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i. Titulo
Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en el EE. SS 14
Canchaque 2023.
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Resumen

Esta investigacion denominada “Cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion en el EE. SS 1-4 Canchaque 2023”, se plante6 como finalidad
encontrar el apego a las Buenas Practicas de Prescripcién en el EE. SS 14
Canchaque 2023 paraesto se cumplio con desarrollar unainvestigacion de tipo
descriptiva, retrospectiva, correlacional y transversal, donde se recogio
informacion de la variable de estudio a través de la ficha de recoleccion de
datos, la poblacion estuvo conformada por 1680 prescripciones emitidas en
dichoestablecimientoy de ellaobtuvieronuna muestrade 313. Comoresultado
se obtuvo que el 65.18% de las prescripciones evaluadas cumplen con todos
los criterios de evaluacion de las BPP, ademas que el 100% cumplen con
consignar el nombre y apellido, asi como la colegiatura del personal
prescriptor, el 80.51% de recetas evaluadas cumplieron con registrar los afios
del paciente, el 97.44% cumplieron con consignar el diagnostico CIE10 y el
100% consignaron la historia clinica. Concluyendo asi que hay un elevado
porcentaje de apego de las Buenas Practicas de Prescripcion en las
prescripciones emitidas en el Establecimiento de salud de Canchaque.

Palabras clave: Buenas Practicas de Prescripcion.
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Abstract

This research, entitled "Compliance with Good Prescription Practices in the
EE. SS I-4 Canchaque 2023", was aimed at finding the adherence to Good
Prescription Practices in the EE. For this purpose, a descriptive, retrospective,
correlational and cross-sectional research data collection sheet, where
information on the study variable was collected through a survey. The
population consisted of 1,680 prescriptions issued in said establishment and a
sample of 313 was obtained from it. 18% of the prescriptions evaluated
complied with all the criteria for evaluation of the BPPs, in addition to the fact
that 100% complied with stating the name and surname, as well as the
prescribing staff's professional affiliation, 80.51% of the prescriptions
evaluated complied with recording the patient's years, 97.44% complied with
stating the ICD10 diagnosis and 100% stated the clinical history. Thus,
concluding that there is a high percentage of adherence to Good Prescription
Practices in the prescriptions issued at the Canchaque Health Facility.

Keywords: Good Prescription Practices.
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Introduccion

1.1.Antecedentes y fundamentacion cientifica

Loayza (2023) en Ayacucho Peru, llevo a cabo la investigacion
denominada “Cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion de
médicos, obstetrasy odontologos en recetas de pacientes SIS en el servicio
de consulta externa del hospital de apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
20227, para poder optar el titulo de Quimico Farmacéutico, plantedndose
como finalidad encontrar el porcentaje en el que los profesionales acatan
las BPP en las prescripciones de dicho establecimiento de salud, el estudio
fue de caracter cuantitativo, transversal, no experimental. Para el desarrollo
de la investigacion se obtuvo un tamafio muestral de 338 prescripciones,
obteniendo como resultados que el porcentaje que cumplen con las Buenas
practicas de prescripcion es de 68.1%, el 1.48% de las prescripciones
omitieron los datos relacionadosal prescriptor, el 73.37% omitieron datos
del usuario, el 92.6% obviaron datos del medicamento, con respecto a la
legibilidad el 19.82% la incumplio, pero aun asi se Ilego a la conclusion
que hay un elevado grado de cumplimiento de BPP.

Huaméan y Remon (2023) en Lima Peru realizé el estudio denominado
“Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcién de medicamentos
en recetas atendidas en el Hospital Casimiro Ulloa en el periodo enero —
julio 2022” con el fin de optar el titulo de Quimico Farmacéutico, con el
objeto de examinar si se cumple las BPP en prescripciones que se
dispensaron en dicho hospital, para desarrollar su estudio aplicaron un
método descriptivo y transversal, de disefio experimental, teniendo como
tamario muestral 406 prescripciones médicas, como resultados obtuvieron
que el 92.9% consignaron de manera correcta los datos del usuario, el
90.1% de recetas que se evaluaron consignaron la concentracion del
medicamento, el 93.3% de las prescripciones evaluadas consignaron la

firmay sello de los profesionales prescriptores, el 98.3% consignaron las



frecuencia en cada dosis. Concluyendo que las BPP se cumplen en un
88.60%.

Concha y Quispe (2023) en Lima Perd, llevo a cabo el trabajo de
investigacion que lleva como nombre “Evaluacion del cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcion médica en recetas atendidas a los
pacientes del servicio de emergencia y hospitalizacion del Hospital de
Huaycéan en el periodo julio — diciembre 2020; enero — junio 2021” para
alcanzar el titulo de Quimico Farmacéutico, plantedndose como objetivo
examinar si las Buenas Practicas de Prescripcion son cumplidas en las
recetas atendidas en dicho establecimiento, para ello realizaron una
investigacion retrospectiva, observacional, transversal y descriptiva con un
tamario muestral de 3439 prescripciones, obteniendo como resultados que
el 99.77% de las prescripciones evaluadas los profesionales consignaron
los apellidos y nombres del usuario, el 98.37% colocaron correctamente el
diagnostico, el 97.82% prescribieron el medicamentos utilizando el DCI
(Denominacién Comdun Internacional) el 99.65% de profesionales
consignaron sus datos como nombres, colegiatura y sello, el 83.51%
utilizaron una letra legible. Concluyendo que el 85.98% de prescripciones
cumplen con las BPP.

