetas tenian incumplimiento de las

normas de las Buenas Practicas de Prescripcion. %

Deudor D. en el 2019 realiz6 su investigacion en el area de farmacia del Salud PS 1-2 de la
zona de Huaycan — Ate, durante los meses de junio a octubre del 2019, en donde us6 un
estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo. El autor obtuvo 369
recetas como muestra, de las cuales 1.9% no cumplian con el diagnostico del paciente, el
0.8% no tenia la edad del paciente, el 48.8% no especificaba la via de administracion, 16.3%

no tenia la dosis, el tiempo de tratamiento incumplian un 16% del total, la concentracion del

medicamento se vio nula en 14.6% de las recetas, el 6.5% de las recetas no plasmaba la




forma farmacéutica y el 2.4% no indicaba la cantidad de los medicamentos. Por su contrario
vio que en el porcentaje de recetas que cumplia con el nombre del paciente, con la firma y
sello del médico, con la fecha de la receta se encontraban en su totalidad prescriptos,
teniendo asi un 100% del cumplimiento en estas dimensiones. Lleg6 a la conclusion que, del
total de la muestra inicial, el 69.6% presentaba algun error en la prescripcion, mientras que

30.4%, cumplia con lo establecido de los indicadores de Buenas Practicas de Prescripcion.
(14)

2.2 Bases teoricas

Los medicamentos recetados, por los profesionales de salud indirectamente es también una
manera de medir la capacidad del médico, debido a que la prescripcion que realizan tiene
mucho que ver con los conocimientos de estos, también implica mucho los valores éticos y
humanos. Con las capacidades del médico, este puede determinar el diagnostico, pronostico
y el tratamiento que requiere cada paciente, ya que recordemos que el medico tiene la
responsabilidad de sanar a ser humano enfermo y por ello debe mantener siempre una postura
firme y un comportamiento ético indudable. En la actualidad realizar una prescripcion no es
razon para tomarselo a la ligera, pues en ella deberia estar en evidencia el conocimiento y la
metodologia del médico, asi como también algunas pautas y recomendaciones que sera
brindada al paciente para una pronta mejoria. Es decir, en ella estaran plasmadas los criterios
cientificos y principios éticos del médico prescriptor.

En casi todas las consultas médicas los pacientes salen con una prescripcion plasmada en
una receta, esta receta estara elaborada por el médico tratante, el cual es un documento
medico-legal que deber& cumplir con lo establecido en el Manual de las buenas practicas de
prescripcion médica (MBPPM) (16)

La prescripcion como se menciond es un documento legal en el cual, el medico receta
farmacos para el paciente como parte de su tratamiento, y en donde se debe escribir con una
buena caligrafia para que asi, este sea un documento totalmente legible. Es necesario que la
receta tenga buena caligrafia debido a que este documento pasard por varias personas, ya

que luego de que sea entregado al paciente, este lo llevara a un establecimiento farmacéutico,

en donde los medicamentos seran dispensados por el farmacéutico y posteriormente si es




necesario, la receta pasara por el profesional de salud, quien se encargara de la

administracion. "

El conocimiento del personal de salud puede ayudar mucho en la interpretacion de la receta
médica, si es que esta no es tan legible, pero de todas formas existiria la pequefia posibilidad
que se esté entendiendo de manera erronea, ya que se sabe que para cada paciente se necesita
una dosificacion distinta, asi como también el periodo de tratamiento que logre satisfacer las

necesidades de enfermo.

No solo la legibilidad es importante en una receta médica, pues también hay otros errores
que hacen que la estadia del paciente hospitalizado no sea la adecuada, estos errores que se
cometen durante una prescripcidn suelen estar relacionados a una mala dosificacion del
medicamento o por un problema en cuanto la via de administracion, también hay casos en
los que los errores se ven presentes en las indicaciones médicas. Estos errores pueden llevar
a consecuencias, como mayor tiempo de hospitalizacion, algunas intervenciones quirargicas

que desde un inicio no estaban planteadas o incluso podrian llevar a la muerte del paciente.
(18)

Casos que implican la muerte de un paciente no suelen ser reportadas como tal, pues esto
traeria consigo muchos problemas legales que un hospital no estaria dispuesto a procesar,
pues dejaria en evidencia que su equipo médico no estd de todo preparado y estaria bajo la

opinion popular, en donde lo menos que habria serian comentarios positivos.

En los hospitales suelen recibir muchos pacientes al dia, por lo que es muy comun ver méas
errores de prescripcion, pues influye mucho la sobrepoblacién de pacientes, ya que en su
mayoria los pacientes desean ser atendidos rapidamente, y los médicos por querer disminuir
la poblacion, comienza a realizar las consultas rapidas y por consiguiente prescribir una
receta de manera incorrecta. Lo que conllevaria a que el quimico farmacéutico no logre
entender que medicamentos debera dispensar y devuelva la receta a la paciente, generando
incomodidad por parte del paciente o puede haber un malentendido de receta y dispensar un
medicamentos por otro, o en el mejor de los casos el quimico logra “descifrar” lo prescrito
por el médico, y le entrega los medicamentos correctos, pero el problema podria originarse
en casa del paciente, pues si no se le brinda la informacidn necesaria el paciente no podria

