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Errores en el uso de las Buenas Practicas de Prescripcion en el EE. SS 1-3 Paccha 2024.
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4 Resumen

La investigacion realizada tuvo como nombre “Errores en el uso de las Buenas
Précticas de Prescripcion en el EE. SS 1-3 Paccha 2024”, se concreto en el centro
poblado de Paccha y plante6 como finalidad de descubrir los errores en el uso de las
Buenas Préacticas de Prescripcion en el EE. SS 1-3 Paccha, para poder realizarlo se
elaboré una investigacion observacional y transversal, de disefio descriptivo, con
enfoque cuantitativo, la informacion de las variables de la investigacion se recolect6
para que puedan dilucidar las omisiones en la norma del uso de las Buenas Practicas
de Prescripcion en el EE. SS 1-3 Paccha, su poblacion estuvo constituida por 750
recetas de donde se selecciond una tamafio muestral de 250 prescripciones. La Ficha
de recoleccion de datos fue la eleccion como el instrumento adecuado para recabar
informacion de las variables. Los resultados alcanzados fueron que el 100% de las
prescripciones evaluadas cumplieron con consignar todos los datos relacionados con
el prescriptor, menos del 16% de las prescripciones evaluadas omitieron datos
relacionados con el paciente, el 100% de las prescripciones evaluadas consignaron el
DCI del medicamentos, el 25.2% de las prescripciones omitieron la duracién del
tratamiento, solo el 13.6% de las prescripciones fueron ilegibles, concluyendo asi que
si existe una baja frecuencia en la omision de datos y errores en las Buenas Practicas

de Prescripcion.

Palabras Clave: Errores, Buenas Practicas de Prescripcion.
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5 Abstract

The research carried out was called "Errors in the use of Good Prescription Practices
in the EE. SS I-3 Paccha 2024", it took place in the town center of Paccha and the
purpose was to discover errors in the use of the Good Prescription Practices in the EE.
SS 1-3 Paccha, in order to carry it out, an observational and transversal research was
carried out, with a descriptive design, with a quantitative approach, the information on
the research variables was collected So that they can elucidate the omissions in the
standard of use of Good Prescription Practices in the EE. SS 1-3 Paccha, its population
consisted of 750 prescriptions from which a sample size of 250 prescriptions was
selected. The data collection form was chosen as the appropriate instrument to collect
information on the variables. The results achieved were that 100% of the evaluated
prescriptions complied with recording all data related to the prescriber, less than 16%
of the evaluated prescriptions omitted data related to the patient, 100% of the evaluated
prescriptions recorded the INN of the medication. , 25.2% of the prescriptions omitted
the duration of treatment, only 13.6% of the prescriptions were illegible, thus
concluding that if there is a low frequency of data omission and errors in Good

Prescription Practices.

Keywords: Good Prescription Practices.
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6 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Arbeldez (2023) en Bogotd Colombia, elabor6 la tesis denominada “Asesoria
Farmacoldgica Para Prevenir Eventos Adversos En Una Unidad De Cuidados
Intensivos En Un Hospital Universitario En Bogota FASE 1: Frecuencia de eventos
adversos y errores de prescripcion”, para lograr el Grado de Magister en Ciencias -
Farmacologia, donde se defini6 como finalidad de analizar las prescripciones,
identificacion de los errores de prescripcion y eventos adversos, la investigacion que
se desarrollara sera de tipo observacional de cohorte transversal, retrospectivo. Como
tamafio muestral para este estudio se registr0 2209 drdenes médicas, incluyendo
ademas 63 pacientes, el primer resultado que lograron obtener fue que el 32.3% de las
ordenes médicas presentaron errores de prescripcion de los cuales los mas prevalentes
uso de medicamentos fuera de la indicaciones ademas de interacciones de alto riesgo
entre los medicamentos utilizados, como conclusion final proponen la intervencion de
un especialista Farmacélogo en el area de UCI para que este evalUe la prescripciones
emitidas.

Apaza y Paredes (2023) llevaron a cabo la tesis titulada “Errores de prescripcion
en recetas atendidas en el centro de salud Santa Catalina I-3, distrito Juliaca, provincia
San Roman — Puno, 2023” para alcanzar el titulo de Quimico Farmacéutico, como
finalidad se propusieron que encontrar los errores de prescripcion en las recetas
atendidas en el centro de salud Santa Catalina, es por eso que desarrollaron una
investigacion no experimental, transversal y retrospectivo, la muestra obtenida fue de
312 prescripciones. Reportaron los siguientes resultados; el 0.2% de las prescripciones
evaluadas omitieron los datos del paciente, el 2.4% omitieron datos del prescriptor, el
34.6% omitieron los datos relacionados al medicamento, en cuanto a la legibilidad el
3.2% de las prescripciones fueron ilegibles. Concluyendo asi que si existen errores en
la prescripcion.

Chino y Ticona (2023) en Huancayo Peru realizaron la investigacion titulada
“Nivel del cumplimiento de las normas de prescripcion de recetas médicas en el centro

de salud La Revolucion, Juliaca — 2023” para alcanzar el titulo de Quimico



Farmaceutico, proponiéndose la finalidad de encontrar el grado de apego a las Buenas
Précticas de Prescripcion en las prescripciones emitidas en el centro de salud La
Revolucion, para ello desarrollaron una investigacion observacional, retrospectivo,
descriptivo y observacional. Como resultados pudieron obtener que el 53.3% de las
prescripciones don deficientes debido a que tienen errores de prescripcion, en cuanto
a la legibilidad el 30.7 no cumplen con este criterio. Como conclusion llegaron que el
nivel de cumplimiento fue bueno sin haber alcanzado el 100%, las fallas maés
frecuentes fueron la no consignacién de la duracion del tratamiento y el diagnostico.

Coronel (2023) en Huancayo Peru, desarrollo el estudio titulado “Cumplimiento
de Buenas Practicas de Prescripcion en recetas médicas de los pacientes de un Centro
de Salud Huancayo 2022 para obtener el titulo profesional de Quimico Farmacéutico,
definiendo como objetivo analizar el adecuado uso de las Buenas Practicas de
Prescripcion en recetas emitidas en un establecimiento de salud de Huancayo 2022,
para lograrlo desarrollé una investigacion descriptiva observacional y prospectivo
contando con un muestra de 400 prescripciones a mano, como resultados obtuvo que
el 85.0% de prescripciones consignaron la informacion del paciente, el 90.3%
consigno el diagndstico del paciente, el 95% cumplié con consignar los datos del
prescriptor y el 95.5% cumplieron con consignar los datos relacionados con el
medicamento prescrito. Obteniendo como conclusion que se encontraros altos
porcentajes de utilizacion de las Buenas Préacticas de Prescripcion.

