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Resumen

El Objetivo del presente estudio de investigacion fue evaluar el cumplimiento de las
buenas pricticas de prescripcion en recetas médicas del servicio de medicina
atendidas en el centro de salud Bellavista, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo
de enero a febrero del 2024. Es estudio realizado fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo y retrospectivo, tipo basico, disefio no experimental, conformada por una
poblacién muestral de 1040 recetas médicas. Para el anélisis de cada receta se utilizé
una lista de cotejo enfocada en el manual de buenas practicas de prescripcion y
normas vigentes. Los resultados segin dimensiones generales demostraron que el
99.33% si cumple con los datos del paciente, el 49.62% si cumplen con los datos del
medicamento, el 36.73% si cumplen con datos del prescriptor, ademds el 74.33% si
cumple con legibilidad y por ultimo el 0.38% cumple con el tiempo de validez o
expiracion de la receta. Concluyendo que todas las recetas médicas atendidas en el
drea de medicina del Centro de Salud Bellavista durante el periodo de enero y febrero

no cumplen con el 100% de las buenas practicas de prescripcion.

Palabras Clave: prescription, medical prescription, dispensing




Abstract

The objective of this research study was to evaluate compliance with good
prescription practices in medical prescriptions of the medicine service served at the
Bellavista health center, La Esperanza district, province of Trujillo from January to
February 2024. This study was carried out. quantitative approach, descriptive and
retrospective level, basic type, non-experimental design, made up of a sample
population of 1040 medical prescriptions. For the analysis of each recipe, a checklist
focused on the manual of good prescription practices and current standards was
used. The results according to general dimensions showed that 99.33% if it complies
with the patient's data, 49.62% if it complies with the medication data, 36.73% if it
complies with the prescriber's data, in addition 74.33% if it complies with legibility
and therefore Lastly, 0.38% comply with the validity or expiration time of the
prescription. Concluding that all medical prescriptions handled in the medicine area
of the Bellavista Health Center during the period of January and February do not
comply with 100% of good prescription practices.

Keywords: Good prescription, prescriber, medical prescription, dispensing




I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso racional de medicamentos es un concepto que viene desde hace muchos afios
debido al incremento del uso inadecuado de los farmacos, y del aumento de los efectos
adversos en estos ultimos aflos, como; la resistencia antibacteriana, la automedicacion
de medicamentos restringidos y los pacientes polifarmacia. El uso apropiado de los
medicamentos, hace referencia tanto por parte del profesional de salud que los prescribe,
como por los pacientes que los consumen, el medicamento prescripto sirve para una
enfermedad concreta, tiene una indicacion determinada no sirve para otro problema de
salud, por ejemplo, si te indicaron antibidticos este mismo no te servird para un proceso
viral. Para esto existen diversos factores que debemos evaluar dentro de la prescripcion

médica para la racionalizacién en uso de medicamentos ()

Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud empieza hablar del uso adecuado de los
medicamentos en el afio 1985 y lo que implica es que los pacientes tengan las dosis
apropiadas, por el tiempo acorde y también al menor costo posible tanto para los
pacientes como para la sociedad en general. La OMS calcula uno de cada dos personas
no tienen el conocimiento sobre el uso correcto de medicamentos sin saber que una mala
utilizacién puede causar no sélo dafios graves a los pacientes, sino que se desperdicia
gran cantidad de recursos escasos, ademds los datos estadisticos de la OMS indican que
en el mundo mas del 50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensa y se venden

de manera errénea en paises en desarrollo o con economias en transicién.

El ministerio de salud ha realizados manuales de buenas précticas de prescripcion que
ensefla al personal de salud médicos y odontélogos conocer sus bases técnicas,
cientificas legales y éticas, los quimicos farmacéuticos a su vez estdn relacionados a la
atencion farmacéutica, la dispensacion y entre otros aspectos relacionados al
medicamento y el servicio de farmacia. De tal manera al tener algo en comtin como; el
medicamento y el bienestar del paciente es importante promover el uso adecuado de los

farmacos. @




Por otro lado, aqui en el Perd, en el departamento de Lima en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue se confirma la frecuencia de errores en las recetas atendidas dentro del
servicio de traumatologia. El total de recetas evaluadas fueron 1374, el 81,44% de ellas
tuvo errores de buena praxis de prescripcion, ademds que un 71,47% de las recetas no

tuvieron letra legible.

Lo datos estadisticos en el Pais de Ecuador anualmente se destina por parte de la
poblacion més de 1.250 millones de ddlares en gasto para medicamentos e insumos
médicos que establece casi el 1,5 % del PIB, de los cuales, segin algunos especialistas
internacionales con estudios en la materia, un 40% se lograria ser ahorrables, si se
ejerciera el uso racional de medicamentos por parte de los prescriptores ya que el
problema en los malos hébitos de prescripcion se evidencia con distintas caracteristicas,
pero las consecuencias son mayores en los paises que cuentan con barreras culturales,
precarias condiciones socioecondmicas y deficiente cobertura de salud. Las cifras
porcentuales evidencian que el perfil profesional de los médicos, cirujanos dentistas,
obstetras y los farmacéuticos en la prictica de prescripciéon y dispensacién no es el
adecuado, debido a que en las escuelas de donde egresan no tienen como parte de su

cronograma de estudios asignaturas de preparacién y la importancia de las BPP. ©

Entonces dado a ello este trabajo de investigacion tiene un beneficio social, porque al
recibir recetas de calidad con buena prescripcion médica, se evitard errores en la
dispensacién, administracién, el tiempo de espera y el gasto de medicamentos,
mejorando asi la salud de toda la poblacién. La problemaética a identificar es; ;Cumplen
las buenas practicas de prescripciéon en recetas médicas del servicio de medicina
atendidas en el centro de salud Bellavista, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo

de enero a febrero del 20247

Los factores que influyen en una BPP y el uso irracional de medicamentos depende del
prescriptor por la falta de capacitacion, a su vez el paciente también interviene debido a
sus creencias erroneas y desconocimientos sobre los medicamentos. Ademds, uno de los
factores influyentes es el lugar de trabajo por la afluencia de pacientes, la presion de la

escritura, y la escasez de medicamentos. ©




Las instituciones sanitarias necesitan reformar nuevas estrategias que permitan renovar
la calidad y buena prescripcién médica en la atencién del paciente, para determinar la
causa del problema se deberia de supervisar regularmente las recetas médicas y la BPP
por parte del médico, la adecuada dispensacién y el uso por los pacientes en relacién a

sus conocimientos, patologias y la disponibilidad sin restricciones.

El motivo del presente estudio es la evaluacion de la buena préctica de la prescripcion
médica como el correcto llenado de datos del prescriptor, del paciente, del medicamento,
asi como de la legibilidad y validez de la receta, ya que todos estos factores nos permiten

una adecuada dispensacién con el fin de lograr un tratamiento correcto y sin alteraciones.

Actualmente hay muchos errores en la prescripcion de las recetas médicas lo que lleva
no solo a un inadecuado tratamiento, sino también a un incorrecto registro de la receta
médica lo cual es importante para un correcto control de la cantidad y uso de
medicamentos en la farmacia, por eso es indispensable la colocacion de los datos del
paciente y del medicamento, como la dosis y la cantidad del farmaco, asi como su
legibilidad. Ademds, debemos tener en cuenta que una correcta prescripcion nos puede
ayudar a identificar una reaccién adversa farmacoldgica y que medicamento la puede
estar causando. Es por eso la importancia de este estudio para identificar los errores més
frecuentes en la prescripcion médica y poder solucionarlos y lograr un Optimo

tratamiento.