entender la indicacion del médico, tomar mal su medicacion lo que traeria consecuencias

graves, para prevenir estos males, es necesario que el quimico brinde informacién al paciente




al momento de entregar sus medicamentos, 0 en el mejor de los casos ayudar a trascribir su

receta.
Errores mas comunes en una prescripcion

Legibilidad de la receta: Una buena receta debera tener una prescripcion totalmente legible,
para que asi tanto quimico farmaceéutico como el paciente puedan entenderlo con claridad.
Pero a veces una mala postura, el ruido de alrededor o la rapidez por querer terminar con la
consulta, hacen que una receta no cumpla con las buenas préacticas de prescripcidn. Algunos
médicos usan abreviaturas que solo ellos manejan, esto hace que el encargado de dispensar
no entienda que medicamento entregar o se confunda de abreviatura y entregue un
medicamento que no le corresponda al paciente, para evitar esta confusion seria necesario
una conversacion de ambas partes para tener asi una lista consensuada y cerrada, obviamente
esta lista seria solo para el personal de la propia institucion. EI medico debera escribir el
nombre de farmaco por su Denominacion Comun Internacional, evitando asi los nombres
comerciales, ya que no en todos los establecimientos manejan los mismos medicamentos y

esto podria generar confusion al momento de dispensar.

Identificacion del paciente: en establecimientos en donde se atienden a varios pacientes
simultdneamente, es realmente necesario colocar el nombre completo de quien pertenece la
receta, asi como también afiadir el nimero de su historia clinica, por lo cual el medico debera
preguntar al paciente sus datos para que estos vayan plasmados en la receta, para asi evitar

alguna confusion

Informacion del paciente: uno de los errores en cuanto la informacion del paciente es que
los médicos dejan de lado las consecuencias que puede ocasionar el metabolismo de los
farmacos si el paciente presenta enfermedades renal o hepatica, es por eso que, el medico
antes de realizar la prescripcion, debera tener en cuenta los antecedentes del paciente, por lo
cual tendra conocimiento de alguna informacién que puede influir con algunos
medicamentos. La indagacion de estos datos, es responsabilidad Gnicamente del prescriptor,
quien dispensa 0 administra solo estan siguiendo 6rdenes de la receta.

Dosis, horario de administracion y duracion del tratamiento: La manera en como los médicos

escriben la dosis de los medicamentos importa mucho, pues algunos médicos, por escribir

rapido, se olvidan de colocar una comay esto puedo hacer que se administre una dosis mayor




0 menor a la que realmente el medico queria indicar, en cuanto a los jarabes, los médicos
sueles usar las tipicas medidas de una cucharada o una cucharadita, esta medida no es del
todo exacta y puede generar confusion al paciente al momento de tomar el medicamento. El
horario de administracion es un punto muy importante que debe estar presente en la receta,
pues esto servird para evitar cualquier tipo de interaccién de medicamentos, y por lo cual el
médico debera escribir de manera correcta el horario de cada medicamento. Con respecto a
la duracién del tratamiento, este es un error muy comun que se encuentra en las recetas
médicas, pues los médicos suelen colocar la cantidad del medicamento y las horas a tomar,
dejando que el paciente sobreentienda el tratamiento, cuando no deberia ser asi, pues no
todas las personas tienen el mismo conocimiento. Por lo tanto, el prescriptor debera realizar

con paciencia y con letra legible, todos los datos ya mencionados.

Informacion de la historia clinica: si bien en cierto los datos de una historia clinica son
confidenciales, pero eso no quita que sea un gran aporte para el farmacéutico al momento de
leer la prescripcion, pues si en caso este tenga una letra poco legible, la historia clinica
ayudard al farmacéutico a saber qué tipo de tratamiento estaba llevando el paciente y asi
tener un control més estricto de la medicacidn. Pero si en caso no sea posible anotar el
namero de historia clinica en la receta, lo que se podria hacer es que el médico le explique
al paciente lo referente a su enfermedad y su tratamiento, para que el paciente pueda servir
de ayuda al farmacéutico y asi juntos poder entender lo prescrito. La informacién que se

brinda al paciente es (til tanto en los tratamientos ambulatorios como en los hospitalarios.
(€

Buenas practicas de prescripcion de recetas

La prescripcion es un proceso individualizado y es el resultado de un proceso logico-
deductivo, en donde el médico prescriptor, primero debera escuchar el relato del paciente,
para que de ahi proceda a realizar el examen fisico, para seguir con la orientacion al paciente
y finalizar tomando una decision terapéutica. Esta decision sera dada gracias a los

conocimientos adquiridos del médico a lo largo de su carrera profesional, pero muchas veces

las malas influencias, hacen que realice una prescripcion absurda y poco profesional. %




Una buena prescripcion debera cumplir con algunos objetivos como, por ejemplo:
Contribuir a mejorar la salud y bienestar del paciente.

Maximizar el efecto de los medicamentos.

Minimizar los efectos adversos que se puedan presentar en el paciente.

Minimizar el gasto de los medicamentos, ya que se debe prescribir los medicamentos de

manera racional.