Alarcon y Chupa (2023) en Lima Perd, desarrollaron el estudio nombrado
“Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de medicamentos en recetas y
sus efectos en el estado de salud de los pacientes atendidos en el centro de salud 10 de
octubre distrito San Juan de Lurigancho en el mes de julio a octubre del afio 2022”
para obtener el titulo de Quimico Farmacéutico, se plantearon como objetivo evaluar
el cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion en prescripciones dispensadas
en el centro de salud 10 de octubre, para ello al investigacion llevada a cabo fue de
tipo no experimental, descriptiva y transversal. Como tamafio muestral fue de 328
prescripciones, obteniendo como resultado que el 58.8% de las prescripciones fueron
realizadas con letra legible, el 83.2% cumplieron con consignar los datos del paciente,



el 92.1% cumplieron con consignar los datos relacionados con los medicamentos,
concluyendo asi que existe un cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion.

Raymundo y Calcina (2023) en Huancayo Peru, realizaron la tesis titulada
“Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en afecciones respiratorias en
recetas atendidas en la Botica Ruthfarma” para obtener el titulo de Quimico
Farmacéutico, plantedndose como objeto de estudio el uso de las Buenas Practicas de
Prescripcion para pacientes con afecciones respiratorias en prescripciones dispensadas
en la Botica Ruthfarma, para esto desarrollaron una investigacion deductiva no
experimentas, transversal y prospectivo, como resultado obtuvieron que 84.8%
consignaron los datos del paciente, el 83.5% consignaron la informacion
correspondiente al profesional de salud, el 83.5% consignaron la informacién
correspondiente a los farmacos prescritos, concluyendo asi que el 84.8% de las
prescripciones cumplieron con las BPP.

Rodriguez (2022) Lima Peru, desarrollo la tesis titulada “Evaluacion de las
buenas précticas de prescripcion y su relacion con la dispensacion de medicamentos
en la farmacia de emergencia de un Hospital en el Callao, 2022, el objetivo planteado
fue, encontrar la correlacién existente, entre la aplicacion de las Buenas Practicas de
prescripcion y las dispensacién de medicamentos en el area de Farmacia de
emergencia del Hospital del Callao, para ello se desarrollé un estudio de tipo
descriptivo, no experimental, de disefio transversal, el tamafio miestral fueron de 90
recetas medicas, obteniendo como resultado una significancia de p = 0.022 lo cual
confirma que existe una relacién entre la variable cumplimiento de las buenas practicas

de prescripcion y la dispensacion de las recetas médicas.
Marco referencial

Buenas Practicas de Prescripcion

Segun MINSA (2020), una indicacion o prescripcion correcta se desarrolla si el galeno
que la realiza posee la suficiente experiencia evidenciar una patologia en el paciente y
en base a esta evidencia plantear una opcién de tratamiento que esté de acuerdo a las
necesidades de la enfermedad y del paciente que la padece, esto se llevara a cabo

siempre y cuando el médico cuente con la experiencia y el conocimiento adecuado,



los fines a lograr en una adecuada prescripcion son los siguientes; aumentar la eficacia
del farmaco prescrito, minimizar los riesgos eminentes por el uso del medicamento,
recudir los costos del tratamiento para que este pueda ser cubierto a totalidad, tomar
en cuenta la decision del paciente antes de iniciar cualquier acto médico.

Receta Médica

La prescripcion es un documento de carécter legal en el cual el galeno o profesional
de la salud que hace la indicacion detalla el esquema terapéutico enfocado al
tratamiento de la patologia del paciente que la sufre, debido a que la prescripcién
médica tiene valor legal, todo profesional que la realiza tiene que tener certificacion,
estar autorizado y calificado, y para plasmar el tratamiento farmacoldgico del paciente,
debe regirse o tener como referencia los pardmetros de calidad que establecen las
normas detalladas en las BPP (Buenas Practicas de Prescripcion), ademas no solo se
supervisa la buena prescripcion, sino también el cumplimiento de esta, para que esto
se lleve a cabo la receta debe de tener legibilidad, debe de estar completa y entendible
(Campos y Velasquez 2018).

Segln Quiroz y Canchari (2019) la informacidn contenida en una prescripcion médica
debe ser la siguiente:

- Nombres y apellidos del profesional prescriptor, direccién y namero telefonico.

- Se debe consignar la especialidad si fuese el caso o la profesion, ademas del
cédigo unico del colegio profesional, dicha informacién se recomienda estar
impresa o contenidos en un sello de lo contrario se debe escribir con una letra
legible para su comprension facil y rapida, es importante agregar también el
establecimiento de donde se emite la prescripcion médica.

- Nombre del paciente, edad, direccion y nimero telefonico.

- Los farmacos prescritos deben nombrarse obligatoriamente con su
Denominacién Comun Internacional (DCI) como alternativa, si el prescriptor lo
cree correcto se puede indicar el medicamento con el nombre comercial.

- Para farmacos que estan sujetos a fiscalizacion sanitaria, se debe consignar el
diagnostico, u de manera obligatoria se debe nombrar el farmaco por su DCI,
también se debe consignar el DNI del paciente, o el carnet de extranjeria o

pasaporte si en caso el paciente fuera extranjero.



- Para consignar la cantidad de fArmaco activo de los farmacos se debe realizar de
preferencia con palabras completas para que no existan errores en la
administracion, caso contrario se utilizan las siguientes abreviaturas: g (gramo),
mL (mililitro), mg (miligramo).

- En medicamentos fiscalizados lo ideal es escribir en letras el nombre del
medicamento en DCI, forma farmacéutica, concentracion, cantidad y dosis.

- Lacantidad y la forma farmacéutica de los medicamentos fiscalizados debe estar
entendibles para la dispensacion por el Quimico Farmacéutico.

- Se debe consignar también la fecha, lugar y fecha de vencimiento de la
prescripcion de los medicamentos fiscalizados.

- Se consigna también la firma y sello del prescriptor.

- Indicaciones para el usuario.

Prescripcion deficiente o errénea

Para una correcta prescripcion el prescriptor debe de reunir un vasto conocimiento,
ademas de contar con una cierta experiencia, y también debe poseer un buen sentido
de responsabilidad asi como ética para poder realizar la prescripcion, motivo por el
cual la prescripcién médica se puede definir como un acto responsable donde el
profesional que la realiza, lo hace respaldandose en la experiencia adquirida y en
conjunto con lo que el paciente le refiere, también se apoya por sus conocimientos en
semiologia en donde realiza una exploracién fisica y busca signos y sintomas para
emitir una impresioén diagnostica y luego decide la mejor opcién terapéutica,
proponiéndose como objetivo mejorar la salud del paciente, la terapia puede constar
de medidas farmacoldgicas o recomendacion de habitos que el paciente no tenia
(MINSA, 2020).