Objetivo general

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

servicio de medicina atendidas en el centro de salud Bellavista, distrito La Esperanza,

provincia de Trujillo de enero a marzo del 2024.

Objetivos Especificos

1.

Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion segun los datos del
prescriptor en recetas médicas atendidas del servicio de medicina en el Centro de
Salud Bellavista.

Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion segin los datos del
paciente en recetas médicas atendidas del servicio de medicina en el Centro de Salud
Bellavista.

Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion segin los datos del
medicamento en recetas médicas atendidas del servicio de medicina en el Centro de
Salud Bellavista.

Evaluar el cumplimiento de buenas pricticas de prescripcion segtin la validez de las
recetas médicas atendidas del servicio de medicina en el Centro de Salud Bellavista.
Evaluar el cumplimiento de buenas précticas de prescripcion segun la legibilidad en

recetas médicas atendidas del servicio de medicina en el Centro de Salud Bellavista.




II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Lanza V. et all. En el afio 2015 en la Paz, Bolivia realizaron un estudio, enfocado en
el objetivo de determinar el grado de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion
de medica sugeridas por la OMS analizando recetas extendidas a pacientes de consulta
externa e internados en 5 hospitales universitarios de la cuidad de la Paz Bolivia. La
metodologia fue de estudio descriptivo y retrospectivo segin la ley N° 1737 de Bolivia.
Su muestra estuvo conformada por 220 recetas, obteniendo como resultados que el
37,27% cumple con los datos del prescriptor, 66,82% no cumple con los datos de
establecimiento de origen, el 15% no cumple con los datos complementarios del
paciente, el 80,91% no incluia la edad del paciente, el 13,64% no cumplian con la fecha
de prescripcién, el 34,09% tenia letra poco legible, y el 29.54% letra no legible.
Concluyendo que incumplen con las buenas practicas de prescripcion seialadas por las

guias sugeridas de la OMS. ®

Vargas E Rodriguez A. En el afio 2022, en el Pais de Honduras. Realizaron un estudio
de investigacion titulado, Valoracion de buenas practicas de prescripcion en recetas
médicas en Honduras, 2022. Tuvo como objetivo analizar las recetas para verificar el
cumplimiento de las buenas practicas prescripcion. La metodologia que utilizaron fue
de estudio descriptivo y retrospectivo conformado por una muestra de 497 recetas.
Como resultados obtuvieron que el 46.28% omitian los datos del prescriptor, el 36.82%
no cumplian con los datos del paciente y 37.02% era letra ilegible, pero se observé un
gran porcentaje en cuanto al cumplimiento de dosis del medicamento con 90.54%.
Concluyeron que, existe necesidad de elaborar un reglamento con diferentes
intervenciones para la mejora de prescripcién, y a la vez capacitar al profesional

responsable en la prescripcion y el de la dispensacién. ©




Alvarado A. et al. En el afio 2017, en Chile desarrollaron su presente estudio de
investigacion tuvo como objetivo determinar los errores de prescripcion en recetas
médicas y su preparacion en farmacia ambulatoria en el Hospital nueva Imperial. La
metodologia que utilizaron fue descriptiva de corte transversal y observacional, para
ello recaudaron una muestra de 3872 recetas médicas. Los resultados fueron los
siguientes: 72% de las recetas incluia al menos un error de prescripcion, el 32.6% no
cumplian con los datos de concentracién del medicamento. Ademds, el 24.6% no
cumplida con los datos del prescriptor. Concluyendo que se evidencian un alto

porcentaje de errores de prescripcion en este establecimiento de salud. 19

2.1.2 Antecedentes nacionales
Villacorta M. en el afio 2018; en la ciudad de Lima, Perd. Realizaron la presente tesis
de investigacion que tuvo como objetivo la evaluacion del cumplimiento del manual de
buenas précticas de prescripcion en las hojas de prescripcion atendidas en el servicio de
dosis unitaria de un establecimiento de salud publico, durante el periodo de mayo-
octubre del 2018. Su metodologia fue de estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo. Segun los resultados obtenidos se comprueba que el 72.61% de las
recetas fueron de prescripcion legible. En cuestion de los datos del prescriptor el
cumplimento es de 99.65%. ademads, la prescripcién de los datos del medicamento tiene
un cumplimiento del 78.79% Concluyendo que en este estudio Si cumplen con las

buenas précticas de prescripcion en la totalidad de indicadores establecidos con un

99.88%. 'V

Pariona R, Cayllahua T. En el afo 2023, Lima. Llevaron a cabo un estudio de
investigacion “Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas atendidas
en la farmacia ambulatoria del hospital Dos de Mayo - Lima, 2023. La metodologia es
de nivel descriptivo tipo bdsica, transversal y retrospectivo. Los resultados nos indican
35.1% no cumple con los datos del paciente dentro de la receta. Sin embargo, el 84.5 %
si cumple con los datos del prescriptor. Sin importar que el 25.8% de recetas no cumplen
con los datos necesarios del medicamento. Concluyendo que el 70.10% de las recetas no

cumplen en su totalidad las buenas practicas de prescripcién. (12




Cabello C. Ledesma S. En el afio 2023 en la cuidad de Huancayo. Desarrollaron un
presente estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel de cumplimiento de las
Buenas practicas de prescripcion en las recetas de pacientes atendidos en el Servicio de
Farmacia del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo —
2021. Su metodologia fue cientifico descriptivo, tipo bdsico transversal y cuantitativo
retrospectivo de disefio correlacional. Su poblacion fue de 4560 recetas atendidas,
obteniendo una muestra de 354 recetas. Los resultados de la investigacion indicaron que
el 64,4% presentan un a prescripcion clasificada como regular, seguida del 9,3 %
clasificadas como précticas de prescripcion malas y el 26.1 % como précticas buenas. El
porcentaje de BPP en relacion a los datos del paciente, es de nivel regular con un 44.9%.
Concluyendo que la buena prictica de prescripcion se encuentra en nivel regular con

64.4 %. 19

2.1.3 Antecedentes Locales o Regionales

Sanchez L. en el afio 2022 en la ciudad de Trujillo. Realiz6 un estudio con el objetivo
determinar el cumplimiento de buenas précticas de prescripcion en recetas de pacientes
que acuden al servicio de medicina paliativa y terapia del dolor de IREN NORTE —
Trujillo en el periodo Enero-marzo 2020. Esta investigacion fue de tipo descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal. El tamafio de muestra fue de 284 recetas médicas
de pacientes, obteniendo como resultado lo siguiente; el cumplimiento de los datos del
paciente fue de 100%, en lo que refiere a los datos del medicamento se obtuvo un
96.48% que cumplié con el DCI, 96.83% con la concentracién, 93.66% con la forma
farmacéutica, 86.62% con la cantidad de medicamento, y 92.96% con las vias de
administraciéon. En lo que respecta a los datos del prescriptor se obtuvo el
cumplimiento del 100%. y por ultimo la evaluacion de la letra legible fue de un
96.48%. Concluyendo que los profesionales de salud del IREN NORTE no cumplen al