Respetar las opiniones de los pacientes en toda decisidn terapéutica.

Contribuir a mejorar la salud y bienestar del paciente.




I1l. METODOLOGIA

3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

El estudio llevd una investigacion de tipo basico, de nivel descriptivo y de disefio no
experimental, se llegd a esto debido a que fue un estudio el cual tuvo una investigacion
sencilla, la cual busca llegar a una finalidad de ampliar los conocimientos sobre la
problematica y que a partir de este informe, se pueda buscar una solucion y realizar informes
maés detallados, es descriptivo por lo que, fue necesario recolectar informacion veridica a
través de recetas médicas para luego describir de acuerdo a la variable de estudio, y de
disefio no experimental ya que no se manipuld ninguna variable de estudio, y los datos se

obtuvieron mediante la observacion, para asi realizar los analisis correspondientes.

3.2 Poblacion muestral

La poblacion estuvo conformada por recetas prescritas por los médicos en los meses de
septiembre y octubre de 2023, las cuales fueron atendidas en la farmacia del Hospital de
Apoyo San Ignacio de Casma, obteniendo asi un total de 1426 recetas, ya que no se

consideraron recetas prescitas por obstetras ni odont6logos, asi como tampoco se considera

recetas de dispositivos médicos.




3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion
. Definicion . . Subdimensiones Indicador Escala de Categon,as 0
Variable . Dimensiones . i
operativa medicion valoracion
Nombres y Nominal Dicotémica
Apellidos
Edad Nominal Dicotomica
Historia clinica Nominal Dicotémica
Datos del - —
paciente DNI Nominal Dicotdmica
Especialidad Nominal Dicotémica
Prescripcion Diagnéstico Nominal Dicotémica
médica: es el Nominal Dicotomica
resultado de un CIE-10
proceso  logico- Nombre y Apellido Nominal Dicotomica
deductivo, en
donde el Numero de Nominal Dicotomica
prescriptor, Datos del colegiatura
escuc,ha el relat(i prescriptor
de _5|r1[tomas I('je Sello Nominal Dicotémica
Cumplimiento paciente, realiza Firma Nominal Dicotomica
.. .| un examen fisico,
de los criterios concluye en una Cumple/
de las Buenas | ZONC'WE DCI P Nominal Dicotémica
. orientacion - No cumple - o
Practlc'as' ] diagnostica y Concentracién Nominal Dicotomica
Prescripcion toma una Forma farmacéutica Nominal Dicotomica
decision Cantidad Nominal Dicotomica
tc';’rapelu_tlcg- Datos del Dosis Nom?nal D?cotém?ca
umpliendo conf - dicamento Viade Nominal Dicotémica
los criterios de las administracion
Euenag Practicas Frecuencia de Nominal Dicotomica
rescripcion, administracion
para una mejor Duracién del TTO Nominal Dicotomica
relacion entre
meédico-paciente. . Legibilidad Nominal Dicotomica
Legibilidad
) Fecha de Nominal Dicotomica
Tiempo de prescripcion
validez de — - ——
Fecha de expiracion Nominal Dicotémica

receta




3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

La técnica utilizada fue el método observacional, la cual consistio en mirar y analizar las
recetas médicas que fueron atendidas y prescritas por médicos, durante los meses de
septiembre y octubre, estas recetas fueron recolectadas en la farmacia del Hospital de Apoyo
San Ignacio de Casma, con la finalidad de poder evaluar si el establecimiento cumple con

los criterios de las buenas préacticas de prescripcion.

Instrumento:

El instrumento que utilicé fue una ficha de recoleccion de datos, las cuales sirvieron para
revisar las recetas atendidas en el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma, estas recetas
sirvieron de ayuda para la elaboracion de mis datos y posteriormente a la realizacion de las

tablas.

Procedimiento:

Para el desarrollo del presente informe fue necesario la aprobacion del director del Hospital
de Apoyo San Ignacio de Casma, por lo cual tuve que dejar mi carta de presentacion en
secretaria, para que ellos lo deriven a Recursos Humanos. Este procedimiento demoro mas
de lo normal debido a que, cuando me acerqué al area de RR. HH, me dijeron que mis
documentos no habian llegado, por lo que la sefiorita encargada de esta area fue a secretaria
a preguntar sobre el documento. Cuando regreso con el archivo, se puso a leerlo y me dijo
que no podia realizar mi investigacion en el mencionado hospital, debido a que las tomas de
fotografias de las recetas estan prohibidas y que en mi carta de presentacion mencionaba que
haria ese paso. Por lo que le respondi que no era cierto, que en la carta en ningun lado
menciona que haria fotos de recetas, que solo queria recolectar los datos que se encuentran
en ellas, para evaluar los criterios de las Buenas Practicas de Prescripcion y que las tomas
fotogréficas serian solo de mi persona. Me dijo que lo iba a comentar y que en el transcurso

de los dias me llamarian para ir a recoger la carta de aceptacion si es que los de RR.HH. me

aprobaban.