Deficiencias en las prescripciones

Segin MINSA (2020), las siguientes acciones son practicas incorrectas de la
medicacion.

- Prescribir farmacos que no correspondan ante patologias o situaciones que no
requieren medicacion o ese tipo de medicacion.

- Omitir medidas no farmacologicas cuando la situacion o patologia si ameritas

estas medidas.



- Recomendar medicamentos que no cuentan con una eficacia y seguridad
garantizada.
- Usar polifarmacia o sub prescripcion en el tratamiento del paciente.
- Error en la dosis, via de administracién y tiempo del tratamiento.
- Brindar una informacion insuficiente o no brindar informacién al paciente acerca
de su tratamiento farmacoldgico y de su enfermedad.
- No priorizar el aspecto economico del paciente recomendando medicamentos
costosos cuando en el mercado farmacéutico existen alternativas mas comodas.
- Como profesional prescriptor no tener un buen concepto de los medicamentos
genéricos y transmitir esa inseguridad a los pacientes acerca de estos.
PRM (Problemas relacionados con los medicamentos)
Al inicio del afio 2022 publicaron un estudio, donde evaluaron errores en la
medicacion en pacientes en procesos post operatorios, y los resultados fueron muy
poco alentadores, debido a que el 52.9% de estos se debieron a una profilaxis
antibidtica inadecuada, debido a esto se puede evidenciar la gran influencia que tienen
los errores en la prescripcion para que se comentan errores en la medicacion (Torroba
et al. 2022).
Barrera (2022) define a los Problemas Relacionados con los medicamentos, como la
aparicion de un evento no deseado que puede relacionarse estrechamente con la
medicacion farmacoldgico y que el paciente lo experimenta. Este evento no deseado
puede causar resultados no deseados en la recuperacion del usuario. Los problemas
relacionados con los medicamentos tienen una clasificacion que se detalla a
continuacion:
a) PRM de necesidad.
b)  PRM de efectividad.
¢) PRM de seguridad.
Cuando aparecen los PRM, estos acarrean también con ellos los RNM por sus siglas
Ilamados Resultados Negativos de la Medicacion esto lo manifiesta Ramirez (2021)
basandose en el Tercer Consenso de Granada, ademéas de definir cada uno de la

siguiente manera:



RNM de Necesidad:
- Problema de salud no tratado: el paciente sufre un problema de salud al no recibir
la medicacion que necesita.
- Efecto de medicamento innecesario: el paciente adquiere un problema de salud
a causa de consumir un medicamento que no necesita.
RNM de efectividad:
- Inefectividad no cuantitativa: el paciente presenta un problema de salud
relacionado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
- Inefectividad cuantitativa: el paciente presenta un problema de salud relacionado
a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.
RNM de seguridad:
- Inseguridad no cuantitativa: el paciente presenta un problema de salud
relacionado a una inseguridad no cuantitativa de la medicacion.
- Inseguridad cuantitativa: el paciente presenta un problema de salud relacionado

a una inseguridad cuantitativa de la medicacion (Ramirez 2021).

Justificacion de la investigacion

Este estudio se justificd en teoria, al incentivar el uso de las BPP lo cal permitira
una adecuada sistematizacion del sector salud mediante estandares establecidos, el no
cumplimiento genera distorsion en el sistema de suministro del medicamento, por este
motivo el presente estudio pretende reconocer las fallas o el no cumplimiento para mas

adelante tomar acciones y buscar soluciones para remediar estos errores.

Se justifica de manera metodoldgica, debido a que para el logro de los objetivos
propuestos se empled la técnica de investigacion utilizando un instrumento validado y
confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados para su

interpretacion respectiva.

Se justifica de manera social, por la importancia de conocer el cumplimiento de

las Buenas Préacticas de prescripcion, muchos errores en la administracion de



medicamentos existen por al ilegibilidad de las recetas medicas y los pacientes no
Ilegan a terminar a cabalidad su tratamiento, esto trae consigo complicaciones en el
paciente, es por ello estudio nos dard una informacion que podra ser utilizada para el

cumplimiento de las BPP y generar la facilidad a los pacientes de automedicarse de

manera responsable.

Problema

¢Cuales son los errores en el uso de las Buenas Practicas de Prescripcion en el EE. SS

I-3 Paccha 2024?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Definicion conceptual de | Dimensiones | Indicadores Escala de
la variable medicion
Cumplimiento de las | Datos del | Apellidos y nombres

Buenas  Practicas  de | prescriptor Firma

Prescripcion. Es la Numero de colegiatura

prescripcion o elaboracion | Datos Apellidos y nombres

de una receta médica, para | del paciente | Edad Ordinal
ello el profesional debe de Diagnostico CIE 10

poseer habilidades para Historia Clinica

reconocer los problemas de "5aios de los | Nombre en DCI

salud en los pacientes, e
instaurar en el paciente una
pauta terapéutica o esquema
de tratamiento (MINSA

2020).

medicamentos

prescritos

Concentracion

Forma Farmacéutica

Dosis y frecuencia

Via de administracion

Duracién del

tratamiento

Evaluaciéon de

la receta

Legibilidad de la

receta

Fecha de expedicion




Hipotesis
No aplica para la presente investigacion
Objetivo

Objetivo general
Determinar los errores en el uso de las Buenas Practicas de Prescripcion en el EE. SS
I-3 Paccha.

Objetivos especificos

1)  Determinar la frecuencia de omision de los datos del prescriptor en las
recetas emitidas por médicos en el EE. SS 1-3 Paccha 2024.

2)  Determinar la frecuencia de omision de los datos del paciente en las recetas
emitidas por médicos en el EE. SS 1-3 Paccha 2024.

3) Hallar la frecuencia de omision de los datos correspondientes al
medicamento prescrito en recetas emitidas por médicos en el EE. SS -3
Paccha 2024.



7 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion.
La investigacion es bésica debido a que proporciona un nuevo conocimiento. Hernandez
S.etal. (2014)

Disefio de investigacion

Diseio no experimental, debido a que no se manipularon las variables
intencionalmente para ver el efecto sobre otras (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018). Es Transversal, los datos que se recogieron (mediante encuestas) fue en un
momento determinado a lo largo de un periodo temporal (Hernandez et al., 2014). Es
descriptivo, por la caracterizacion detallada de la variable y sus distintas dimensiones,

sin manipulacion deliberada en el proceso.

M

O

Donde:

M: Usuarios de farmacia del EE.

O: Observacion de la Variable: errores en el uso de las BPP

b)  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion es un conjunto de individuos, con caracteristicas comunes y de interés
del investigador (Arias, et al., 2016). La poblacion la conformaron 750 prescripciones

dispensadas en farmacia de enero - marzo 2024.