100% con las buenas pricticas de prescripcién. 19




Bracamonte B. En el afio 2023 en Chimbote, Perd. Realiz6é una presente investigacion
que tiene como objetivo “Evaluar el cumplimiento de las buenas pricticas de
prescripcion en recetas médicas del servicio de medicina del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, Nuevo Chimbote entre julio a setiembre de 2023. Su metodologia fue
de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo basico y de disefio no experimental.
Fueron analizada 751 recetas médicas, teniendo como resultado que el 96.9% si cumple
con los datos del prescriptor, seguidamente el 94.4% si cumple con los datos del
medicamento, 94% cumple con la legibilidad, el 96.7% no cumple con los datos del
paciente y el 100% no cumple con el tiempo de la validez de la receta. Concluyendo que
no todas las recetas cumplen con los indicadores establecidos por el Manual de Buenas

Précticas de Prescripcién. (19

Alvarez A. En el afio 2023 en Chimbote. Desarrollé el presente estudio de
investigacion tiene como objetivo evaluar el nivel de cumplimiento de las Buenas
practicas de prescripcion en recetas médicas del centro de Salud de Guadalupito entre
los meses de julio a septiembre del 2023. Su metodologia fue de disefio no
experimental, nivel descriptivo y retrospectivo compuesta por una poblacién muestral
de 1012 recetas médicas. Los resultados indicaron que el 54.4% cumplen
adecuadamente en colocar los datos del paciente, el 100 % cumple en registrar los
datos del prescriptor, el 79.7 % cumplen con los datos del medicamento, el 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%. ¢




2.2 Bases teoricas

Medicamento

Los medicamentos son compuestos quimicos que se han utilizado ampliamente durante
muchos afios para curar, detener, prevenir enfermedades, para aliviar los sintomas y
diagnosticar patologias. Los avances tecnoldgicos y el descubrimiento de los
medicamentos han hecho posible mejorar la calidad de vida. Cuando hablamos de un
medicamento hacemos referencia de un principio activo, excipientes y una forma
farmacéutica. El principio activo es la sustancia quimicamente pura, que ejerce el efecto
terapéutico y farmacolégico dentro del organismo. Esto es extraida de fuentes naturales
como plantas, peces, minerales, bacterias y hongos. El medicamento puede estar
constituido por uno o varios principios activos. Los excipientes son ingredientes
necesarios para que el principio activo pueda ser administrado dentro del individuo bajo
una forma farmacéutica como tabletas, capsulas, inyectables, jarabes, gotas, supositorios

y ovulo. Para cada distinta via de administracién. 17

Uso racional de Medicamento (URM)

El uso racional de medicamentos nos hace referencia a que cada paciente obtenga los
medicamentos apropiados a sus necesidades patoldgicas en la dosis adecuada segtn el
requerimiento clinico durante un periodo de tiempo adecuado y al més bajo costo para
ellos y su comunidad. Unos de los pardmetros para el acceso y el uso racional es la
disponibilidad y accesibilidad del medicamento, esto mide la calidad y forman
indicadores sociales de justicas e igualdad de los servicios de salud del pais. Segtn la
Organizacién mundial de la salud, define el URM como el uso proporcionado para sus
urgencias clinicas, durante el tiempo conforme, bajo menor costo. Este proceso engloba
la buena préctica de prescripcion por parte del médico tratante y la buena dispensacién

de quimico farmacéutico. ¥




El uso irracional de Medicamentos

El uso irracional de medicamentos es fundamentalmente una patologia de la
prescripcidn que consiste cuando no hay una buena indicacién de los farmacos, cuando
prescriben datos faltantes o incorrectos como la concentracion, forma farmacéutica o via
de administracion, también cuando muestran dudosa eficacia y no demostrada, ademds
de seguridad no determinada, también implica la errénea administracion, dosis y
duraciones incorrectas de los medicamentos. Por ejemplo, tenemos las practicas
irracionales de prescripcion; como el uso excesivo de Antibidticos, el uso indiscriminado
de inyectables, la sobre-prescripcién de polifarmacia, el inadecuado uso de
antihipertensivos caros, el mal uso de Antibiéticos de amplio espectro para afecciones

no bacterianas leves o conjuntivitis virales no infectadas.

Impacto del uso Irracional de medicamentos

El impacto en la salud de la comunidad se vera afectada en el en la baja calidad de los
tratamientos, por lo tanto, el aumento de la morbilidad y mortalidad. También el
desperdicio de escasos recursos como consecuencia disponibilidades reducidas de
medicamentos esenciales y los incrementos de precios. Ademas, la amplificacion de los
efectos no deseados como las reacciones adversas y las resistencias bacterianas. El
Impacto psicosocial, la desconfianza de los pacientes en medicamentos necesarios

debido a sus creencias.

Receta Médica

La receta médica es un documento de caricter legal normalizado por las autorizaciones
sanitarias el cual los médicos cirujanos, odont6logos y obstetras colegiados y habilitados
se encuentran autorizados para la prescripcion de los medicamentos, los datos
correspondientes del prescriptor y paciente. De igual manera este documento también

avala la dispensacion y asistencia publica. !
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Tipos de Receta médica

Existen 2 tipos, la receta Magistral que suele ser utilizada por la especialidad de
pediatria y dermatologia, ya que contienen formulas especiales y detalladas para la
necesidad clinica de cada paciente, esta es preparada individualmente por el quimico
farmacéutico.

También encontramos la receta pre elaborada, dispone de 2 sub tipos, Receta Simple y
La receta de control especial. En Receta simple es solo una hoja que presenta todos los
datos correspondientes del medicamento paciente y prescriptor. En la receta de control
especial con lleva 3 copias para la administraciéon de farmacos que causen dependencia
de uso, como los psicotrdpicos, ansioliticos, opidceos y antidepresivos. Esto requiere de

una mayor supervision por las autoridades de sanitarias. *?

Estructura de la Receta médica

La estructura de la receta estd conformada por 2 partes; el cuerpo de la receta destinado
al quimico farmacéutico para la dispensacion y las instrucciones para el paciente. Ambas
partes estdn constituidas por los datos del paciente, datos del prescriptor, datos del

medicamento, y debe ser escrita de manera legible. *®

Datos del prescriptor: Estructurado por los nombres y apellidos, niimero de
colegiatura, especialidad, sello y firma. Esto es importante ante cualquier improvisto,

duda o interconsulta.

Datos del paciente: Conformado por los nombres y apellidos, DNI, nimero de Historia
Clinica y en caso sea necesario el codigo de asegurado del paciente. Ademds, es
importante considerar la edad del paciente de manera que facilite al quimico

farmacéutico en la dispensacién. ¥
Determinacion comiin internacional (DCI): Es el nombre genérico o también llamado

por la OMS nombre comin internacional, este identifica el ingrediente farmacéutico

activo (IFA), con el objetivo de ser identificado a nivel mundial.
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Diagnéstico: Registro de la patologia segin la clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10)

Concentracion: Es cantidad en miligramos o mililitros del peso o volumen del
medicamento.

Posologia: Es la dosis adecuada para la administraciéon del medicamento ya sea por una
sola vez durante el dia o en cantidades fraccionadas durante un tiempo establecido.