La llamada lleg6 aproximadamente a la semana, en donde me mencioné que me acercara al
area de Recursos Humanos, pero hasta ese momento no sabia si me habian aceptado o no.
Al llegar me dieron la carta de aceptacion, pero me dijeron que me harian firmar una
Declaracion Jurada, en donde aseguraba que no podria tomar foto a las recetas, por la
seguridad y bienestar de los pacientes. No tuve otra opcion que aceptar, pero logré llegar a
un acuerdo, me dejaron tomar fotos desde lejos, o tomar fotos en donde las recetas que se

vean borrosas.

Al siguiente dia me acerqué al area de la farmacia, para comenzar con la recoleccion de
datos, pero las recetas de los meses los cuales trabajé estaban en el almacén, por lo que tuve
que ir con la Quimica Farmacéutica a traer las recetas. Al llegar al almacén comencé a buscar
las cajas las cuales estaban rotuladas por meses y encontré las cajas que tenian las recetas de
los meses las cuales iba a trabajar. Una vez las encontré, las llevé a la farmacia para comenzar
a revisarlas. Ese dia me encargue de contar la totalidad de recetas y separar aquellos que no
me ayudarian en mi investigacion, el proceso de contar la totalidad de recetas y de separar
aquellas que no me servirian se me facilitd, ya que tenian anotado la cantidad de recetas que
recolectaban por turno/dias y por especialidad. Una vez separadas las recetas, las coloque en
otra caja, y las rotulé, ya que en la farmacia habian méas cajas que podrian ser confundidas
con la caja que iba a trabajar, eso fue todo lo que hice el primer dia, ya que, ese dia llego
mercaderia para la farmacia y como ésta es pequefia, ya no tenia espacio para poder realizar
mi informacion y como tampoco me dejaron llevar las recetas, tuve que colocarlos en una
esquina y sefialarles que esas eras las cajas que habia traido para que no las confundan con
las que ya tenian, coordine que dia podria ir, para realizar los demas pasos.

3.5 Meétodo de analisis de datos

El primer dia de recoleccion, lo hice a mano, en donde iba tachando en mi ficha de
recoleccidn, los datos que cumplian con los criterios de Buenas Practicas de Prescripcion,
pero me di cuenta que hacerlo a mano, me hacia demorar mucho, y como habia llevado mi
laptop, crei que seria mas conveniente y rapido abrir una hoja en Microsoft Excel y realizar
la misma ficha que tenia, pero esta vez de manera horizontal y comenzar a marcar los datos
que cumplian en cada receta. Realicé este procedimiento por unos seis dias mas, hasta

terminar con las recetas seleccionadas, una vez terminada, agradeci a las personas que ese




dia tenian turno, y pedi que me acompafaran para poder dejar las cajas en el almacen, pero
antes acomodé las recetas que habia separado, colocandolos en cada caja que les
corresponde. Eso fue todo el proceso que realice en la farmacia, posteriormente regrese a mi
casa, en donde comence a ingresar la informacion en otro Excel y comenzar a realizar los
filtros, para el llenado de mis tablas y luego el proceso de porcentaje de cada criterio de las

Buenas Précticas de Prescripcion.

3.6 Aspectos éticos

Para la elaboracion de la tesis fue necesario considerar el Reglamento De Integridad
Cientifica en la Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles De Chimbote version
001 @ en la que se tomd los principios éticos, por lo que los nombres personales tanto del
paciente como el prescriptor no son revelados, para asi evitar cualquier tipo de consecuencia

que se pueda presentar. También es necesario mencionar que los datos que plasmé en mi

tesis son totalmente veridicos, para asi poder obtener un resultado totalmente trasparente.




IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los datos

del paciente.
Si cumple No cumple TOTAL

Datos del paciente n % n % n %

Nombre y apellido 1426 100 0 0 1426 100
Diagnostico 1426 100 0 0 1426 100
Especialidad 1175 82 251 18 1426 100
DNI 932 65 494 35 1426 100
Edad 784 55 642 45 1426 100
CIE-10 412 29 1014 71 1426 100
Historia clinica 271 19 1155 81 1426 100

Fuente: Base de datos anexo 05

Tabla 2. Distribucién porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los datos
del prescriptor

Si cumple No cumple TOTAL
Datos del prescriptor n % n % n %
Nombre y apellido 1426 100 0 0 1426 100
Colegiatura 1426 100 0 0 1426 100
Sello 1426 100 0 0 1426 100
Firma 1426 100 0 0 1426 100

Fuente: Base de datos anexo 05




Tabla 3. Distribucién porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de los datos
del medicamento

Sl NO TOTAL

Datos del medicamento n % n % n %

DCI 1426 100 0 0 1426 100
Forma farmacéutica 1426 100 0 0 1426 100
Cantidad 1346 94 80 6 1426 100
Concentracion 1155 81 271 19 1426 100
Dosis 1112 78 314 22 1426 100
Vias de administracion 798 56 628 44 1426 100
Frecuencia 698 49 728 51 1426 100

Duracion de tratamiento 485 34 941 66 1426 100
Fuente: Base de datos anexo 05

Tabla 4. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de la

legibilidad

Si NO TOTAL
Legibilidad n % n % n %
Legibilidad de la letra 300 21 1126 79 1426 100