Criterios de inclusién
. Recetas emitidas del area de Medicina, Odontologia y Obstetricia.
. Recetas emitidas que pertenezcan a los meses de enero, febrero y marzo del
2024.
Criterios de exclusion

. Recetas emitidas por el servicio de enfermeria.
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. Recetas que no sean emitidas en el Establecimiento.

. Recetas de métodos de planificacion familiar y dispositivos médicos.

Muestra

Por su lado, Sucasaire, J (2022) manifiesta que la muestra debe ser una parte

representativa de la poblacion, garantizando conclusiones relevantes y aplicables a la

poblacion en general. La determinacion del tamafio de la muestra se realizé6 mediante

la siguiente férmula:

_ N+Zi*pxq
d2+(N-1)+Z5*p=xq

n

Donde:
n: Tamafio de la nuestra
N: Tamario de la poblacion (130)
Z: Nivel de confianza (1.96)
e: Error maximo aceptado (0.05)
p: Probabilidad de que ocurra el evento (0.5)
g: Probabilidad de que no ocurra el evento (0.5)
Segun la férmula de tamafio muestra, nuestra muestra serd de 303 recetas atendidas
en el area de farmacia del EE. SS I-3 Paccha, 2024.
Muestreo
Sucasaire (2022) considera que el muestreo no probabilistico, que se eligen muestras

con condiciones y caracteristicas compartidas para garantizar representatividad.

c)  Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica:

La recopilacién de datos es veras e importante puesto que con dichos datos se obtuvo
informacidn anticipada del problema que se estuvo estudiando, asi de esta forma evitar
los posibles choques con otras investigaciones similares ya efectuadas (Naupas H,
Valdivia M, Palacios J, Romero H.,2022). La técnica que se aplicé ficha de recoleccion

de datos. Fue el andlisis de datos en un instrumento validado.
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Instrumento:

Dicha ficha de recoleccion de datos fue estructurada con 16 interrogantes, en donde se
recabaron los datos necesarios sobre las caracteristicas de los errores de prescripcion
de las prescripciones dispensadas en el EE.SS I-3 Paccha, en el primer al 4 nos
revelaron datos acerca de los errores cometidos al colocar la informacion del usuario
que recibe la atencion, los items del 5 al 8 nos revelaron datos acerca de los errores
inducidos al detallar la informacion del prescriptor, items del 9 al 15 nos revelaron
datos acerca de las omisiones cometidas al detallar informacion de los medicamentos

prescritos y el item 16 nos revelaron datos acerca de la legibilidad de la receta médica.

d) Confiabilidad y validez del instrumento

La validez del instrumento estuvo a juicio de tres expertos, especialista en el tema que
se aseguraron de que el instrumento evalle debidamente cada variable de estudio y asi
se pudo alcanzar el objetivo propuesto. (Hernandez R, Mendoza C.,2019).

La confianza de un instrumento en una investigacion nos cerciora que, al ser usado en
reiteradas ocasiones en una muestra igual o la misma muestra, los resultados obtenidos
seran los mismos (Hernandez R, Mendoza C.,2019). Para este estudio no fue necesario
medir la confianza debido a que fue un estudio descriptivo, teniendo como base de
datos las historias clinicas, debido a este si se media diferentes veces los resultados no
variarian. Se concluyo entonces que no es necesario un estudio de confiabilidad del
instrumento, pero si la validacion de los especialistas en el tema del estudio, o
fundamentar tedricamente buscando teorias de forma minuciosa para poder entender

y medir las variables (Arias J., 2022).

e) Procesamiento y analisis de la informacion

Parte principal de un estudio cientifico es el procesamiento de los datos obtenidos y su
respectivo analisis (Valderrama, 2015). Con la informacién recabada se realizaran y
trabajaran las tablas y gréficos, haciendo el uso programas Excel y en el programa
estadistico SPSS version 27, los resultados fueron tabulados en numeros y datos

porcentuales, para después se realice su determinado analisis y discusion.
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8 Resultados

a.  Errores en la consignacién de los datos del prescriptor

Tabla 1l
Omision de apellidos y nombres del prescriptor.
Errores en los datos del N %
prescriptor
¢Consignan los apellidosy  Si 250 100.00
nombres del prescriptor? No 0 0.0
Total 250 100

Omisidn de apellidos y nombres del prescriptor
120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
0%
¢Consigna apellidos y nombres del prescriptor?

mS| mNO

Figura 1. Cumplimiento de las BPP.

En la tabla y la figura 1, se evidencid que en el 100% de las prescripciones evaluadas
(250 prescripciones médicas) atendidas en el EE. SS 1-3 Paccha 2024 si consignaron

los nombres y apellidos del profesional prescriptor.
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Tabla 2
Consignacién de la firma del prescriptor

Errores en los datos del N %
prescriptor
¢Consignan la firma del Si 250 100.00
prescriptor? No 0 0
Total 250 100

Consignacion de la firma del prescriptor

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
0%

¢Consignan la firma del prescriptor?

uS| mNO

Figura 2. Consignacion de la firma del prescriptor.

En la tabla y la figura 2, se evidencid que en el 100% de las recetas evaluadas (250

prescripciones) atendidas en el EE. SS I-3 Paccha 2024 si consignaron la firma del

profesional.
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Tabla 3

Consignacion del nimero de colegiatura del prescriptor.

Errores en los datos del N %
prescriptor
¢Consignan el nimerode  Si 250 100.00
colegiatura del prescriptor?  No 0 0.0
Total 250 100

Consignacién del nimero de colegiatura del
prescriptor

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%
¢Consignan el nimero de colegiatura del prescriptor?

mS| ENO

Figura 3. Consignacion del nimero de colegiatura del prescriptor.

En la tabla y la figura 3, se evidencid que en el 100% de las recetas evaluadas (250
prescripciones) atendidas en el EE. SS 1-3 Paccha 2024 si consignaron el numero de
colegiatura del médico emisor de la receta.
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b.  Errores en la consignacion de datos del paciente

Tabla 4

Consignacion de apellidos y nombres del paciente.

Errores en los datos del paciente N %
¢ Consignan apellidos y Si 239 95.60
nombres del paciente? No 11 4.40

Total 250 100

Consignacién de apellidos y nombres del paciente

120.00%

100.00% 95.60%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%
4.40%

0.00%

mS| mNO

Figura 4. Consignacion de apellidos y nombres del paciente.

|
¢Consignan apellidos y nombres del paciente?

En la tabla y la figura 4 se evidencio que el 95.6% de las prescripciones evaluadas

(239 recetas) consignaron el apellido y nombre del paciente, mientras que el 4.4% de

las prescripciones evaluadas (11 recetas) se evidencio que no consignaron el apellido

y nombre del paciente.
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Tabla5

Consignacion de la edad del paciente.