Via de administracion: Es el procedimiento del formaco para ingresar al organismo y
ejercer su efecto deseado. Entre ella tenemos la via tdpica, via oral, sublingual,
intramuscular e intravenosa.

Forma farmacéutica: Son los medicamentos con una composicién definida y dosis
determinada

Fecha: Permite registrar la fecha de atencién y la fecha de finalizacién del tratamiento.
Legibilidad: Es la escritura de manera clara, entendible y correcta con la finalidad de
que el paciente y el farmacéutico pueda entender y comprender facilmente. Llevando a

cabo una adecuada dispensacion

Prescripcion médica

La prescripciéon médica es un acto final del proceso 16gico y deductivo por medio del
cual el prescriptor a partir de sus conocimientos obtenidos escucha e interpreta los
sintomas del paciente incluyendo el examen fisico como la auscultacion, palpacidn,
percusidon y exdmenes de laboratorios. Considerando en la recta medica los datos del
paciente, los datos complementarios del medicamento y los datos del prescriptor. Este
acto complejo requiere de experiencia y conocimientos del médico a cargo autorizado,
procurando que los medicamentos prescrito tenga la seguridad, efectividad, eficacia, y
pueda estar al alcance de la posibilidad econémica del paciente. Ademds, que debe de

asumir toda la responsabilidad legal y tener una buena ética profesional. >
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Buenas Practicas Prescripcion

Para ejercer una buena practica de prescripcion, se requiere del cumplimiento de llenado
de todos los datos solicitados por la receta, siguiendo el Manuel o Guia de buenas
précticas de prescripcion. En caso de déficit de BPP se tiene que realizar capacitaciones
y actualizar permanentemente a los profesionales prescriptores sobre lo que implica una
mala prescripciéon con el fin de cambiar los habitos y observar una mejora en la
poblacién. ¢

La OMS expres6 que se deberia de reforzar el desarrollo del curso de farmacoterapia
fundado en los programas de estudios universitarios en medicina, considerando que esto
puede tener un incremento positivo en la calidad de la prescripcion. También se
recomienda desarrollar estudios sobre la utilizacién de fairmacos y la monitorizacion de
la prescripciéon promoviendo la adecuada publicidad y la promocién por parte de las
industrias farmacéuticas. El incremento de recetas con buena prescripcién maximizara
la efectividad en el uso de medicamentos, minimizara los riesgos y el uso irracional de
los farmacos, al igual que disminuirdn los costos en la atencion de salud. Y se respetara

la opinién del paciente en las decisiones terapéuticas. 9

Factores que influyen en la BPP

Los factores que intervienen e influyen en la decision del prescriptor son los siguientes:
Factores Regulatorios: El ministerio de salud mediante la ley general N° 26842 y otras
normativas legales regulan la prescripcion médica indicando que solo los médicos
pueden prescribir, los cirujanos dentistas y obstetrices solo pueden realizar
prescripciones de medicamentos dentro de su 4rea de especializacién 7

La influencia de empresas farmacéuticas: los anuncios comerciales, y los excesos de
marketing afectan a la prescripcion médica. Existen acuerdos legales respecto a las
normas de comercializacién de los productos farmacéuticos como la ley general capitulo

I Articulo 69° al 72°.

13




Los factores educativos hacen referencia a las capacitaciones constantes de los
prescriptores de manera que los profesionales de salud se encuentren en su indole de
tomar decisiones terapéuticas de calidad. Y por ultimo factor tenemos el Socio-
econdmicos y éticos, este implica la evaluacion segtin las condiciones del paciente, el
personal médico debe considerar la cultura del paciente el grado de instruccién que
presenta y los conocimientos sobre los medicamentos con el fin de mejor la atencion de

salud. ®®

Errores de Prescripcion

Los errores mds comunes son las prescripciones de medicamentos para patologias
clinicas que no son requeridas, la omision de indicaciones no farmacolédgicas cuando son
totalmente necesarias, el uso de farmacos con dudosa procedencia y de eficacia o
seguridad cuestionables, Fallas en cuanto a la dosificacion y en la alternativa de via de
administracion. Insuficiente dialogo con el paciente, falta de paciencia o la carencia de
la descripcion de los aspectos importantes de la receta, Por ultimo, la prescripcion de
medicamentos costosos debido a las creencias de farmacos genéricos, que por ser de bajo

precio tienen calidad inferior o no cuentan con la suficiente eficacia y seguridad. **

Centro de Salud Bellavista 30

Es el establecimiento de salud calificado por el MINSA, de tipo I-4, ubicada en la calle
Alexander Petion N°598, Sector Bellavista, distrito la Esperanza, provincia de Trujillo.
Pertenece a la Direccidn de salud La Libertad. Tiene como misién promover el desarrollo
integral y sostenible de la salud publica en todas sus dreas asignadas. El centro de salud
posee énfasis en la promocion y prevencion del primer nivel de atencion, por medio de
una gestion transparente, eficaz y eficiente. La vision institucional que ofrece al afo
2030 es un espacio sostenible referente, en desarrollo humano y social con valores de
identidad e innovacion. El organigrama general se encuentra conformado, por el drea de
Medicina general, ginecologia, laboratorio, odontologia, psicologia, farmacia, triaje,

archivo y enfermeria. %
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

Para esta investigacion se utilizé el método y técnica cuantitativa, tuvo que ver con la
observacion directa y la evaluaciéon de la unidad de andlisis; nivel descriptivo y
retrospectivo porque se detalla y describe el objeto de estudio sin ser manipulada; tipo
basica por el propdsito de aportar conocimiento; y de disefio no experimental porque
solo se observo, evalud y analiz6 el objeto de estudio en su forma natural. El estudio se
llevo a cabo en el Centro de Salud Bellavista, Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo

de los meses enero, y febrero del 2024.

Tomando en cuenta el siguiente disefo:

Poblacion muestral ----- Observacion

Donde:

v Poblacién muestral: Recetas médicas prescriptas por el servicio de medicina
v" Observacién: del cumplimiento segin el manual de buenas précticas de
prescripcion.

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacién muestral fue conformada por 1040 recetas médicas prescritas por los
médicos cirujanos a cargo del area de medicina. Se trabaj6 con las recetas atendidas
desde el 1 de enero hasta 29 de febrero. Considerando solo prescripciones de
medicamentos y se excluyd las recetas de diferentes dreas como; ginecologia,
odontologia u otras especialidades, ademds también se excluyd recetas deterioradas, o

aquellas con prescripciones de insumos o dispositivos médicos
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3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

. Definicion . . . . . Escala de | Categorias o
Variable . Dimensiones Subdimensiones Indicador . ., g .
operativa medicion Valoracion
Nombre y Apellidos Nominal Dicotémica
Datos del DNI Nominal Dicotémica
atos de . .
. Edad Nominal Dicotémica
paciente - : . . SR
Numero de Historia clinica Nominal Dicotémica
) Diagnostico (CIE-10) Nominal Dicotémica
Consiste en el . ; PR
.. Establecimiento de Salud Nominal Dicotémica
cumplimiento de . . VY
todos los datos que Nombre y Apellidos Nominal Dicotémica
c i q una receta debe Datos del Numero de colegiatura S ) Nominal Dicotémica
ump 1m/1@r.1to © contener de prescriptor Especialidad HeumpIe | Nominal Dicotémica
Buenas practicas de acuerdo 4 lo / No 1al —
prescripcion e | Sello cumple Nomina Dicotémica
b thdicado en asd Firma Nominal | Dicotémica
uenas practicas de . .
prac . DCI Nominal Dicotémica
prescripcion y — - —
normas vigente” Dqtos del Forma farmacéutica Nominal Dicotémica
medicamento Concentracion Nominal Dicotémica
Cantidad Nominal Dicotémica
Tiempo de Fecha de prescripcion Nominal Dicotémica
validez Fecha de Expircion Nominal Dicotémica
Legibilidad Letra legible Nominal Dicotémica




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:
La técnica usada fue observacional, que permitié obtener la informacién de cada
prescripcion médica atendida en el drea de medicina del centro de Salud Bellavista de

enero y febrero del 2024.