Fuente: Base de datos anexo 05




Tabla 5. Distribucién porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento del tiempo

de validez

Si NO TOTAL
Tiempo de validez de la n % n % n %
receta
Fecha de prescripcion 1426 100 0 100 1426 100
Fecha de expiracion 0 0 1426 0 1426 100

Fuente: Base de datos anexo 05

Tabla 6. Distribucion porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de las
dimensiones de las Buenas Préacticas de Prescripcion

Sl NO TOTAL
Dimensiones n % n % n %
Datos del prescriptor 1426 100 0 0 1426 100
Legibilidad 302 212 1124 788 1426 100
Datos del medicamento 73 51 1353 949 1426 100
Datos del paciente 20 1.4 1406 98.6 1426 100
Tiempo de validez de recetas 0 0 1426 100 1426 100

Fuente: Base de datos anexo 05




DISCUSION

Las buenas préacticas de prescripcion constan de datos presentes y necesarios que deberan
estar completos en las recetas médicas, entre estos, estan los datos del paciente, los datos del
prescriptor, los datos del medicamento y la legibilidad de la receta médica. Teniendo esto
como base tedrica, se analiz6 1426 recetas médicas atendidas en los meses de septiembre y

octubre del afio 2023 en el Hospital de Apoyo San Ignacio de Casma.

Los resultados que muestran la tabla 1 nos indica las buenas practicas de prescripcion en
relacion a los datos del paciente, en donde se tuvo como resultado que, de las ocho
subdimensiones, solo dos, cumplian con el 100% de presencia en las recetas, estos fueron el
nombre y apellido del paciente, asi como también el diagnostico de este, con el 82% se
cumple la presencia de la especialidad al cual el paciente fue atendido, mientras el 65%
cumplia con el nimero del DNI del paciente, en el resto de indicadores se comenzo a
observar la carencia del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, como por
ejemplo se tuvo que del total de recetas el 55% contaban con la edad del paciente, en cuanto
al CIE — 10 se tuvo que el 29% de las recetas cumplia con este indicador, lo que si causo un
poco de preocupacion fue que solo el 19% contaba con el nimero de la historia clinica del
paciente, este nimero es muy importante para poder identificar al paciente al momento de
realizar la practica médica, pero en es este caso al parecer lo dejan un poco de lado, salvo en
algunas excepciones. Comparandolo con el trabajo del autor Espinoza @Y el cual fue
realizado en un hospital de Lima, logramos notar que tuvieron la presencia de casi el 100%
de datos, en cuanto al nombre/apellido y diagndstico, resultados casi similar al que nos salié
en este estudio. En donde se vio una gran diferencia de datos, fue en la presencia de la
Historia Clinica del paciente, ya que, en la informacion recolectada para mi trabajo, el
porcentaje de este dato es minimo, mientras que en el estudio ya mencionado tiene un 95.7%,

haciendo este una gran diferencia.

En la tabla 2, se analizaron las buenas practicas de prescripcion considerando los datos del
prescriptor, en donde se tuvo resultados favorables, pues se encontr6 que en esta dimension
se cumplia al 100% en todos los subdimensiones, de las 1426 recetas que se analizaron, todas

contaban con el nombre y apellido del prescriptor, asi como también contaba con el sello, la

firmay el nGmero de colegiatura del mismo. Estos resultados fueron excelentes, ya que si lo




comparamos con el trabajo de Chavez ?? en el que nos indica que solo cumplieron con el
100% en el nombre y apellido del prescriptor, y en los demas datos como el nimero de
colegiatura, el sello y firma en su mayoria no lo tenian, teniendo asi solo un 2% de
cumplimiento en cada subdimension. A diferencia del trabajo de Mori y Ulloa ?® en donde
sus resultados se asemejan a mis resultados, ya que sus recetas cumplian con el 99.9% de
datos del prescriptor, en ellos estaban nombre y apellido, nimero de colegiatura, la firmay

el sello, teniendo asi un buen porcentaje en esta dimension

Con respecto a los resultados de la tabla 3, el cual indica el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion, basandose en que las recetas cumplan con los datos de los
medicamentos, se obtuvo como resultado que, del total de las recetas los médicos
prescriptores si cumplen con el DCI y con la forma farmacéutica del medicamento, pues se
observd que en ambos casos se cumplen con el 100% del total, en cuanto a la prescripcion
de la cantidad del medicamento se vio que en su mayoria si cumplian con este datos,
teniendo un 94% del total, la concentracion de medicamentos contaba con el 81% de
cumplimiento, resultado un poco alarmante, debido a que existen medicamentos que tienen
varias concentraciones y al no contar con este dato, puede ocurrir que entreguen un
medicamento equivocado y afecte al paciente, en la prescripcion de la dosis tenemos que el
78% del total cuenta con el cumplimiento de esto, igual que en la subdimension anterior,
estos resultados son alarmantes, debido a que al no contar con la dosis, los pacientes no
sabran cuanto medicamento deberan tomar, de igual manera se obtuvo un bajo porcentaje de
cumplimiento de las vias de administracion. Teniendo solo el 56% del total, esto ocurre
porque los médicos suelen explicar al paciente como y cuanto tomar el medicamento al
momento de la consulta y cuando es momento de prescribir se olvidan o hacen omisién a
esto, creyendo que el paciente se acuerda de la explicacion, en cuanto al cumplimiento de la
frecuencia y duracion del tratamiento se tuvo como resultado un 49% y 34%
respectivamente. En estos dos ultimos datos no se observo buenos resultados ya que en la
mayoria de las recetas omitian estos datos, debo suponer que fueron porgque pensaban que
los pacientes sobreentendian debido a que le colocaron las cantidades de los medicamentos.
Al comparar mis resultados con el trabajo de Bueno e Inca ??,vemos que en su trabajo se ve
resultados muy favorables, no con el 100 por ciento en su totalidad, pero si en la gran
mayoria de sus subdimensiones, las cuales coinciden con las mismas que utilicé para mi