Errores en los datos del paciente N %
¢Consignan la edad del Si 222 88.80
paciente? No 28 11.20

Total 250 100

Consignacion de la edad del paciente
100.00%

88.80%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
11.20%

¢Consignan la edad del paciente?

10.00%

0.00%

mS| mNO

Figura 5. Consignacion de la edad del paciente.

En la tabla y la figura 5 se evidencio que el 88.80% de las recetas evaluadas (222
recetas) consignaron la edad de los pacientes, mientras que el 11.20% de las recetas
evaluadas (28 prescripciones) no consignaron la edad de los pacientes atendidos en el
EE. SS I-3 Pacha.
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Tabla 6

Consignacion del Diagnéstico CIE 10.

Errores en los datos del paciente N %
¢Consignan el diagnéstico  Si 225 90.00
CIE 10? No 25 10.00
Total 250 100

Consignacion del Diagnostico CIE 10

100.00%

90.00%

90.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

10.00%

¢Consignan el diagnostico CIE 10?

mS| mNO

Figura 6. Consignacion del Diagnostico CIE 10.

En la tabla y la figura 6 se evidencio6 que el 90.0% de recetas evaluadas (225 recetas)

si consignaron el Diagndstico CIE, mientras que el 10.0% de las prescripciones

evaluadas (25 recetas) no consignaron el Diagndstico CIE 10.
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Tabla 7

Consignacion de la Historia clinica.

Errores en los datos del paciente N %
¢Consignan el numero de  Si 210 84.00%
historia clinica? No 40 16.00%
Total 250 100

Consignacion de la Historia clinica

90.00% 84.00%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

16.00%

20.00%

10.00%

0.00%
¢Consignan el nimero de historia clinica?

mS| mNO

Figura 7. Consignacion de la Historia clinica.

En la tabla y la figura 7 se evidencié que el 84.00% de las prescripciones evaluadas (210
recetas) si cumplieron con el parametro de colocar la numeracion respectiva de historia clinica,
mientras que el 16.00% de prescripciones evaluadas (40 recetes) no cumplieron con el

pardmetro de colocar la numeracion respectiva de historia clinica.
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c.  Erroresen la consignacion de datos del medicamento

Tabla 8

Consignacién del DCI del medicamento.

Errores en los datos del N %
medicamento
¢Consignan el DCI del Si 250 100.00
medicamento? No 0 0
Total 250 100

Consignacién del DCI del medicamento

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%

¢Consignan el DCI del medicamento?

mS| mNO

Figura 8. Consignacion del DCI del medicamento.

En la tabla y figura 8 se evidenci6 que el 100% de las recetas emitidas y evaluadas

(250 prescripciones) consignaron el nombre del medicamento con su DCI.
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Tabla9

Consignacion de la concentracion del medicamento

Errores en los datos del N %
medicamento
¢Consignan la concentracién  Si 228 91.20
del medicamento? No 22 8.80
Total 250 100

Consignacion de la concentracion del medicamento
100.00%

91.20%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
8.80%

¢Consignan la concentracion del medicamento?

10.00%

0.00%

mS| mNO

Figura 9. Denominacién comun internacional.

En la tabla y figura 9 se evidencié que el 91.20% recetas emitidas y evaluadas (228
prescripciones) cumplieron con el parametro de consignar la concentracion del
medicamento, mientras que el 8.80% de las prescripciones evaluadas (22 recetas) no
cumplieron con consignar la concentracion medicamento.
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Tabla 10

Consignacion de la forma farmacéutica

Errores en los datos del N %
medicamento
¢Consignan la forma Si 203 81.2
farmacéutica del No 47 18.8
medicamento?
Total 250 100

Consignacion de la forma farmacéutica
90.00%

81.20%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
8.80%

¢Consignan la forma farmacéutica del medicamento?

10.00%

0.00%

mS| mNO

Figura 10. Consignacion de la forma farmacéutica.

En latablay en el gréafico 10 se evidencio que el 81.20% de las prescripciones médicas
emitidas y evaluadas (203 recetas) cumplieron el parametro de consignar la forma
farmacéutica del medicamento prescrito, mientras que el 8.80% de las prescripciones
evaluadas (47 recetas) no cumplieron con consignar la concentraciéon del medicamento

prescrito.
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Tabla 11

Consignacion de la Dosis y frecuencia del tratamiento.

Errores en los datos del N %
medicamento
¢Consignan la dosis y Si 244 97.60
frecuencia de medicamento? No 6 2.40
Total 250 100

Consignacion de dosis y frecuencia del tratamiento
120.00%

97.60%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

2.40%

0.00%
¢Consignan la dosis y frecuencia de medicamento?

mS| mNO

Figura 11. Consignacion de dosis y frecuencia de medicamentos.

En la tabla y figura 11 se constatd que el 97.6% de las prescripciones evaluadas (244
recetas) consignaron la dosis y frecuencia correspondiente al tratamiento, mientras que
el 2.4% de las prescripciones avaluadas (6 recetas) no cumplieron con consignar la

dosis y frecuencia del tratamiento.
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Tabla 12

Consignacion de la via de administracion.

Errores en los datos del N %
medicamento
¢Consignan la via de Si 203 81.20
administracion del No 47 18.80
medicamento?
Total 250 100

Consignacion de la via de administracion

90.00%

81.20%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

18.80%

20.00%

10.00%

0.00%
¢Consignan la via de administracion del medicamento?

mS| mNO

Figura 12. Consignacién de la via de administracion.

En latablay figura 12 se observé que el 81.20% de las recetas evaluadas (203 recetas)
cumplieron con consignar el parametro de la via de administracion del medicamento
prescrito, mientras que el 18.80% de las prescripciones evaluadas (47 recetas) no

consignaron la via de administracién del medicamento.
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Tabla 13

Consignacion de la duracion del tratamiento.

Errores en los datos del medicamento N %
¢Consignan la duracion del Si 187 74.80
tratamiento? No 63 25.20
Total 250 100

Consignacion de la duracién del tratamiento

80.00% 74.80%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

25.20%

20.00%

10.00%

0.00%
¢Consignan la duracion del tratamiento?

mS| mNO

Figura 13. Consignacion de la duracion del tratamiento.

En la tabla y la figura 13 se evidencio que el 74.80% de las prescripciones evaluadas
(187 recetas) consignaron la duracion del tratamiento, mientras que en el 25.20% de

las prescripciones restantes (63 recetas) no consignaron la duracion del tratamiento.
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d. Evaluacion de las prescripciones

Tabla 14

Legibilidad de la prescripcion.

Evaluacion de las prescripciones N %
Si 216 86.40
¢Es legible la prescripcion?  No 34 13.60
Total 250 100

Legibilidad de la prescripcion
100.00%

90.00% 86.40%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 13.60%

¢Es legible la prescripcion?