Instrumento:

El instrumento que se utilizé en esta investigacion fue una lista de chequeo o cotejo
adaptado por la investigadora de acuerdo a la receta estandarizada por el Sistema
Integrado de Suministro de medicamentos e Insumos médicos — quirtrgicos (SISMED)

y segun las guias legales de buenas practicas de prescripcion (anexo 2).

Esta lista de chequeo o cotejo estuvo estructurada por 18 datos divididos en 5
dimensiones, para la obtencion de los datos segun los objetivos establecidos. La
evaluacién del cumplimiento de los datos del prescriptor (Establecimiento de salud,
Nombres y apellidos del médico, numero de colegiatura, especialidad, sello y firma); el
cumplimiento de los datos del paciente (Nombres y apellidos, DNI, edad del paciente,
numero de historia clinica, el diagnostico o CIE1-10); datos del medicamento (El DCI,
la forma farmacéutica, concentracion cantidad del medicamento); el tiempo de validez

de la receta y la legibilidad de la letra de la receta.

Procedimiento:

Para proceder con la ejecucion, primero se realizd una solicitud de permiso que fue
ingresada por mesa de partes en la Red de Trujillo. Esta fue aceptada y aprobada por el
director regional Mc Julio Cesar Contreras Quipdn. Al tener el documento de
autorizacion, se presento la carta de presentacion a Mag Geyli quien lleva la jefatura del
centro de Salud Bellavista, se conversé con la jefa del establecimiento de salud, sobre
la presente investigacion a realizar. (anexo 3), esta fue firmada y sellada, de tal manera
permitiendo el ingreso al drea de Farmacia y el consentimiento de la Quimico

Farmacéutico a cargo, para la disposicion de la toma de fotos a las recetas.
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Los datos recolectados fueron pasados al instrumento de recoleccion (anexo 2) mediante
el programa de Microsoft Excel 2016, evaluando y respetando los c6digos de ingreso al
SISMED de cada receta, obteniendo el total de 1040 recetas prescriptas como muestra
de estudio y para una mayor validacién del recojo de datos, se realiz6é una declaracion
jurada la cual fue firmada por la quimica farmacéutica encargada y jefa de
establecimiento (anexo 4). El tiempo que se demord para la recoleccion de datos fue de

12 dias habiles.

3.5 Método de analisis de datos

Para analizar la base de datos elaborada en el anexo 4. Se utiliz6 una estadistica
descriptiva segin los objetivos propuestos en la investigacion. Para obtener los datos
porcentuales se dividié el nimero de recetas entre el total de todas recetas atendidas.
Para el caso de la tabla segin dimensiones primero se tuvo que filtrar cada columna que
dijeron “Si” y también realizar el conteo de las columnas que dijeron “No”. Como
herramienta se utiliz6 el programa de Microsoft Excel version 2016, para tabular los
resultados y representarlos mediante porcentaje de manera que den respuesta a los

objetivos.

3.6 Aspectos Eticos

En dicha investigacion se trabajé con el Reglamento de integridad cientifica de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, en donde se tuvo en cuenta los
principios éticos, protegiendo los datos personales de los pacientes y los prescriptores,
que fueron hallados en cada receta médica analizada, para evitar y prevenir que se
vulnere la identidad de las personas, procurando siempre se respete sus derechos, su
dignidad y privacidad. Ademds de demostrar que la fuente de investigacion y los datos

obtenidos fueron recolectados demostrando una investigacién con transparencia. ¢!
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual de las recetas médicas evaluando el cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion segun los datos del prescriptor

DATOS DEL SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
PRESCRIPTOR N  Porcentaje N Porcentaje @ N  Porcentaje

Establecimiento de Salud 383 36.83% 657 63.17% 1040 100%

Nombre y Apellidos 1039 99.90% 1 0.10% 1040 100%
Sello 1039 99.90% 1 0.10% 1040 100%
Firma 1040 100% 0 0.00% 1040 100%
Numero de colegiatura 1039  99.90% 1 0.10% 1040 100%
Especialidad 1021 98.17% 19 1.83% 1040 100%

Fuente: Base de datos (anexo 4)

Tabla 2. Distribucién porcentual de las recetas médicas evaluando el cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion seguin los datos del paciente

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
DATOS DEL PACIENTE
N  Porcentaje N Porcentaje = N  Porcentaje
Nombre y Apellidos 1040 100% 0 0.00% 1040 100%
Edad 1038 99.81% 2 0.19% 1040 100%
DNI 1038 99.81% 2 0.19% 1040 100%
Diagnostico (CIE-10) 1037 99.71% 3 0.29% 1040 100%

Numero de Historia clinica 1039 99.90% 1 0.10% 1040 100%

Fuente: Base de datos (anexo 4)
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las recetas médicas evaluando el cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion segun los datos del medicamento

DATOS DEL SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
MEDICAMENTO N  Porcentaje N Porcentaje @ N  Porcentaje
DCI 1040 100% 0 0.00% 1040 100%
Concentracion 921 88.56% 119 11.44% 1040 100%
Forma farmacéutica 542 52.12% 498  47.88% 1040 100%
Cantidad 1040 100% 0 0.00% 1040 100%

Fuente: Base de datos (anexo 4)

Tabla 4. Distribucién porcentual de las recetas médicas evaluando el cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion segin datos del tiempo de validez de la receta

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
DATOS DEL PACIENTE
N  Porcentaje N Porcentaje @ N  Porcentaje
Fecha de prescripcion 1039 99.90% 1 0.10% 1040 100%
Fecha de Expiracion 4 0.38% 1036 99.62% 1040 100%

Fuente: Base de datos (anexo 4)
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Tabla 5. Distribucién porcentual de las recetas médicas evaluando el cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion segun datos del tiempo de validez de la receta

SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
LEGIILIDAD

N  Porcentaje N Porcentaje @ N  Porcentaje
Letra legible 773 7433% 267 25.67% 1040 100%

Fuente: Base de datos (anexo 4)

Tabla 6. Distribucién porcentual de las recetas médicas segun el cumplimiento de las

buenas practicas de prescripcion por dimensiones

DIMENSIONES SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL
N  Porcentaje N Porcentaje @ N  Porcentaje
Datos del paciente 1033 99.33% 7 0.67% 1040 100%

Datos del medicamento 516 49.62% 524  50.38% 1040 100%

Datos del prescriptor 382 36.73% 658  63.27% 1040 100%
Legibilidad 773 7433% 267 25.67% 1040 100%
Tiempo de validez 4 0.38% 1036 99.62% 1040 100%

Fuente: Base de datos (anexo 4)
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DISCUSION

La buena préctica de prescripcion de los medicamentos, respalda la seguridad y eficacia
del tratamiento, a su vez la dispensacion debe ser ejecutada cumpliendo las normas
vigentes segin el manual de las buenas practicas de prescripcion establecido por el
Ministerio de Salud, con el objetivo de lograr y conseguir el esquema terapéutico
adecuado para el paciente segin las exigencias socioecondmicas y necesidades clinicas.