Del Castillo y Quispe (2022) en Lima Per(, desarrollaron la investigacion
titulada “Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en recetas
atendidas en la Farmacia Universal del distrito de Cercado de Lima 2022”
para alcanzar el titulo de Quimico Farmacéutico, definiéndose como
objetivo examinar si las prescripciones atendidas en dicho establecimiento
farmacéutico ejecutan las Buenas Practicas de Prescripcion, para ello
desarrollaron unainvestigacion béasicade corte transversal y observacional,
teniendo un tamafio muestral un total de 512 prescripcionesy para su
respectiva evaluacion se utilizé una ficha de evaluacion. Como resultado
se obtuvo que en el 89% de prescripciones se consignaron los nombres y
apellidos, ademas que el 95.7% de las prescripciones si cumplieron con

consignar los datos relacionados con el medicamento como la pauta de



dosis y el 86.5% la forma farmacéutica, en el 97.3% de prescripciones
consignaron los nombres y apellidos del prescriptor, en el 97.5%
consignaron la colegiatura y solo el 35.9% hubo legibilidad en la
prescripcion. Concluyendo asi que solo el 6.1% de las prescripciones
lograron cumplir de manera simultanea todos los indicadores para las
Buenas Practicas de Prescripcion.

Chavez y Mamani (2023) en Lima Per( elaboraron la tesis titulada
“Cumplimiento y conocimiento de los médicos en las Buenas Précticas de
Prescripcion de dispositivos médicos en el Hospital Carlos Monge
Medrano — Juliaca, octubre — diciembre 2022 para obtener el titulo de
Quimico Farmacéutico, proponiéndose como finalidad conocer si se
cumpleny conocen las Buenas Précticas de Prescripcion de dispositivos
médicos en el mencionado Hospital, para ello desarrollaron un estudio
cualitativo, descriptivo no experimental, su poblacion muestral lo
conformaron 25 médicos y evaluaron 350 prescripciones atendidas,
obteniendo como resultado que el 89.71% de las prescripciones tuvieron
un cumplimiento alto de las Buenas Practicas de Prescripcion mientras que
el 10.29% presentaron un cumplimiento moderado, con respecto al
conocimiento encontraron que el 84% de los médicos encuestados
mostraron un conocimiento moderado, el 12.0% mostraron un
conocimiento bajo, y el 4% mostraron un conocimiento alto. Concluyendo
asi un buen porcentaje tienen un conocimiento moderado y cumplen con
las Buenas Practicas de Prescripcion de dispositivos médicos.

Martinez (2022) llevo a cabo el estudio titulado “Estudio de utilizacion de
medicamentos y verificacion del cumplimiento de Buenas Practicas de
Prescripcion en recetas médicas dispensadas en Boticas Hollywood de julio
- diciembre 2019” para optar por el titulo de Quimico Farmacéutico,
proponiéndose como objetivo de encontrar las caracteristicas del
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion, para ello
desarrollaron un estudio con enfoque cuantitativo, retrospectivo y

observacional, como tamafio muestral obtuvieron 350 recetas. Como



resultados obtuvieron que el 26.9% de recetas atendidas no cumplieroncon
detallar el diagnostico del paciente, un mayor porcentaje 88.3% obtuvieron
las prescripciones ilegibles, el 74.7% cumplieron con las Buenas Practicas
de Prescripcién. Concluyendo asi que si existe un cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcion.

Veray Yauri (2022) en Lima Peru llevaron a cabo la investigacion titulada
“Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas
atendidas en el servicio de farmacia ambulatoria de la clinica
angloamericana. setiembre - noviembre 2020. san isidro 2022 titularse
como Quimico Farmacéutico, planteandose como finalidad evaluar si hay
un cumplimiento de las BPP.

Parque y Quispe (2022) en Huancayo Pert (2022), llevaron a cabo el
estudio titulado “Evaluacion de Buenas Practicas de Prescripcion en recetas
atendidas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir,
Lima 2022” para alcanzar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico,
planteandosecomo finalidadanalizar el adecuado uso de las BPP en el area
de farmacia de dicho establecimiento de la ciudad de Lima, para ello
desarrollaron un estudio descriptivo y como instrumento utilizaron una
ficha de recoleccion de datos, obteniendo como resultados que el 95.9% de
prescripciones presentan una completa consignacion de datos del paciente
como es el nombre, edady diagnostico, 72.4% presenta la informacion del
medicamento comolaviade administraciony forma farmacéuticay el 99%
escribié con letra legible, concluyendo asi que mas de la mitad de recetas
(50%) cumplen con las Buenas Practicas de Prescripcion y esto podria
verse reflejado en la salud.

Pariona y Viviano (2022) en Lima Perd, realizaron el estudio Ilamado
“Errores de prescripcion en las recetas médicas en oficinas farmacéuticas
del FOSPEME del hospital militar coronel Luis Arias Schreiber de Lima
julio diciembre 2021 para alcanzar el titulo de Quimico Farmacéutico, se
plantearon como finalidad analizar los errores que existen en las recetas en

el area de farmacia de dicho Hospital Militar, para ello realizaron un



estudio de tipo observacional no experimental contando con una muestra
de 380 recetas, obteniendo como resultado queel 11.84% de prescripciones
presentaron errores en la forma farmacéutica, el 6.58% presentan errores
en la concentracion y el 36.32% errores en la dosis, concluyendo asi que
existe una minima deficiencia en el uso de las BPP.

Chuquimangoy Ferrel (2022) en Huancayo Peru, realizaron la tesis titulada
“Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion médica en las
recetas atendidas en la Farmacia Hogar y Salud, Trujillo 2022” para
alcanzar el titulo de Quimico Farmacéutico, con la finalidad de determinar
la concordancia entre las prestaciones en salud y el desarrollo de las BPP
en las prescripciones que se atienden en el establecimiento farmacéutico
Hogar y Salud, para esto desarrollaron un estudio de tipo descriptivo y
correlacional, como resultado, después de haber evaluado de manera
aleatoria 132 recetas que fueron atendidas en farmacia, que la mayor parte
de recetas atendidas fueron de establecimientos publicos (67.4%), ademas
también encontraron que del total de las recetas, el 86.8% si cumplen con
las buenas préacticas, con respecto a los datos de los medicamentos el 92%
los consigna completamente los datos, el 83.3% colocaron el DCI, el 77.3%
la frecuencia de administracion y el 97.2% los datos del prescriptor,
concluyendo que con la prueba estadistica de Chi cuadrado no existe
relacion entre los servicios de salud y las BPP.