10.00%
0.00%

mS| mNO

Figura 14. Legibilidad de la prescripcion.

En la tabla y figura 14 se pudo evidencias que el 86.40% de las prescripciones
evaluadas (216 recetas) fueron realizadas con letra legible y entendible, mientras que

el 13.60% de prescripciones (34 recetas) fueron realizadas con letra ilegible.

26



Tabla 15

Consignacion de la fecha de expedicion.

Evaluacion de las prescripciones N %
¢ Consignan fecha de Si 213 85.20
expedicion? No 37 14.80

Total 250 100

Consignacion de la fecha de expedicion
90.00% 85.20%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 14.80%

¢Consignan fecha de expedicion?

10.00%

0.00%

mS| mNO

Figura 15. Consignacién de la fecha de expedicion.

En la tabla y figura 15 se percatd que el 85.20% de las prescripciones evaluadas (213
recetas) cumplieron con consignar la fecha de expedicion de la receta, mientras que el
14.80% de las prescripciones avaluadas (37 recetas) no consignaron la fecha de

expedicion.
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9 Andlisis y discusion

De la tabla y figura 1 y 2 en donde el 100% de las prescripciones evaluadas
consignaron a totalidad los datos relacionados con el profesional prescriptor, teniendo
similitud con Coronel (2023) quien obtuvo que el 95% de las prescripciones que fueron
evaluadas no habian omitido los datos relacionados con el prescriptor, es un porcentaje

significativo alto, demostrando una buen apego a las Buenas Practicas de Prescripcion.

Los resultados arrojaron que las prescripciones evaluadas cumplieron en
consignar los datos de los pacientes en los siguientes parametros; apellidos y nombres
del paciente (tabla y figura 4) en un 95.6%, con respecto a la edad(tabla y figura 5);
88.8%, con respecto a la consignacion del diagnostico CIE 10(tabla y figura 6); el 90%
y con respecto a la consignacion de la Historia clinica(tabla y figura 7); el 84%,
demostrando un elevado nimero porcentual de apego de parte de los profesionales del
EE. SS I-3 Paccha, resultados casi similares a Alarcén y Chupa (2023) en su estudio
realizado en Lima en el 2023, donde el porcentaje obtenido como resultado es que el
83.2% de las prescripciones evaluadas consignaron por completo los datos del
paciente, con esto pudimos ver que los profesionales toman con mucha importancia el
consignar los datos de los pacientes atendidos en dicho establecimiento, mostrando un

cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion.

De la tabla y figura 8 se evidencié que el 100% de las recetas emitidas y
evaluadas consignaron el nombre del medicamento con su DCI, y en la tabla y figura
9 se evidencié que el 91.20% recetas emitidas y evaluadas cumplieron con el
parametro de consignar la concentracion del medicamento, similitud con Raymundo y
Calcina (2023) a través de su estudio realizado, obtuvieron como resultado que el
83.5% de las recetas evaluadas cumplieron con consignar los datos relacionados con
el medicamento y concluyendo en su estudio que si cumplieron con las Buenas
Précticas de Prescripcion, resaltando que los profesionales prescriptores de dicho
estudio al igual que los profesionales de este estudio si cumple con las BPA al

momento de prescribir los medicamentos.
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En cuanto a la evaluacion de la receta en la legibilidad (tabla y figura 14) de la
misma, pudieron obtener como resultados en este estudio que el 86.4% de las
prescripciones evaluadas que corresponde a 216 recetas, son legibles y entendibles,
aspecto muy importante para evitas Problemas Relacionados con los Medicamentos,
porcentaje importante para el cumplimiento de las BPP. Se relaciona con Chino y
Ticona (2023) obtuvieron que le legibilidad el 30.7% de las prescripciones evaluadas
no cumplieron con el parametro de cumplimiento de legibilidad, concluyendo asi que
a pesar de que no cumplieron con los parametros de evaluacion al 100%, si hubo

cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion.
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10

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1)

2)

3)

Sobre la informacion del personal que elabora la receta, se evidencio que
cumplieron al 100% con detallar la informacion del prescriptor, el 100% la
frecuencia con la que omiten los datos del prescriptor es nula cumpliendo
a totalidad este parametro de las BPP.

Sobre la frecuencia de omision de los datos de los pacientes en las
prescripciones, en cuanto a la omisioén de los apellidos y nombres de
paciente solo en el 4.4% omitieron este pardmetro; en cuanto a la edad, el
11.2% no consignaron; diagnostico CIE 10, el 10% no consignaron;
historia clinica, el 16% no cumplieron con el parametro.

En cuanto a la frecuencia de omision de los datos de los medicamentos, la
consignacién del nombre del medicamento con su DCI el 100%
consignaron DCI, con respecto a la informacion del periodo del

tratamiento, obtuvo un porcentaje del 25.20%.
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Recomendaciones

1)

2)

3)

Se recomienda implementar capacitaciones periodicas a cerca de las BPP
en los prescriptores y otros que realicen prescripciones para que se cumpla
a cabalidad las Buenas Précticas de Prescripcion.

Desarrollar una aplicacion o herramienta digital respaldada por la
universidad que ayude a los médicos a generar recetas médicas completas
y legibles, lo que podria reducir significativamente los errores de
prescripcion.

Fomentar la investigacion continua acerca de la calidad de las recetas

médicas y publicar estudios actualizados respaldados por la universidad.
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Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos.

SOLICITO: Autorizacion para la o]ocuclon de Tesis
para obtener el grado de Q

HUSP

LAV RS SIDA LD SAN PR DRO

Srta. Leyla Maricruz Chiroque Chapiliquen

Srta. MARINO PALACIOS LETICIA GISVEL, identificada con DNI N.° 72407256 de la
UNIVERSIDAD SAN PEDRO, ante usted respetuosamente me presento y expongo.

Que habiendo culminado la carmrera profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA de la
UNIVERSIDAD SAN PEDRO, solicito a usted permiso para realrzar mi traba,o do
investigacion en su Farmacia sobre el tema del Nivel de C y Pre

sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en paci did. en la Far ia D

Varchis - Chimbote 2023, desde el mes de Enerc a Marzo de 2023 para optar el
Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.

Agradezco de antemano su atencién y consideracion a mi solicitud.