Siempre mostrando una prescripcion ética y cientifica.

En la tabla 1, la distribucion porcentual de los datos del prescriptor se observé que el
99.9% (1039 recetas) cumplen con el nombre, apellidos, sello, firma, y el nimero de
colegiatura del prescriptor. Estos resultados encajan con el estudio de Villacorta M 1V
realizado en Lima, Peri que tiene un cumplimiento del 99.65% de los datos del
prescriptor. Ademds, Pariona R, CayllahuaT ? en su investigacién obtuvieron que el
84.5% si cumplian con este dato importante. Sin embargo, en la tabla 1, muestra que el
63.2% no cumplen los datos del nombre de establecimiento, este resultado coincide con
el estudio de Lanza V. ® que fue realizado en la Paz, Bolivia donde el 66,82% no cumple
con el dato de establecimiento de origen. Demostrando que en los distintos

establecimientos no se cumplen con el 100% de los datos del prescriptor.

En la siguiente tabla 2, la distribucién porcentual de los datos del paciente mostrd que
el 100 %, (1040) de las recetas prescriptas cumplieron con los nombres y apellidos del
paciente. El 99.8% si cumplen con los datos de la edad y nimero de DNI, el 99.9%
cumple con el nimero de historia clinica y el 99.7 % cumple con del diagndstico o su
determinacién en CIE-10. Estos resultados se ajustan al estudio de Sanchez LU%
realizado en Trujillo en el Iren Norte donde tiene un 100% de cumplimiento de los datos
del paciente. En el estudio de Vargas E Rodriguez A © en el pais de Honduras el
63.18% cumple con los datos del paciente, un dato casi idéntico al estudio de Pariona
R, Cayllahua T U2 en el departamento de lima con un 64.90% de cumplimiento. Ante

estos datos estadisticos podemos decir que los profesionales de distintos paises,

provincias y diferentes establecimientos encargados de prescribir si toman en cuenta los




datos del paciente al momento de su prescripcion, ya que cada dato es importante para

una buena y correcta dispensacion.

En lo respecta la tabla 3, la evaluacién del cumplimiento de los datos del medicamento
obtuvo un alto porcentaje, evidenciando que el 100% de las recetas atendidas llevaban
la determinacién comun internacional del medicamento de igual manera con la cantidad
establecida, el 88.5% si cumple con la concentracion del medicamento prescripto. No
obstante, solo el 52.1% cumplieron con la forma farmacéutica del medicamento. Vargas
E Rodriguez A. © demostré en su estudio un alto porcentaje en la concentracién del
medicamento con 90.54%, por otro lado, Alvarado A. !9 obtuvo un 67.4% de
cumplimiento en la concentracion del medicamento. Segun los resultados de Sdnchez
L% en lo que refiere a los datos del medicamento se obtuvo un 96.48% de
cumplimiento con el DCI, 96.83% con la concentracién, 93.66% con la forma
farmacéutica, 86.62% con la cantidad de medicamento. Podemos evaluar un alto
indice del cumplimiento de los datos del medicamento en los distintos
establecimientos, esto favorece y facilita a la correcta dispensacién del quimico

farmacéutico.

En la tabla 4, se evalu6 el cumplimiento de la fecha de prescripcidén y expiracion,
encontrando un déficit del llenado de la fecha de expiracién con un 99.6% en su
totalidad durante los 2 meses de investigacién. Lo que también podemos resaltar es el
alto cumplimento de la fecha de prescripcién con un 99.9%, Podemos comparar este
estudio con el de Alvarez A. ® en Chimbote en el centro de salud Guadalupito, que
el 100% de las recetas incumplen la fecha de expiracion o el tiempo de validez. Al
igual que en la investigacién de Bracamonte B ! realizada en nuevo Chimbote en el
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén, el 100% no cumple con el tiempo de la
validez de la receta. Podemos decir que este dato requerido no es tomado de tanta
importancia por los médicos, lo cual estd mal porque si una recta no presenta fecha de
expiracion, puede ser inducida para la automedicacién del paciente y presentar efectos

no deseados.
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En la tabla 5 nos muestra la relacién de los datos de legibilidad, obteniendo un 74.3%,
de las recetas que si cumplen con letra clara y entendible, cuyo resultado es muy similar
al estudio de Villacorta M. 'V que comprueba que el 72.61% de las recetas fueron de
prescripcion legible. Ademds, la investigacién de Lanza V ® tuvo un 70.46% de letra
legible, al igual que Vargas E Rodriguez A ) indicé que el 62.98% también tenia letra
legible. Por lo tanto en la evaluacién de Sanchez L% obtuvo un 96.48% de letra
legible, datos muy acercados al estudio de Bracamonte B ® con el 94% de
cumplimiento con la legibilidad de la receta. Y por dltimo tenemos a Alvarez A (¢
donde el 82.3% de sus recetas si presentd legibilidad. Esto demuestra que cada
profesional tiene compromiso, empefio y conciencia al realizar una prescripcion, de
manera que sea entendible para el paciente y quimicos farmacéuticos a cargo de la
dispensacién. Sin embargo, el porcentaje puede ser mejorado con capacitaciones y

esfuerzo por parte de los prescriptores hasta llegar a un 100% de letra legible.

Y por tltimo en la tabla 6, la distribucién porcentual de buenas practicas de prescripcion
segin las dimensiones generales demuestra que se alcanzé un cumplimiento mayor a la
mitad con 2 dimensiones que son; los datos del paciente con un 99.3% seguido de la
legibilidad de la receta con un 74.3%. los datos del medicamento con 49.6% y los datos
del prescriptor con 36.7%. sin embargo, la dimension con indice mas bajo fue los datos
del tiempo de validez con 0.38%. Segtin Villacorta M 'V sus resultados demuestran que
el 99.65% cumple con datos del prescriptor, el 78.79% cumple con datos del
medicamento, al igual que Alvarez A 1 demostré que el 79.7 % cumplen con los datos
del medicamento. Este estudio también puede ser comparado con el de Bracamonte B.
(5 por la semejanza de los resultados segtin dimensiones generales en legibilidad de la
receta con un 94%, de acuerdo al tiempo de validez el 100% no cumple con este dato
requerido. Estos datos nos demuestran que en ningin establecimiento se cumple con el
100% de las buenas practicas de prescripcion establecido por el manual de la OMS, sin
embargo, son datos que a futuro pueden ser mejorados con empefio y dedicacion por
parte de los prescriptores; médicos cirujanos, cirujanos dentistas y obstetras. Con el fin

de un bien comun para los pacientes evitando la automedicacion y errores de consumo.