Coacalla y Hilasaca (2022) en Huancayo Peru, desarrollaron el estudio
titulado “Cumplimiento y legibilidad de Buenas Practicas de prescripcion
de las recetas médicas de la farmacia del C.S. Santa Adriana Juliaca, julio
a noviembre 20217, para alcanzar el titulo de Quimico Farmacéutico, se
plantearon como finalidad de encontrar la utilizacion y legibilidad de BPP
en las prescripciones que llegan a Farmacia de dicho establecimiento, el
estudio que desarrollaron fue de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal, como instrumento utilizaron la recoleccion de
datos, su poblacion fue de 8058 recetas con una muestra de 367 recetas

médicas. Como resultados obtuvieron que con respecto a los datos del



paciente; el 100% coloco el nombre del paciente, el 95.4% de los de las
recetas colocaron la edad, el 99.7% el cddigo de atencion SIS, solo el
41.7% colocd el nimero de Historia clinica, el 99.2% colocaron el
diagnéstico CIE 10, el 100% coloc6 el medicamento con su DCI, el 74.1%
coloco la concentracion del medicamento, solo el 52.3% colocd la forma
farmacéutica, el 49.3% la duracion del tratamiento. Concluyeron gque no
existe el 100% de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion.
Rodriguez (2022) en Lima Pert1, desarrollo el estudio titulado “Evaluacion
de las buenas practicas de prescripciony su relacion con la disp ensacion de
medicamentos en la farmacia de emergencia de un Hospital en el Callao,
20227, el objetivo planteado fue, encontrar si existe relacion, entre la
aplicacion de las Buenas Practicas de prescripciény las dispensacion 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, la muestra utilizada fueron de 90
recetas médicas, obteniendo como resultado unasignificancia de p =0.022
lo cual confirmaque existe unarelacion entre la variable cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion y la dispensacion de las recetas
médicas.

Incay Bueno (2021) en Huancayo Peru desarrollaron el estudio titulado
“Determinacion del Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion en
el Puesto de Salud Las Conchitas - Villa Maria el Triunfo - Lima,
noviembre 2020 - enero 2021” para optar por el titulo profesional de
Quimico farmacéutico, con el objetivo de determinar el cumplimiento de
las Buenas préacticas de prescripcion en el Establecimiento de salud Las
Conchitas, el estudio realizado fue de tipo descriptivo, retrospectivoy de
disefio observacional transversal, obteniendo como resultados que la
omisidn de la via de administracion fue del 73,2%, el 90.6% no consigno
la informacion con respecto al medicamento, el 24% no consigné el género
del medicamento, concluyendo que no se cumplen con las buenas practicas

de prescripcion.



Mori y Ulloa (2021) en Lima Perd, desarrollaron la tesis titulada
“Cumplimiento de las Buenas Précticas de prescripcién en las recetas
médicas paralaCovid-19 enelpoliclinico de laRed DAFI salud del distrito
de Surco, enero — junio 2021” para optar por el titulo profesional de
Quimico Farmaceutico, el objetivo de este trabajo fue establecer el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en prescripciones
para Covid 19 en la Red de Salud del distrito de Santiago de Surco, el
estudio realizado fué de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental,
descriptivo y retrospectivo, la muestra tomada fueron de 1260 recetas.
Obtuvieron como resultados que el 100% de las recetas presentan
incumplimiento de las Buenas Practicas de prescripcion, el 70% de las
prescripciones no cumplen con completar los datos de los medicamentos,
el 99.8% colocaron los datos del prescriptor, llegando a la conclusion que
a pesar de que el porcentaje de incumplimientos es poco, se evidencia que
todas las recetas, el 100%, presenta incumplimiento de las BPP.

Jaén (2021) en Arequipa Per0, desarroll6 la tesis titulada “Evaluacion del
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripciony Dispensacion en
la farmacia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa” para
optar por el grado académico de Doctora en ciencias, planteandose como
objetivo la determinacion del cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion y Dispensacion en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinozade Arequipa. Este estudio fue tipo descriptivo cuantitativo con un
disefio transversal, obteniendo como resultado general que el 82.27%
presentan errores, el 96.59% de las recetas presentaron errores en las
abreviaturas, el 87.72% de las recetas tuvieron errores en consignar la
presentacion de los medicamentos, concluyendo que todas presentan algin

tipo de error.



1.2 Justificacion de la investigacion

1.2.1.

1.2.2.

1.23.

Justificacion social

Las BPP son relevantes para una correcta prescripcion, la
ilegibilidad es causa de muchos errores en administracién ademéas
de la poca adherencia, esto complica al sistema de salud
sobrecargandolo, por ello en este trabajo encontraremos los
incumplimientos mas frecuentes para que los profesionales

prescriptores puedan corregirlos y cumplan con las BPA.

Justificacion profesional

El Quimico Farmacéutico valida la prescripcion, con el objeto de
detectar errores en las prescripciones, y consecuencias negativas en
la administracion de los medicamentos, impulsados por estos
motivos, esta investigacidon reconoce estos errores de prescripcion
en el Establecimiento de EE. SS 1-4 Canchaque 2023y propone

soluciones para evitarlos y consecuencias que estos traen consigo.

Justificacion cientifica

Las BPP permiten el buen funcionamiento del sistema de salud
mediante estdndares establecidos, el no cumplimiento genera
distorsién en el sistema de suministro del medicamento y errores
con consecuencias en el tratamiento, por este motivo el presente
estudio pretende reconocer las fallas o el no cumplimiento para méas
adelante tomar acciones y buscar soluciones para remediar estos

errores.



1.3.Problema

1.3.1. Problema general
¢Existe el cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion en
el EE. SS 1-4 Canchaque 2023?