Chimbote, 05 de enero del 2023

MARINO PALACIOS LETICIA GISVEL
DNI N.® 72407256
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS CONSIGANDOS EN LAS RECTAS

Cumplen con consignar esta

informacion

Datos del prescriptor

Sl NO

1. Apellidos y nombres
2. Firma
3. NUmero de colegiatura
Datos del paciente
4. Apellidos y nombres
5. Edad
6. Diagnostico CIE 10
7. Historia clinica
Datos de los medicamentos
8. Nombre en DCI
9. Concentracion
10. Forma Farmacéutica
11. Dosis y frecuencia
12. | Viade administracion
13. Duracion del tratamiento
Evaluacion de la receta
14. Legibilidad de la receta
15. Fecha de expedicién
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Anexo 3
Validacion de juicio de expertos y confiabilidad
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“Errores en ¢l uso de las Buenas Pricticas de Prescripcion en ¢l EE. SS I-3 Paccha
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Determinar si se cumplen con consignar los
datos del paciente en las prescripciones en el
EE. SS I-4 Canchaque 2023.

Determinar si se cumplen con consignar los
datos relacionados con el medicamento en las
prescripciones en el EE. SS -4 Canchaque
2023.

Determinar si se cumplen con consignar los
datos relacionados con las recetas en las
prescripciones en el EE. SS 1-4 Canchaque
2023.

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo General No aplica Tipo de investigacion:

¢Existe el | Prescripcién Determinar el cumplimiento de las Buenas Observacional
cumplimiento de | de Practicas de Prescripcion en el EE. SS 1-4 Descriptiva, Retrospectiva
las Buenas | antibacterianos | Canchaque 2023 Disefo:
Précticas de Objetivos especificos: No experimental, Transversal
Prescripcion en el Determinar si se cumplen con consignar los Poblacion: conformada por las
EE.SS I-4 datos del prescriptor en las prescripciones en historias clinicas de 75 gestantes
Canchaque 2023? el EE. SS I-4 Canchaque 2023. atendidas en el centro de salud de

nuevo sullana durante agosto a
octubre del 2023

Muestra:

Se tomo 50 historias clinicas

que cumplian el requisito de
tener antibacterianos dentro de
la prescripcién.

Técnica: Observacion
Instrumento: Ficha de
Observacion
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Anexo 6
Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO:

ERRORES EN EL USO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN EL EE. SS I-3 PACCHA 2024
BACHILLER:

Quispe Seminario, Rocio
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacion a través de la encuesta que se me
realizara, he sido informada en forma clara y detallada sobre el proposito y
naturaleza del estudio asimismo indicar que mi participacion es
VOLUNTARIA; ademés, confio en que la investigacion se utilizara
adecuadamente, asegurandome la COMPLETA confidencialidad.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Piura,....de................ del 2024
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Anexo 7

Base de datos

RECETAMENCA DATOSDEMRECHAMEDKA CUMPUMIENTO HHHHHHI—'HHHNNNNNNNNNNwwwwmwwwwwbbbbbbbbbbU|U\U\U!U!U\U\U!U!U\mmmmmmmmU\m\l\l\l\l\l\J\J\I\I\memmwwmmwwwtOW\DtD&OKD‘\DtﬂlOS
BN WD (U0 [N (0[O [O [ N [W [N |0 (0 [N]00[O[O[F [N [W[D[U1|0[N[00]0]O[F[N{W[D[U{0N[00[0[O|F [N{W|N|0[O[{N]0[O[O[RN[W[N0|O[N]0|O[O[R|N|WN|ON[0|OO[HIN|WAWOIN[0[00RINIWDWOINWO[ORINWNWQNI|OO[O
T ;(\) 111110000 Ittt 001e0011111108808ee1111111218881 8011111
DATOS DEL - § N 0 O O U L L O T N S I N I S
PRESCRIPTOR o
UNERO E COLEGATIRL ;(\) 111110000t 0000011ttt 018 8001111110880 111112088888011111
| 11111100001 L0011 0200 00001111108 220000111112 28 0000111100202 1011111000000 111111222111 11111
APELLIDOS Y NOMBRES !
NO 1 1 1 1 1
§ S U A U U U L N N N S N S R N R S S N S !
EDAD
DATOS DEL NO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. | S N 0 M 0 0 U 0 T U U U U N A A U U 1 U 1 N N U I U S S
PACIENTE DIAGNOSTICO CIE 10 !
NO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
p—— g 1111111 1100 1101111102 11 1111 1110000100 11111 121 11ee11l 1111 11110111 11 1111 111111111 11111 111
)] 1 1 11 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1
— § N N SR SR
]
CONCETRACGH g O U A 0 0 O O 0 0 0 U U U O A O U U U U U 1 S N N A U IS I U
)] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
—— § N T O U N O 0 O A O O U M 1 O U U O U U O A A (U (O U 1 S N N N A (U S (S N U
DATOS DE LOS N0 1 1 11 1 1 1 1 11 1 1 1 1 11 1 1 1
MEDICAMENTOS — g 11111102011 L0000 112021 10001 1110000100001 111102008 8081111110020 0 0000111112020 8 0001111112222 2 0011111
)] 1 1 1
e — § S N U N T U M U M 1 0 U U U U U A O A A A (U 1 [ U S N N N U S
] 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1
. | 11 111 111111 111 111 1111111110001 111 U U R U L A R T (B N S I N R | 111111 111 111
DURACION DEL TRATAMIENTO !
NO 11 111 1 1 11 11 111 1 1 11 11 111 1 1 11
§ 111 11181 00 111 111 1110011 11000000000 11111121 1008l 111 1201 111 1111111 1100811111111t 1111
: LEGIBILIDAD DE LA RECETA
EVALUACION DE LA NO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. | S 0 O O O 0 0 0 0 0 O U O U U T A A A U U U 1 U 1 S AR I U S S
RECETA FECHA DE EXPEDICION !
NO 11 1 1 11 1 1 1 1 11 11
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RECETAMEDICA |  DATOSDELARECETAMEDICA | CUMPLIMIENTO |5 15 15 1515 1o 5 1515 1 15 1S R R R R [R BB IRIR IR RIS R R o o[l [ 15 15 [ [ [ o [ o555 [5 15 |5 5 5 5 5 a[n 2 22 2 2 [ [ [ [ [ 52 [ [ [ [ [ o 1SS S o o i [ [ [ [ [ o o ol o fo [ [ (8
BN (W (D00 [N 00O [O[F [N [W D00 [N |00 |O[O[F [N]W[A [0 [N[0[O[O[=(N]|W|A 0|0 N[00 [O[R[N[W]|AIOIN|{0[OOC[R[N[W|A|W0(N(0[O[OFN[WDWNON(Q|O[OFIN|WAON[0O|O[RIN|WIAVOIN|OV|O|RIN|WA|WON|®(OO
JT— Nsl) 1111110010000 01 0110011001100 81 0810011100130 081 8008108100111 20123020 8180181111001 112001111118111111
DATOS DEL R ] O U U U A U U A 0 U A U U U U U U (S S U U A U
PRESCRIPTOR o
T — Nsl) 1211110110100 01 1110010008100 81 0810011100110 8181181081001 112012020 8181181181811 1120011111128111111
|
FELDGS VOB S O O O O U A U U U U O U T U U U N N A N IR U
NO 1 1 1 1 1
9 U U S U (A O U O O N N O N S S S R S R N N N S G
£DAD
DATOS DEL N0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
) |
PACIENTE S S S O U O O A U U U T U U W U O O O N N A N IR R 1
NO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
—— J N N U L O 0 U N U U U U 1 0 U O U O O U U N I I U I [ IS I U R S I U
NO 1 1 11 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1
— S N N AN N SRR NS R R RN RS R
N0
— J U O O A L O U O L N A A B N N R R N S SR
NO 1 1 1 1 1 1 1 1
, |
o S S O O N O O M U A U U O U A L O O U U S (U W A U I N I AR IR R I
DATOS DELOS NO 1 11 1 1 1 1 11 1 1 1 1 11 1 1 1
MEDICAMENTOS — J 1111110010110 0810111100100t 1001010201181 112001 1001001112010 0010118118101 11111118111111
NO 1 1 1
) ) |
VIADE ADMINSTRACN S N O O U O T O N U 0 U S T A U O U U A A U N A U 1
NO 1 11 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 11 1 1
DR DELTRATAMENT 9 11111111111 111 U T A T S O U 1 0 U U N (S U U U 1 111111 111 111 1111111100111 111 11111
NO 11 111 1 1 11 11 111 1 1 11 11 111
5| S O O L O O N O N O U O N O T U U O U N N A N IR U
¢ (EGIBILIDAD DE LA RECETA
EVALUACION DE LA N0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
RECETA — J S O O O 0 O O O 1 A U N O O O U U U U U A 1 U N A N U A U R (S IS
NO 1 1 11 11 1 1 11 11 1 1 11
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Porcentaje