De igual manera facilitaria la atencién farmacéutica.
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V. CONCLUSIONES

. Se observo y se evalud el manejo de las buenas practicas de prescripcion en las
recetas médicas atendidas en el servicio de medicina del Centro de Salud Bellavista
I-4 La esperanza, Trujillo, enero — febrero 2024, concluyendo que todas las recetas

no cumplen con el 100% del manual de buenas préicticas de prescripcion

. Segtin los datos del prescriptor en las recetas médicas, se aprecid y evalué que el

99.3% cumple con las buenas practicas de prescripcion.

. Segtn los datos del paciente en las recetas médicas, se aprecio y evalud que el 99.3%

cumple con las buenas practicas de prescripcion

. Segtin los datos del medicamento en las recetas médicas, se aprecid y evalu6 que el

59.62% cumple con las buenas practicas de prescripcion.

. Segtn los datos del tiempo de validez de las recetas médicas, se aprecid y evalud

que el 0.38% cumple con la fecha caducidad del tratamiento.
. Segtn la calidad de legibilidad en las recetas médicas, se aprecié y evalu6 que el

74.3% cumple con letra clara y entendible para una correcta dispensacién y

utilizaciéon de medicamento.
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VI. RECOMENDACIONES

Programar capacitaciones y evaluar constantemente el cumplimiento de las buenas

practicas de prescripcion, de tal manera puedan levantar sus observaciones.

Designar un comité encargado de la supervision del adecuado llenado de las recetas

médicas, tanto para el personal médico, obstetras y odontélogos.
Implementar un sistema digital actualizado para la prescripcion de recetas médicas
de tal manera que facilite la legibilidad y favorezca al cumplimiento de la normativa

del manual de buenas précticas de prescripcion.

Y por ultimo requerir la presencia de un quimico farmacéutico para cada turno en la

atencion farmacéutica del centro de Salud Bellavista.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

FORMULACION )
TITULO DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general Variable 1 Tipo de Investigacion:
) Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion | Cumplimiento | Bdsica
EVALUACION en recetas médicas del servicio de medicina atendidas en el centro | 4a 145 buenas Nivel de Investigacion:
DE BUENAS de salud Bellavista, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo rhcticas de Descriptivo
PRACTICAS de enero y febrero del 2024. P ., Diseiio de Investigacion:
DE prescripeion No experimental
PRESCRIPCION ;Cumplen las buenas Objetivos Especificqs ' . o ) ) 5
EN RECETAS précticas de| 1. Evaluar el cumplimiento de buenas précticas de prescripcion Dimensiones | Poblacién y Muestra:
MEDICAS prescripcion las segun los datos del prescriptor en recetas médicas atendidas Poblacion muestral sera
ANTENDIDAS | ocetas médicas en el servicio de medicina del Centro de Salud Bellavista. Datos del conformada por las recetas
EN EL atendidas en el| 2- Evaluarel cumplimiento de buenas practicas de prescripcion | prescriptor atendidas en el servicio de
SERVICIO DE | (. vicio de medicina segun los datos del paciente en recetas médicas atendidas en medicina del centro de salud
MEDICINA | 4el Centro de Salud el servicio de medicina del Centro de Salud Bellavista. Datos del Bellavista durante los
DEL CENTRO |pg ellavista,  distrito 3. Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcién | paciente meses de enero y febrero del
DE SALUD La Esperanza, segin los datos del medicamento en recetas médicas 2024, considerando solo
BELLAVISTA, provincia Trujillo de atend1c}as en el servicio de medicina del Centro de Salud | Datos del prescripciones de
LA los meses enero, y Bellavista. medicamento | medicamentos excluyendo
ESPERANZA, | fabrero del 20247 4. Evaluar el cumplimiento de buenas pricticas de prescripcion recetas que contengan
TRUIJILLO. segin la validez en recetas médicas atendidas en el servicio | Tiempo de insumos o  dispositivos
ENERO — de medicina del Centro de Salud Bellavista. Validez médicos
FEBRERO 2024 6. Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcién Técnica: Observacion
segln la legibilidad en recetas médicas atendidas en el || egibilidad directa
servicio de medicina del Centro de Salud Bellavista. Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

Dimensiones Datos de la receta N(?cuun;f;fe((slfl)())
Nombre y Apellidos
DNI
Daosdel
Numero de Historia clinica
Diagnostico (CIE-10)
Establecimiento de Salud
Nombre y Apellidos
Datos del Numero de colegiatura
prescriptor Especialidad
Sello
Firma
DCI
Datos del Forma farmacéutica
medicamento Concentracion
Cantidad
Tiempo de Fecha de prescripcion
validez Fecha de Expiracién
Legibilidad Letra legible

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 03. Documentos de aprobacion para recoleccion de la informacion

..
3 CON I WAL LA | R A \‘.\\‘!.!-L,,”‘ BICENTENARIO
ﬁje 'RED DE SALUD S5 %% onweEay
S TRUJILLO ’{/ﬂ“;\“\\? 2021 - 2024
N

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOUIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DF JUNIN ¥ AYACUCHO™

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO ¥ LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N* 10234-2024, la Srta, UZETH NOELIA ROIAS FANADEZ, con DNI N*
76857565, alumna de Ia Escuels Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad ULADECH; estd
solicitando autorizacidn para que aplique el proyecto de investigacion titulado "EVALUACION DE BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, LA ESPERANZA, TRUJILLO. ENERO-FBRERO 2024"; tn amparo del
Informe N* 00001915 2023, CEI-ULADECH CATOLICA. El Comité de Investigacién de la Red Trujillo ha
APROBADO y AUTORIZADO su ejecucion en el Centro de Salud Bellavista de la jurlsdiccidn de |la Red de
Salud Trujillo,

S5e expide la presente constancia a solicitud de la interesada para fines académicos y cumplido con los
requisitos establecidos, El compromiso del Jefe del Establecimiento de Salud, de brindar las facilidades
para la ejecucion del proyecto de investigacién y la investigadora aplicar el proyecto de Investigacién con
Ins exigencias éticas, Debiendo enviar el protocolo e Informe de los resultados de la Investigacién, al
correo electrénico udiireddesaludtrujillo@gmail.com

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO "

TRUJILLO, 13 DE JUNIO DEL 2024

g Quipan
fivo

“Justicia por In Prosperidad”

Enguina de les Turquesas NY 350 v las Gemas N9 380 « Urt, Santa inds, teléfonos)- Telefax: 293955 (Administracion)

rar webt: www ytesbtrujillo.com.pe
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Chimbote, 12 de junio del 2024

Senor/a:

MAG GEILY CRUZ CASTILLO
CENTRO DE SALUD BELLAVISTA - TRUJILLO

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada EVALUACION DE
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD BELLAVISTA, LA ESPERANZA,
TRUJILLO. ENERO - FEBRERO 2024, que involucra la recoleccion de informacion/datos
en 1040 RECETAS MéDICAS, a cargo de LIZETH NOELIA ROJAS FERNANDEZ,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA Y
BIOQUIMICA, con DNI N° 76857565, durante el periodo de 04-04-2024 al 30-04-2024,

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

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

I,

™\
Dr Wily Ve Sahvaterra '

] (s >
\
w5160 ’