1.4.Marco referencial

1.4.1. Prescripcion
Segun el Ministerio de Salud del Pert, MINSA (2022) prescribirun
medicamentos o dispositivo médico es una competencia
Unicamente de los médicosy cirujanos dentistas, asi lo remarcan las
leyes peruanasy en especifico la Ley general de salud, para dicho
acto el médico o profesional prescriptor tiene por obligacién
adquirir conocimientos y habilidades para poder hacerlo de la
manera correcta, ademas debe de tener un gran sentido de
responsabilidad y practicar la ética profesional, esto porque el
medicamento puede ser un gran aliado en el tratamiento, asi como
ungran verdugo sino se administraen ladosis correcta, por lo tanto
el proceso o el acto de prescripcion se le define como el acto
profesional del médico, por el cual se recomienda medicamentos o
medidas para mejorar el estado de salud del paciente, basandose en
la experiencia, conocimientos previos y tomando en cuenta lo
manifestado por el paciente, apoyandose también en la revision
fisica y la observacion de signos y sintomas, como también el
pruebas diagnosticas complementarias, con el objetivo de mejorar
la salud a través del medicamento o mejorar héabitos nocivos

presentes en el paciente.

1.4.1.1.Errores de prescripcion
Medinaetal. (2017) Mencionan en su publicacion, que el error
es parte de la conducta humana y que siempre estara presente,
de esto depende el aprendizaje y la experiencia, entonces ellos
definen loserroresde prescripcioncomounaacciénequivocada
ya sea por la omision o error en un dato del paciente,
medicamento o pauta terapéutica que como consecuencia de
ello puede producir un evento adverso leve o irreversible, esto

tiene base en un acontecimiento en el afio 1999 el mismo que se

10



dio a conocer a través de un informe del Instituto de Medicina
de EE. UU que comenta que entre 44 mil y 98 mil pacientes
fallecen al afio como consecuencia de los errores en
medicacion, este estudio fue punto de partida para muchos
estudios a futuro que permitieron tener un mejor alcance con
respecto a la seguridad de los medicamentos y pacientes,
entonces como definicion actual nos mencionan el error de
prescripcidon como “cualquier incidente que puede prevenirse y
que puede causar dafio al paciente u originar un uso inadecuado
de los medicamentos, cuando estos estan bajo el control del
personal sanitario, del paciente o cuidador”
1.4.1.2.Consecuencias de los errores de prescripcién
Los errores en la prescripcién o una deficiente o ilegible
prescripcion puede traer consigo errores en la dispensacion,
debido a que si el dispensados, entiéndase por el Quimico
Farmacéutico, realiza una mala interpretacion o no visualiza el
error de prescripcién esto puede tener como consecuencia un
problema relacionado con el medicamento (PRM) o también se
puede generar un uso irracional del medicamento, entonces una
prescripcion inadecuada ya sea por una informacién falsa o
segada puede traer consecuencias negativas no solo en lo
econdmico sino también en la salud del paciente. Tanto el
profesional prescriptor como el profesional dispensador tienen
la obligacion de evitar y prevenir errores tanto en prescripcion
como en la dispensacion y asi evitar problemas relacionados
con los medicamentos (Salvador, 2021).
1.4.1.3.Problemas relacionados con los medicamentos

Barrera (2022) Nosdefinealos Problemas Relacionados con los
medicamentos, como la aparicién de un evento adverso como

resultado de una medicacion o tratamiento farmacoldgico y que
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impida el logro del objetivo que tiene el tratamiento. A

continuacion, se muestra cémo se clasifican los PRM:
a) PRM de necesidad

b) PRM de efectividad

¢) PRM de seguridad

Los PRM traen como consecuencia resultados negativos, y

segun el Tercer Consenso de Granada, estos resultados

negativos de la medicacidn se definen 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
problemade 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).
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1.4.2. Buenas Practicas de Prescripcion

MINSA (2020) Nos menciona que para poder realizar un adecuada

prescripcion o elaboracion de una receta médica, el profesional

prescriptor debe de poseer habilidades para poder reconocer los

problemas de salud en los pacientes, ademas de poseer

conocimientos cientificos de estas, para que como siguiente paso

pueda instaurar en el paciente una pauta terapéutica o esquemade

tratamiento que satisfaga las demandas de la enfermedad del

paciente los objetivos a alcanzar son; aumentar el efecto del

medicamento, minimizar los riesgos inherentes al medicamento por

su consumo, reducir los costos del tratamiento para lograr el

cumplimiento de este, respetando las decisiones tomadas por los

pacientes.

1.4.2.1.Receta medica
Se le denomina receta médica al documento donde el médico
escribe el tratamiento médico para determinada patologia
padecida por un paciente, es de caracter legal y solo puede
realizarla un profesional autorizado, debidamente colegiado,
este acto debe realizarlo respetando los pardmetros plasmados
en las BPP (Buenas Practicas de Prescripcion), ademas la
prescripcion debe serescrita (si fuese el caso) de manera legible
(Camposy Velasquez 2018) .
1.4.3. Informacion contenida en una receta

Las prescripcionessegun las BPP tienen que contener de manera

obligatoria las siguientes especificaciones:

- Datos del profesional prescriptor como nombres y apellidos
completos, direccion y numeros telefénicos.

- Se debe consignar la especialidad del profesional prescriptor,
asi como también el nimero de su colegio profesional, dicha
informacion la puede proporcionar en un sello, impresa o de

manera escrita pero que tenga legibilidad y que sea
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comprensible, ademéas debe consignarse el nombre del

establecimiento.

- Se debe consignar el nombrey la edad del usuario.

- Se consigna de manera obligatoria el nombre de los
medicamentos utilizando su Denominacion Comun
Internacional (DCI) si el profesional lo cree conveniente
puede prescribir con nombre comercial los medicamentos,
pero de manera opcional.