investigacion, en la mayoria de estas subdimensiones, no se nota mucha diferencia de

porcentaje, ya que en ambos casos son resultados positivos, pero, en donde si se nota mayor




diferencia entre el trabajo citado y este informe, es en la frecuencia y en la duracion del
tratamiento, ya que, en el trabajo citado, tiene un porcentaje del 85.9% y 78.8% del
cumplimiento en el total de sus recetas a diferencia de este, que tiene porcentaje menor al
50%.

En la tabla 04 se analiz6 sobre la legibilidad de las recetas, este punto es muy importante,
pues si existiera el caso que la receta sea dificil de entender, no solo complicaria las cosas
para el paciente, sino también para la persona quien dispensara los medicamentos, por
problemas como este, ya ocurrieron casos gque lastimosamente no terminaron bien para los
pacientes. En este caso, no se obtuvo buena respuesta, pues, solo el 21% del total cumplia
con una buena legibilidad, preguntando a quienes atendian en la farmacia, comentaron que
ellas si lograban entender los prescrito por los médicos, pero que, si habia casos en los que
no, y tenian que acercarse al area para consultar al doctor, o en otros casos simplemente
decian que no habia el producto, también comentaron que muchas veces los mismos
pacientes son quienes les pedian que trascriban los indicado por el médico. Pero no ocurre
siempre, pues en el estudio de Carrion @ realizado en Lima, se tuvo como respuesta que dé
su totalidad de recetas, mas del 50% cumplia con una buena legibilidad, y lo restante si tenian
letra que era un poco dificil de comprender, con esa comparacion, da a entender que todo
depende de los médicos, mas no del establecimiento, ya que hay algunos médicos que, por
terminar la consulta rapido, escriben de manera veloz, haciendo que su letra sea poco legible.
Y en el caso del estudio de Castafieda y Hernandez ?®, en donde tuvieron como respuesta
que el 84.4% del total cumplian con una buena legibilidad, siendo este una informacion que
asegura que los pacientes en su mayoria, lograrian entender sus indicaciones dadas por el

médico.

La tabla 5 nos ensefia los criterios de Buenas Practicas De Prescripcion de recetas, en
relacion al tiempo de validez de la misma, en donde como resultado tenemos que el 100%
del total cumplia con el criterio de la fecha de prescripcion, pero en donde todos los médicos
prescriptores fallaron, fue en la fecha de expiracién, pues el 100% no cumplia con este

criterio.

Como resultado general se tiene que, del total de las dimensiones, quien cumplié con las
criterios de las buenas préacticas de prescripcion fue la dimensién de los datos del prescriptor,

pues tuvo un 100% del total, luego se notd una gran decadencia en el cumplimiento de los

demas criterios, teniendo asi, que solo el 21.2% del total, cumplia con una buena legibilidad,




el 5.1% cumplia con los datos del medicamento, el 1.4% tenia todos los datos del paciente
y con un resultado del 0% estuvo el cumplimiento de los datos de la validez de la receta.
Este resultado se parece mucho al realizado por Bueno e Inca ¥, ellos realizaron su trabajo
en el Puesto de Salud Las Conchitas ubicada en Lima, en donde se tuvo resultados muy
negativos, ya que se obtuvo un 0% de datos del paciente, un 12% del cumplimiento de datos
del medicamento, con un 5.5%, en la legibilidad y solo en donde se tuvo resultados positivos
fue en la prescripcion del prescriptor. Resultados que verdaderamente muestran

preocupacion.




V. CONCLUSIONES

Se evalu6 que las recetas médicas atendidas en el periodo de septiembre a octubre de
2023, no cumplen con los estandares establecidos, evidenciando una tasa de
cumplimiento del 0%.

En el cumplimiento de la dimension del paciente, se vieron altos y bajos, pero fue la
subdimension de historias clinicas, quien menor porcentaje de cumplimiento tenia
con solo el 19%.

En la dimension de datos del prescriptor, se obtuvo la totalidad de presencia en los
criterios de todas los subdimensiones.

En el cumplimiento de los datos de los medicamentos, los datos bajos y preocupantes
se vieron en las vias de administracion y duracion del tratamiento, con el resto, son
resultados aceptables, pero no es lo ideal.

Con el tema de la legibilidad se tiene un gran problema, ya que solo un porcentaje
menor de recetas contaba con una buena legibilidad.