.\1 '] ',el'
) P a G
\ py 1 18903
g £

) OO Q| T wmuasecnesupy




Anexo 04. Evidencias de ejecucion (declaracion jurada, base de datos)

TIEMPO DE

DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL PRESCRIPTOR DATOS DEL MEDICAMENTO VALIDEZ DE LEGIBILI
LA RECETA DAD
Cédigo 1 2 4 5 6 9 11 12 15 17 18
de la . N°
receta Diagno | .. Nombre | Apell Numer Fecha | Fech
. hist . . . Forma .
Nombres, | Ed | D | stico oria del idoy |Sel | Fir | ode |Especia DCI Concentr Farmac Canti de ade Letra
apellidos | ad | NI | (CIE- .| Establec | Nom | lo | ma | colegi | lidad acion . dad | Prescri | Expir | legible
Clin | .. eutica P .
10) ica imiento | bres atura pcén | acién

20778 Sl SI | SI SI S| NO Sl Sl | SI Sl Sl Sl Sl NO Sl SI NO NO
20790 Sl SI | SI Sl Sl NO SI SI| Sl Sl Sl Sl NO NO Sl SI NO NO
20788 SI SI | SI Sl SI NO Sl S| sl Sl Sl Sl NO SI Sl SI NO Sl
16213 SI SI | SI Sl SI NO SI SI| Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl SI NO Sl
19739 SI SI | SI Sl SI Sl Sl Sl | S Sl Sl Sl Sl NO Sl SI NO Sl
18090 SI SI | SI Sl SI Sl SI SI| Sl Sl Sl Sl NO SI Sl SI NO Sl
19091 SI SI | SI Sl SI Sl Sl S| s Sl Sl Sl Sl NO Sl SI NO Sl
19088 Sl SI | SI S| SI Sl S| SI| Sl Sl Sl Sl NO NO Sl SI NO Sl
19082 Sl SI | SI S| SI Sl SI S| S Sl Sl Sl NO NO Sl SI NO Sl
19083 Sl SI | SI S| Sl Sl SI SI| Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl SI NO Sl
19084 Sl SI | SI S| Sl Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl SI NO S|
19087 SI SI | SI Sl SI Sl SI SI| Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl SI NO NO
19090 SI SI | SI Sl SI Sl Sl S| Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl SI NO Sl
19092 SI SI | SI Sl SI Sl SI SI| Sl Sl Sl Sl NO NO Sl SI NO Sl
18091 SI SI | SI Sl Sl Sl Sl S| S Sl Sl Sl Sl NO Sl SI NO Sl
20815 SI SI | Sl Sl SI Sl Sl SI| SI Sl Sl Sl NO SI Sl SI NO Sl
20809 SI SI | Sl Sl SI Sl Sl S| S Sl Sl Sl NO SI Sl SI NO Sl
20871 SI SI | SI S| SI Sl SI SI| Sl S| Sl Sl NO NO Sl S| NO Sl
19081 S| SI | SI S| SI Sl SI S| s Sl Sl S| Sl NO Sl SI NO Sl




18089 S| Sl | Sl S| S| S SI | SI| SI S Sl S S| NO Sl S| NO S|
19089 S| SI'|SI'| NO S| SI SI | SI| s SI Sl S NO NO Sl S| NO Sl
15371 S| Sl | Sl S| S| NO SI | SI| Sl S Sl S S| S| Sl S| NO NO
19038 S| Sl | SI S| S| NO St | SI| Sl S S| S S S| S| S| NO S|
19037 S| Sl | SI S| S| NO SI |SI] Sl S| S| S S| S| S| S| NO S|
19034 S| Sl | SI S| S| NO Sl | S| Sl S S| S S| NO S| S| NO NO
19036 S| Sl | SI S| S| NO SI |SI] Sl S| S| S NO NO S| S| NO S|
19040 S| Sl | SI S| S| NO St | S| Sl S Sl S Sl NO S| S| NO NO
19035 S SI | SI S| S| NO SI | SI]| Sl S S| S S| S| S| S| NO S|
19039 S SI | SI S| S| NO Sl | S| Sl SI Sl SI Sl S| S| NO NO S|
21033 S Sl | Sl S| S| NO SI | SI| SI S Sl S Sl S| Sl S| NO NO
21032 S| Sl | Sl S| S| NO SI | SI| s SI Sl S Sl S| Sl S| NO Sl
21036 S| Sl | Sl S| S| NO SI | SI| SI S Sl S S| S| Sl S| NO S|
19041 S| Sl | Sl S| S| NO Sl | S| Sl S S| S S| S| S| S| NO NO
19043 S| Sl | SI S| S| NO SI |SI] Sl S S| S S| S| S| S| NO S|
16215 S| Sl | SI S| S| NO Sl | S| Sl S S| S NO S| S| S| S| NO
18276 S| Sl | SI S| S| NO SI |SI] Sl S S| S S| S| S| S| NO S|
18266 S| Sl | SI S| S| NO SI | SI]| Sl S Sl S NO S| S| S| NO NO
21034 S| Sl | Sl S| S| NO SI | SI| SI S Sl S Sl S| Sl S| NO Sl
18275 S| Sl | Sl S| S| NO SI | SI| s SI Sl S NO S| Sl S| NO NO
21059 S| Sl | Sl S| S| NO SI | SI| SI S Sl S Sl S| Sl S| NO Sl
16216 S| Sl | Sl S| S| NO SI | SI| s SI Sl S S| S| Sl S| NO S|
20903 S| Sl | SI S| S| S SI |SI] Sl S S| S S| NO S| S| NO S|
19093 S| Sl | SI S| S| S Sl | S| Sl S S| S S| NO S| S| NO S|
20901 S| Sl | SI S| S| S SI |SI] Sl S S| S S| NO S| S| NO S|
20902 S| Sl | SI S| S| S St | S| Sl S S| S S| NO S| S| NO S|
16218 S| Sl | SI S| S| S SI |SI] Sl S S| S S| NO S| S| NO S|
19095 S| SI | SI S| S| S| Sl | S| Sl S SI S Sl NO S| S| NO S|




Facultad De Farmacia
Y Bioquimica

DECLARACION JURADA DE RECOLECION DE DATOS

Yo, Lizeth Noclia Rojas Fernandez, estudiante de la escuela de farmacia y Bioquimica,
de la Universidad Catdlica Los Angel&c de Chimbote, identificada con DNI 76857565,
natural del departamento de La libertad, provincia Trujillo, distrito El Porvenir. Con la
tesis titulada *“Evaluacion de buenas practicas de prescripeion en recetas médica atendidas
en el servicio de medicina del Centro de Salud Bellavista, la Esperanza, Trujillo. enero -

febrero 2024

Declaro bajo juramento haber concluido con la recoleccion de datos de “1040™ recetas
médicas atendidas en el servicio de medicina. Con fines de estudio y utilizando la
informacion recolectada con respeto, honestidad, y velando por la proteccion de los

derechos de la paciente y del prescriptor.

Ademas, agradecer el consentimiento de la investigacion a la jefa de establecimiento y

Quimica Farmacéutica encargada del servicio de farmacia.

Trujillo, 29 abril del 2024
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Anexo 05. Evidencias fotograficas (recetas médicas, ubicacion del C.S)




Ubicacion del centro de Salud Bellavista
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