- Existen medicamentos que estan sujetos a fiscalizacion
sanitaria, para su respectiva prescripcion es obligatorio
consignar el diagnostico, asi como el nombre del
medicamento utilizando su DCI, junto también al
Documento Nacional de Identificacion (DNI), o en su
defecto el numero su Carnet de extranjeria o pasaporte.

- Se debe consignar cantidad o concentracion del Principio
activo, usando las abreviaturas: g (gramo), mL (mililitro),
mg (miligramo), pero como recomendacién se deberia
colocar la palabra completa.

- La forma farmacéutica y la cantidad de medicamentos se
deben escribir de en abreviaturas y de manera legible para
que sea entendible por el Quimico Farmacéutico.

- Se debe consignar tanto la fecha de emision de la
prescripcion, como la fecha de caducidad.

(Quiroz y Canchari, 2019)

1.4.3.1.Acciones erroneas en la prescripcion de farmacos

Existen actos y acciones que se consideran incorrectas al

realizar la prescripcidn, a continuacion, se detallan:

- Indicacion de medicamentos cuando no amerita el caso.

- No considerar medidas no farmacoldgicas a pesar de que las

situaciones lo ameritan.
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Indicar medicamentos de los cuales no hay sustento
cientifico de su seguridad y eficacia.

Usar polifarmacia o sub prescripcion en el tratamiento del
paciente.

Error en la dosis, via de administracion y tiempo del
tratamiento.

No transmitir la adecuada informacién al paciente acerca de
su tratamiento.

Prescribir medicamentos de alto costo y no priorizar
medicamentos genéricos.

Trasmitir el concepto erroneo de que el medicamento
genérico es de baja calidad (MINSA 2020).
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1.5.Hipotesis

No aplica para la presente investigacion

1.6.0bjetivo

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo general

Determinar el cumplimiento de las Buenas Practicas de

Prescripcion en el EE. SS 1-4 Canchaque 2023.

Objetivos especificos

Determinar si se cumplen con consignar los datos del
prescriptor en las prescripcionesen el EE. SS 1-4 Canchague
2023.

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

Determinar si se cumplen con consignar los datos relacionados
con lasrecetasen las prescripcionesen el EE. SS 1-4 Canchaque
2023.

16



Metodologia

2.1.Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, correlacional y

transversal, donde se recogio informacidn de la variable de estudio a través

de la encuesta y se detalld las caracteristicas de cada variable con la

informacidn recogida de cada persona participante de esta investigacion.

2.2.Poblaciény muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion
La poblacion estuvo compuesta por 1680 recetas atendidas en el
servicio de Farmacia del Establecimiento de Salud 1-4 Canchaque
2023.
Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente
formula:
W N *Z&*p*q
d?+«(N—1)+Z%*p*q

Donde:

n: Tamafo de la nuestra

N: Tamafio de la poblacion (130)

Z: Nivel de confianza (1.96)

e: Error madximo aceptado (0.05)

p: Probabilidad de que ocurrael evento (0.5)

g: Probabilidad de que no ocurrael evento (0.5)

Aplicando laférmulade tamafiomuestral, se obtuvocomo muestra,
313 recetas que fueron atendidas en el Establecimiento de Salud
Canchaque 2023.

2.2.2.1 Criterios de inclusion

= Prescripciones derivadas del areade Medicina.
» Prescripciones derivadas del &reade Odontologia.

= Prescripciones derivadas del areade Obstetricia.
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= Prescripciones atendidas que pertenezcan a los meses de

julio, agosto y setiembre 2023.
2.2.2.2.Criterios de exclusion

= Prescripciones que sean emitidas por el servicio de
enfermeria.

= Prescripciones que no sean emitidas en el Establecimiento
de Salud 1-4 Canchaque 2023.

= Prescripciones de métodos de planificacion familiar

= Prescripciones de dispositivos médicos.

2.3.Técnicas e instrumentos de investigacion

Para recoger la informacion acerca de las variables se utilizara la ficha de
recoleccion de datos como instrumento.

En instrumento para la recoleccion de datos esta conformado por 15 items,
donde se recogerd la informacién de todos los items a evaluar, los 3
primeros items nos mostraran si se cumplen con consignar los datos del
prescriptor, los items 4, 5, 6 y 7 nos mostraran si se cumplen en consignar
los datos de los pacientes, los items 8, 9,10,11, 12y 13 nos revelaran si se
consignan los datos relacionados con los medicamentos, y los items 14 y
15 evaluaran si la recetas son entendiblesy si poseen fecha de expedicion.

2.4.Procesamiento y analisis de la informacion

Todos los datos recabados se exportaron a una tabla de datos en la
herramienta Excel y posteriormente se ingresaron en el programa IBM
SPSS.

Con toda la informacion preparada y analizada se elaboraron cuadros de
frecuenciay porcentaje y graficos de barras que sirvieron para la debida

interpretacion.
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Resultados

3.1.Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion

Tabla 1.

Cumplimiento de las BPP.

Cumplimiento de las BPP N %
¢Cumplen con todos los Si 204 65.18
parametros de las BPP? No 109 34.82

Total 313 100

Cumplimiento de las BPP

70.00% 65.18%

60.00%
50.00%

40.00%

34.82%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
éCumplen con todos los parametros de las BPP?

H S| ENO

Figura 1. Cumplimientode las BPP.

Interpretacion: En la tabla 1 y la figura 1, se aprecio que el 65.18% de las
prescripciones evaluadas (204 recetas) cumplieron con todos los parametros de
las BPP y el 34.82% de las prescripciones evaluadas (109 recetas) no
cumplieron con todos los parametros de las BPP.
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3.2.Datos del prescriptor

Tabla 2

Consignacion de nombres y apellidos del prescriptor

Datos del prescriptor N %
Apellidos y nombres del Si 313 100.00
prescriptor No 0 0
Total 313 100

Datos del prescriptor

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
0%
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PRESCRIPTOR

HS| ®NO

Figura 2. Apellidosy nombres del prescriptor.