RECETA MEDICA DATOS DE LA RECETA MEDICA CUMPLIMIENTO |58 1S [S[S(S SIS RINIREEEERRENNRRNRNRRRGS[0 RS0 RRRRRNRRERG] TOTAL
NIWIRUVNION[O[OIO|RIN|IWIA[MOIN[O|OIO|IRIN[WIA[WOIN|O|VO|IO[RINW[AIL|OIN|0[V[O[RIN|W|A|L|O|N|0|V[OC %
APELLIDOS Y NOVIBRES S| 1111111111111111111111111111111111111111111111111 250 100
NO 0 0
DATOS DEL ERVIA S| 1111111111111111111111111111111111111111111111111 250 100
PRESCRIPTOR NO 0 0
NUMERO DE COLEGIATURA S| 1111111111111111111111111111111111111111111111111 250 100
NO 0 0
APELLIDOS Y NOVIBRES S| 11111111111111111111111111111111111 1111111111111 239 95.6
NO 1 11 44
EDAD S| 11 11111 1111 11111111111111 1111 11111111 111111 m 88.8
DATOS DEL NO 1 1 1 1 1 1 28 11.2
PACIENTE DIAGNGSTICO CIE 10 S| 111 111111111 111111111111 11111111 111111 111111 25 90
NO 1 1 1 1 1 25 10
HISTORIA CLINICA S| 111111 1111 11111111 11 1111 111111111 11111 111 210 84
NO 1 1 1 1 1 1 1 1 40 16
NOMBRE EN DGl S| 1111111111111111111111111111111111111111111111111 250 100
NO 0 0
CONCENTRACION S| 11111 111111111111 111111 111 1111111111111111111 228 91.2
NO 1 1 1 1 2 8.8
, S| 111 11 11111111 111 1111 111111 111 11 11111111 203 812

FORMA FARMACEUTICA

DATOS DE LOS NO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 47 18.8
MEDICAMENTOS DOSIS ¥ FRECUENCIA S| 1111111111111111111111111111111111111111111111111 24 97.6
NO 6 24
ViA DE ADMINISTRACION S| 1111 11111 111111 11 111 1111 111111 1111 11111 1 203 812
NO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 47 188
DURACIGN DELTRATAMIENTO S| 111 111 1111111111111 111 111111 111 111 11 187 74.8
NO 1 1 11 11 111 1 1 11 63 25.2
S| 111 1111111 1111111111111111111 11111 111 111 11 216 86.4
EVALUACIONDELA|  ‘ECIBILIDAD DE LARECETA NO 1 1 1 1 1 1 1 16
RECETA FECHA DE EXPEDICION S| 1111111 11 111111111111 1111 111 11 111111111111 213 85.2
NO 1 1 1 1 1 1 1 37 14.8
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Anexo 8

Formato de publicacion en repositorio.

@USP

== UHIVE RSIDAD BAMN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

QUISPE SEMINARID ROCKD 41401143 | Rocio 2_822@hotmail com

Tipo de Documento de Investigacidn

I I e e W

3. Grado Acsdémico o Titulo Profesional

|| actiter | X| TheoPrtesional | | ThiossguncaEspeciaiiad || Meestia || pecoda |

4. Titulo del Documento de Investigaoion

ERRORES EN EL US0 DE L AS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN EL
EE. 55 [-3 PACCHA 2024

5. Programa Académico

FARMACIA Y BIOQUIMICA

&. Tipo de Acoeso al Dooumento

i
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Inwestgackin sustertadoe y aprobado por el Jurado Evalsscor y forma parte del proceso gue condeos a obiener el grado
académico o tiulo profesional

Otorgamianio de una Nesncla CREATIVE COMMONS &

m
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Anexo 9

Reporte de similitud

ERRORES EN EL USO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN EL EE. SS I-3 PACCHA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 23, 4 Sy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 5
Fuente de Internet %

~ -

repositorio.uladech.edu.pe 4%

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

Fuente de Internet

=]

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

doczz.com.br 2%

Fuente de Internet

~ - B -

1library.co 4
Fuente de Internet %
repositorio.uroosevelt.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.uma.edu.pe “
Fuente de Internet %

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet
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-
o

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

—
—

Submitted to Universidad Nacional de Truijillo

Trabajo del estudiante

—
s

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudianta

—
(V8

revistas.ulatina.edu.pa

Fuente de Internet

—
i

Submitted to Centro de Altos Estudios
Nacionales

Trabajo del estudiante

-
un

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

—
h

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

—
|

repositorio.unicordoba.edu.co

Fuente de Internet

-
0o

46.210.197.104.bc.googleusercontent.com

Fuente de Internet

—
W

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uia.ac.cr:8080
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<Tw

www.coursehero.com

Fuente de Internet <1 %

renati.sunedu.gob.pe <1
Fuente de Internet %
www.grafiati.com

Fuentede?nlernet <1 %

Excluir citas Apagadao
Excluir bibliografia Activo

Exclulr coincidencias < 10 words
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