Los médicos anotan la fecha en que los pacientes acuden a la cita, pero omiten la

fecha de expiracion de las recetas.




VI. RECOMENDACIONES

Después de tener los resultados, se recomienda a la directiva del hospital, realizar
charlas a los médicos, capacitaciones, las cuales serviran, no solo para beneficio del
paciente, sino también servira para darle un realce al hospital.

Se podria implementar el servicio de atencion al cliente en el area de la farmacia del
hospital, para que asi, si en caso haya alguna duda por parte del paciente, este pueda
absolver sus dudas ahi.

Seguir realizando investigacion sobre este tema, para que se pueda tener
conocimiento sobre las fallas que tienen los médicos prescriptores.

Tomar estos resultados cono base para futuras investigaciones y poder comparar los

resultados con otros hospitales, o incluso en el mismo hospital, pero como fechas

futuras.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Evaluacion de las buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas en el
servicio de farmacia en un Hospital de Casma. septiembre - octubre 2023

de las buenas préacticas
de  prescripcion  en
relacion a los datos del

FORMULACIO ]
N DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
¢Cumplen con | Objetivo general Variable Tipo de
las Buenas | ¢ Evaluar I Investigacion:
alua € Cumplimento de | Basica
Précticas de cumplimiento de las | los criterios de
L . las buenas | Nivel de
Prescripeion  las Buenas  Practicas  de practicas de | Investigacion:
recetas médicas Prescripcion en recetas | prescripcion Descriptivo
atendidas en la médicas atendidas en la Dimensiones Disefio de
farmacia del farmacia del Hospital de | » Datos del Investigacion: No
. . paciente experimental
Hospital de Apoyo San Ignacio de | Datos del
Apoyo San Casma, de septiembre y prescriptor | Poblacion y
; e Datos del muestra:  Estan
Ignacio de octubre de 2023 medicamento | conformadas  por
Casma, durante e Legibilidad recetas que se
. L . de receta obtuvieron durante
septiembre Y | Objetivos especificos o Valider de los meses de
octubre del | 1. Evaluar el cumplimento recetas septiembre y
octubre del 2023 en
) - :
2023~ de las buenas practicas la farmacia del
de  prescripcion  en Hospital de Apoyo
lacid los datos del San Ignacio de
relacion a los datos de Casma
paciente en recetas
. . Técnica
médicas atendidas en la Instrumento:  La
farmacia del Hospital observacion y
. recoleccion de
De Apoyo San Ignacio datos
de Casma.
2. Evaluar el cumplimento
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prescriptor en recetas
médicas atendidas en la
farmacia del Hospital
De Apoyo San Ignacio
de Casma.

Evaluar el cumplimento
de las buenas practicas
de  prescripcion  en
relacion a los datos del
medicamento en recetas
médicas atendidas en la
farmacia del Hospital
De Apoyo San Ignacio
de Casma.

Evaluar el cumplimento
de las buenas préacticas
de  prescripcion  en
relacion a la legibilidad
en recetas médicas
atendidas en la farmacia
del Hospital De Apoyo
San Ignacio de Casma.
Evaluar el cumplimento
de las buenas préacticas
de  prescripcion  en
relacion al tiempo de
validez en  recetas
médicas atendidas en la
farmacia del Hospital

De Apoyo San Ignacio

de Casma.




Anexo 02 Instrumento de recoleccién de informacion

EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN
RECETAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE FARMACIA EN EL HOSPITAL
DE APOYO SAN IGNACIO DE CASMA. SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2023

MES:
N° RECETA:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Dimension

Indicaciones

Errores

Si | No

Datos del paciente

Nombre y apellidos

Edad y peso

Historia clinica

DNI del paciente

Especialidad

Diagnostico

CIE- 10

Datos del prescriptor

Nombre y apellido

Colegiatura

Sello

Firma del prescriptor

Datos del medicamento

DCI

Concentracion

Forma farmacéutica

Cantidad

Dosis

Via de administracion

Frecuencia

Duracion del tratamiento

Letra legible

Legibilidad

Tiempo de validez de
receta

Fecha de prescripcion

Fecha de expiracién




Anexo 03 Formato de Consentimiento informado

Facultad de Farmacia
0@0‘\ y Bioquimica
o

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo Delgado Castillo Jeniffer Madeleine, en mi condicién de Bachiller, identificado con
DNI 71517311, dejo constancia que el tema a elabarar en la tesis de pregrado, que lleva
por titulo: “Evaluacién de las buenas précticas de prescripcién en recetas atendidas
en el servicio de farmacia en un Hospital de Casma. Setiembre - octubre 2023” es
un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis serd 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 jurfdica alguna

ante instituciones académicas, profesionales, de investigacién o similares, en el pafs o en
el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el
trabajo de investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por
terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo
la responsabilidad de cualquier error u 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 y las disposiciones legales
vigentes,

Chimbote 05 de enero del 2023
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Anexo 04 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacién
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Anexo 05 Bases de datos