Interpretacion: En latabla 2 y la figura 2, se pudo apreciar que la totalidad de
las prescripciones (100% de recetas que equivale a 313 recetas) evaluadas
cumplieron con el parametro de consignar los apellidos y nombres del

profesional que prescribe la receta médica.
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Tabla 3.

Firmay sello en la prescripcion.

Datos del prescriptor N %
Firmay sello del Si 312 99.68
prescriptor No 1 0.32
Total 313 100

Datos del prescriptor

120.00%

99.68%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

0.32%

FIRMA'Y SELLO DEL PRESCRIPTOR

HS| ENO

Figura 3. Firmay sello del prescriptor.

Interpretacion: En latabla 3y la figura 3, su pudo apreciar que el 99.68% de

las prescripciones evaluadas (312 recetas médicas) presentaron la firma y el

sello del profesional prescriptor y solo 1 receta que representa el 0.32% de

prescripciones evaluadas no consignaron firma y sello del prescriptor.
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Tabla 4.

Namero de colegiatura.

Datos del prescriptor N %
Numero de colegiatura del Si 313 100.00
profesional No 0 0.00
Total 313 100

Titulo del grafico

120.00%

100.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

0

NUMERO DE COLEIATURA DEL PRESCRIPTOR

HS| ENO

Figura 4. Nimero de colegiatura.

Interpretacion: En la tabla 4 y la figura 4 se aprecio que el 100% de las

prescripciones evaluadas (313 recetas) cumplieron con consignar el nimero de

colegiatura del profesional que prescribe.
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3.3.Datos del paciente.

Tablas.

Apellidos y nombres del paciente.

Datos del paciente N %
Apellidos y nombres del Si 313 100.00
paciente No 0 0.00
Total 313 100

Datos del paciente

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0

0%
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE

HS| ENO

Figura 5. Nombresy apellidos del paciente.

Interpretacion: En la tabla y la figura 5 se aprecié que el 100% de las
prescripciones evaluadas (313 recetas) cumplieron con consignar los apellidos

y nombres del paciente.
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Tabla 6.

Edad del paciente.

Datos del paciente N %
Edad del paciente Si 252 80.51
No 61 19.49
Total 313 100

Datos del paciente

90.00%

80.51%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

19.49%

20.00%

10.00%

0.00%
EDAD DEL PACIENTE

HS| ENO

Figura 6. Edad del paciente.

Interpretacion: En la tabla 6 y la figura 6 se observo que el 80.51% de
prescripciones evaluadas (252 recetas) consignaron la edad del pacientey el
19.49% de las prescripciones evaluadas (61 recetas) no consignaron laedad del

paciente.
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Tabla 7.

Diagnéstico CIE 10.

Datos del paciente N %
Diagndstico CIE 10 Si 305 97.44
No 8 2.56
Total 313 100

Datos del paciente

120.00%

97.44%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

2.56%
I

DIAGN OSTICO CIE10

0.00%

HS| ENO

Figura 7. Diagnéstico CIE10.

Interpretacion: En latabla 7 y la figura 7 se pudo apreciar que el 97.44% de las
prescripciones evaluadas (305 recetas) cumplieron con consignaron el diagnostico
CIE 10 y el 2.56% de prescripciones evaluadas (8 recetes) no cumplieron con
consignar el diagndstico CIE 10.
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Tabla 8.

Historia clinica.

Datos del paciente N %
Historia clinica Si 313 100.00
No 0 0
Total 313 100

Datos del paciente

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
HISTORIA CLINICA

H S| ENO

Figura 8. Historia clinica.

Interpretacion: En la tabla 8 y la figura 8 se aprecio que el 100% de las
prescripciones evaluadas (313 recetas) cumplieron con consignar la historia

clinica del paciente.
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3.4.Datos de los medicamentos

Tabla 9.

Denominacion comun internacional

Datos de los medicamentos N %
Consignacion de la Si 313 100.00
Denominacion comun No 0 0
internacional
Total 313 100

Datos de los medicamentos

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0

0%
CONSIGNACION DE LA DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL

mS| ENO
Figura 9. Denominacién comdn internacional.

Interpretacion: En la tabla 9 y figura 9 se aprecié que el 100% de las
prescripciones evaluadas (313 recetas) cumplieron con consignar el nombre

del medicamento con su Denominacién comun internacional.
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Tabla 10.

Concentracion del medicamento

Datos de los medicamentos N %
Consignacion de la Si 309 98.72
concentracion del medicamento g 4 1.28
Total 313 100

Titulo del grafico

120.00%

98.72%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

1.28%

0.00%
CONSIGNACION DE LA CONCENTRACION DEL MEDICAMENTO

HS| mNO

Figura 10. Consignacion de la concentracion del medicamento.

Interpretacion. En la tabla 10 y en el grafico 10 se puedo observar que el
98.72% de las prescripciones evaluadas (309 recetas) cumplieron con
consignar la concentracion del medicamento prescrito, mientras que el 1.28%
de prescripciones evaluadas (4 recetas) no consignaron la concentracion del

medicamento prescrito.
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Tabla11.

Forma farmacéutica.

Datos de los medicamentos N %
Consignacion de la forma Si 283 90.42
farmacéutica del medicamento g 30 9.58
Total 313 100

Titulo del grafico

100.00%

90.42%

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

20.00%
9.58%

CONSIGNACION DE LA FORMA FARMACEUTICA DEL MEDICAMENTO

10.00%

0.00%

HS| ENO

Figura 11. Forma farmacéutica.

Interpretacion. En la tabla 11 y figura 11 se constato que el 90.42% de las
prescripciones evaluadas (283 recetas) cumplieron con consignar la forma
farmacéutica del medicamento, mientras que el 9.58% de las prescripciones
avaluadas (30 recetas) no cumplieron con consignar la forma farmacéutica del

medicamento prescrito.
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Tabla12.

Dosis y frecuencia de administracion.

Datos de los medicamentos N %
Consignacion de la dosis y Si 313 100.00
frecuencia de administracion N 0 0
Total 313 100

Datos del medicamento

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0

CONSIGNACION DE LA DOSIS Y FRECUENCIA DE ADMINISTRACION

HS| ENO

Figura 12. Dosisy frecuencia de administracion.

Interpretacion. En la tabla 12 y figura 12 se constatd que el 100% de las

prescripciones evaluadas (313 recetas) cumplieron con consignar la dosis y

frecuencia de administracion del medicamento prescrito.
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Tabla 13.

Via de administracién del medicamento.

Datos de los medicamentos N %
Consignacion de la via de Si 313 100.00
administracion del No 0 0

medicamento
Total 313 100

Datos del medicamento

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0

CONSIGNACION DE LA ViA DE ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

HS| ENO

Figura 13. Via de administracién del medicamento.

Interpretacion: En la tabla 13 y la figura 13 mostré que el 100% de las

prescripciones evaluadas (313 recetas) cumplieron con consignar la via

administracion del medicamento prescrito.
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Tabla 14.

Duracion del tratamiento.

%

Datos de los medicamentos N
Consignacion de la duracion  Si 313
del tratamiento No 0
Total 313

100.00

100

Datos de los medicamentos

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0

CONSIGNACION DE LA DURACION DEL TRATAMIENTO

HS| ENO

Figura 14. Duraciéndeltratamiento.

Interpretacion: En la tabla 14 y la figura 14 mostré que el 100% de las

prescripciones evaluadas (313 recetas) cumplieron con consignar la duracion

del tratamiento prescrito.
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3.5.Evaluacién de la receta médica

Tabla 15.

Legibilidad de la receta.

Evaluacion de la receta N %
Legibilidad de la receta Si 298 95.21
No 15 4.79
Total 313 100

Evaluacion de la receta médica

100.00% 95.21%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

4.79%
|

LEGIBILIDAD DE LA RECETA

10.00%

0.00%

HS| ENO

Figura 14. Legibilidad de la receta.

Interpretacion: En la tabla 14 y la figura 14 nos evidencio que el 95.21% de
las prescripciones evaluadas (298 recetas) cumplieron con utilizar una letra
legible en la prescripcion médica, mientras que el 4.79% de las prescripciones
avaluadas (15 recetas) fueronilegibles.
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Tabla 15.

Fecha de expedicion.

Evaluacion de la receta médica N %
Consignacidn de la feca de Si 313 100.00
expedicion No 0 0
Total 313 100

Titulo del grafico

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

CONSIGNACION DE LA FECA DE EXPEDICION

HS| ®NO

Figura 15. Conocimiento de la funcion del Hierro.

Interpretacion: En la tabla 15 y la figura 15 mostr6 que el 100% de las

prescripciones evaluadas (313 recetas) cumplieron con consignar la fecha de

expedicién de la prescripcion médica.
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Anélisis y discusion

Analizando el pardmetro de ejecucion de las BPP, los datos arrojados del
presente estudio arrojaron que el 65.18% de las prescripciones evaluadas
cumplen con todos los criterios de evaluacion de las BPP demostrando un alto
porcentaje de cumplimiento por parte del profesional prescriptor demostrando
asi compromiso con el buen servicio brindado al paciente, estos resultados se
asemejan a los encontrados por Loayza (2023) donde en su estudio pudo
encontrar que en el Hospital Jesis Nazareno de Ayacucho el porcentaje de
cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion es de 68.1% demostrando
asi también el correcto funcionamiento en cuanto al suministro de
medicamentos de dicho hospital.

En las siguientes tablas y graficos 2, 3 y 4, nos muestran los resultados
obtenidos a cerca de los datos del profesional prescriptor en donde existe un
alto porcentaje de cumplimiento de los diferentes criterios de evaluacion;
obteniendo un porcentaje de 100% en el cumplimiento de la consignacion del
nombre y apellido del profesional prescriptor, ademas del 99.68% de
cumplimiento en cuanto a la consignacion de firma y sello del profesional
prescriptor y pro ultimo un cumplimiento del 100% también en cuanto a la
consignacion del nimero de colegiatura del prescriptor, datos que alcanzan un
alto porcentaje debido a que estos son impresos mediante un sello mecéanico
utilizado por los profesionales y que hacen mas facil su consignacion,
resultados que tienen similitud con los obtenidos por Concha y Quispe (2023)
ensu estudio llevado a cabo en el hospital de Huaycan Lima, dondeobtuvieron
que el 99.65% de los profesionales prescriptores consignaron los datos como
nombres y apellidos, firmay sello y numero de colegiatura.

Conrespecto a laconsignacion de los datos del paciente, Chugquimango y Ferrel
(2022) en su estudio realizado en Trujillo obtuvieron como resultado que en el
92% de las recetas evaluadas cumplen con el parametro de evaluacién en
cuanto a la consignacién de datos del paciente, porcentaje no muy distinto al
obtenido en los resultados del presente estudio, donde se pudo apreciar en la

tablay grafico5que el 100% de recetas cumplieron con consignar los nombres
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y apellidos del paciente, el 80.51% de recetas evaluadas cumplieron con
consignar la edad del paciente, el 97.44% cumplieron con consignar el
diagnéstico CIE10 y el 100% consignaron la historia clinica, dejando en
evidencia el alto apego a las Buenas Practicas de Prescripcion que tienen los
profesionales prescriptores en el Establecimiento de Salud de Canchaque.