LETRA TIEMPO DE
DATOS DEL LEGIB | VALIDEZ DE LA
DATOS DEL PACIENTE PRESCRIPTOR DATOS DEL MEDICAMENTO LE RECETA
Vi
as
d
e
No a
mb | eda o d| = o
Q (0] o
rey | dy S| &|lm| 2|dur | T
— 1%) . () . =
ape | pes S| @ in 3| acio| o
llid o firm = is| @ n o
o No a tr del
esp mbr del con | forma a trat Fecha | fecha
ecia ey | cole pres cent | farma ci ami de de
H lida | diagn | CIE | apel | giat | sell | crip | D | raci | céutic o ent prescr | expira
C|DNI| d | ostico|-10 | lido | ura o tor | CI| on a n o ipcion | cion
Receta
1 X X X X X X X X X X X X X X | X X X X X
Receta
2 X X X X X X X X X X X X X | X | X X X X
Receta
3 X X X X X X X X X X X X X X
Receta
4 X X X X X X X X X X X X X X X
Receta
5 X X X X X X X X X X X X X | X X X X
Receta
6 X X X X X X X X X X X X X X | X X X
Receta
7 X X X X X X X X X X X X X X
Receta
8 X X X X X X X X X X X X | X X X X
Receta
9 X X X X X X X X X X X X X | X | X X X
Receta
10 X X X X X X X X X X X X | X X X
Receta
11 X X X X X X X X X X X X X
Receta
12 X X X X X X X X X X X X X | X | x| x X X
Receta
13 X X X X X X X X X X X X | X | X X X
Receta
14 X X X X X X X X X X X X X X
Receta
15 X X X X X X X X X X X X X | X | x| X X X
Receta
16 X X X X X X X X X X X X X | X | X X X
Receta
17 X X X X X X X X X X X X | x X
Receta
18 X X X X X X X X X X X X X | X X X
Receta
19 X X X X X X X X X X X X | X | x| X X X X
Receta
20 X X X X X X X X X X X X X X | X | x X X




Receta
21 X X X X X X X X X X X X X | x X
Receta
22 X X X X X X X X X X X X X X
Receta
23 X X X X X X X X X X X X X | x| x X X X
Receta
24 X X X X X X X X X X X X | x X X
Receta
25 X X X X X X X X X X X X X | X X X X
Receta
26 X X X X X X X X X X X X X X | X X
Receta
27 X X X X X X X X X X X X X | X | X X X
Receta
28 X X X X X X X X X X X X | X X X X X
Receta
29 X X X X X X X X X X X X X X X | X | X X X X
Receta
30 X X X X X X X X X X X X X | x X
Receta
31 X X X X X X X X X X X X X X X X
Receta
32 X X X X X X X X X X X X X X | X | x X X
Receta
33 X X X X X X X X X X X X
Receta
34 X X X X X X X X X X X X X | X X X
Receta
35 X X X X X X X X X X X X X | X | X X X
Receta
36 X X X X X X X X X X X X | X X X
Receta
37 X X X X X X X X X X X X X | X | x| x X
Receta
38 X X X X X X X X X X X X | X X
Receta
39 X X X X X X X X X X X X | X | x| X X
Receta
40 X X X X X X X X X X X X X | X | x| X X X
Receta
41 X X X X X X X X X X X X X | X | x| X X X
Receta
42 X X X X X X X X X X X X X X X
Receta
43 X X X X X X X X X X X X | x| x| X X X
Receta
44 X X X X X X X X X X X X X X | X X X
Receta
45 X X X X X X X X X X X | x X X X
Receta
46 X X X X X X X X X X X X X | X X X
Receta
47 X X X X X X X X X X X X X X | x| x X
Receta
48 X X X X X X X X X X X X X




Receta
49 X X X X X X X X X X X X | x| x X
Receta
50 X X X X X X X X X X X | x X X
Receta
51 X X X X X X X X X X X X X X
Receta
52 X X X X X X X X X X X X X | X X X
Receta
53 X X X X X X X X X X X X X
Receta
54 X X X X X X X X X X X X X | X | X X
Receta
55 X X X X X X X X X X X X X X X X
Receta
56 X X X X X X X X X X X X | X X X
Receta
57 X X X X X X X X X X X X X | X X X
Receta
58 X X X X X X X X X X X | X | x X X
Receta
59 X X X X X X X X X X X X X | X X
Receta
60 X X X X X X X X X X X X | x X
Receta
61 X X X X X X X X X X X X X X X X
Receta
62 X X X X X X X X X X X X X | X X
Receta
63 X X X X X X X X X X X X X | X | X X X
Receta
64 X X X X X X X X X X X X X X | X | x X X
Receta
65 X X X X X X X X X X X X X | X | x| X X
Receta
66 X X X X X X X X X X X X X | X X X
Receta
67 X X X X X X X X X X X X X | X X
Receta
68 X X X X X X X X X X X X | X | x| X X X
Receta
69 X X X X X X X X X X X X X | X X
Receta
70 X X X X X X X X X X X X | x X X
Receta
71 X X X X X X X X X X X X X X | x| x| X X X
Receta
72 X X X X X X X X X X X X X X | X X
Receta
73 X X X X X X X X X X X X X
Receta
74 X X X X X X X X X X X X X | x X X
Receta
75 X X X X X X X X X X X X
Receta
76 X X X X X X X X X X X | x X X X X