En cuanto al pardmetro de los datos del medicamento; las tablas y graficos 9,
10, 11, 12, 13 y 14 nos muestran los diferentes resultados obtenidosen el
presente estudio, donde pudimos apreciar que en el 100% de prescripciones
evaluadas consignaron el nombre del medicamento con DCI (Denominacion
Comdn Internacional), parametro muy importante debido a que si el usuario o
paciente no encuentra medicamento en el establecimiento de salud, puede
adquirirlos en un establecimiento privadoy gracias al DCI le pueden brindar
un producto genérico o equivalente al buscado por el paciente. Estos resultados
son idénticos a los obtenidos por Coacalla y Hilasaca (2022) donde obtuvieron
que el 100% de recetas evaluadas demostraron que se prescribe el
medicamento utilizandosu Denominacioncomuninternacional. En cuantoala
consignacion de la forma farmacéutica en el presente estudio arrojé que el
90.42% de las prescripciones cumplieron con ese parametro a diferencia del
porcentaje de los demés parametros esto puede deberse a que la premura del
tiempo hace que le profesional prescriptor omita dicha informacion,
informacidn que es de relevancia para evitar errores en la administraciony no
incurrir en Problema relacionados con medicamentos de seguridad.

En cuanto a la evaluacion de la receta médica en el presente estudio se
evaluaron 2 parametros importantes que son la legibilidad de la prescripciény
la fecha de expedicién de dicho documento, el primer parametro obtuvo un
porcentaje de 95.21% de cumplimiento, mientras que el parametro de fecha de
expedicion obtuvo un porcentaje del 100%. Vera y Yauri (2022) obtuvieron
también porcentajes elevados con respecto a la legibilidad de las recetas
médicas, coincidiendo con los resultados de este estudio, demostrando asi la
importancia de que la receta sea entendible para evitar asi errores en la

dispensaciony administracién de los medicamentos.
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V.

Conclusiones

Podemos concluir que mas de la mitad de prescripciones evaluadas
cumplen con los parametros de evaluacion de las Buenas Précticas de
Prescripcion, esto demuestra un apego alto al manual de BPP, ademés de
la reduccion de errores en dispensacion y administracion de medicamentos
en el Establecimiento de salud de Canchaque.

Desde el punto de vista de la consignacion de datos del prescriptor se
concluy6 que todos los profesionales prescriptores consignan sus datos al
momento de realizar la receta médica, datos muy importantes que el
Quimico Farmacéutico validaal momento de dispensar la receta, si dichos
datos son omitidos hacen que la prescripcion carezcade valor e incluso no
sea dispensadaen el area de farmacia, en gran medida el alto porcentaje de
cumplimiento de estos parametros se deben a que ahorapara consignar esos
datos en las recetas los profesionales de apoyan de los sellos mecanicos en
donde ya vienen impresos sus nombres y apellidos con su respectiva
colegiatura, solo le quedaal profesional realizar su firma para darle validez
asu sello.

En cuanto a los pardmetros evaluados con respecto a la consignacion de los
datos del paciente podemos concluir que hubo un alto cumplimiento
refiriéndose al 100%, en consignar los nombres y apellidos del paciente
datos de suma importancia que permiten no errar en la entrega de
medicamentos a los pacientes, en cuanto a la edad del paciente solo el
19.49% de prescripciones no consignaron la edad del paciente, aunque es
un porcentaje bajo esto pude deberse a la premura del tiempo o a la alta
carga de pacientes por atender. En cuanto al diagnéstico CIE 10y a la
historia clinica obtuvieron también un porcentaje alto de cumplimiento
demostrando que se presta la debida importancia al momento de realizar
una receta médica, datos que al momento de la validacidn de la receta son
observados.

Con respecto a la consignacion de datos del medicamento un parametro de

evaluacion importante es la consignacion delnombre del medicamento con
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VI.

su Denominacion Comun Internacional (DCI), la importancia de estos
datos radica en que si el paciente no encontrase el medicamento en el
establecimiento, este puede conseguirlo en las establecimientos
farmacéuticos privados y al mostrar el nombre con del DCI le brindaran
medicamentos genéricos que son de bajo costo y ayudan a alcanzar el
cumplimiento de su tratamiento, esto también ayuda a buscar alternativas
dentro de las marcas de diferentes medicamentos para reducir el coste de
la receta, en este estudio este parametro alcanzo el 100% de cumplimiento.
e Los parametros de evaluacion de la receta médica constan de 2 items que
son la legibilidad de la recetay la fecha de expedicidn de esta, la legibilidad
juega un rol importante para evitar errores de medicacion y administracion
de medicamentos, este parametro obtuvo un porcentaje de 100%
demostrando asi que todas las prescripciones son elaboradas con letra
legible y entendible para los profesionales que dispensany administran el

medicamento.
Recomendaciones

e Con respecto a la edad del paciente se debe cumplir este pardmetro al
100%, se debe instar al profesional prescriptor a cumplirlo porque es una
informacionimportante parael profesional dispensador y administrador del
medicamento.

e Se recomienda seguir incentivando a los profesionales prescriptores a
cumplir con las Buenas practicas de prescripcion para que el suministro de
medicamentos siga siendo correcto y se eviten errores de medicacion y
administracion de medicamentos.

e (Gestionar sistemas computarizados de emision de recetas para evitar
errores en las prescripciones y ademas ilegibilidad de las recetas, a pesar
de que hay un alto porcentaje de cumplimiento siempre el sistema
computarizado evitaria varios errores de prescripcion.

e Supervisarconstantemente a los profesionales prescriptores en la ejecucion

de las Buenas practicas de prescripcion.
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IX. Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo: “Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en el EE. SS 1-4 Canchaque 2023”

Problema Objetivo general Objetivos especificos Hipdtesis
Determinar si se cumplen con consignar los datos del
. . prescriptor en las prescripciones en el EE. SS 14
¢Existe el | Determinar el Canchaque 2023,
cumplimiento de las | cumplimiento de las Determinar si se cumplen con consignar los datos del
Buenas Practicas de | Buenas Practicas de paciente en las prescripcionesen el EE. SS 1-4 Canchaque = Noaplica

Prescripcion en el
EE.SS 1-4 Canchaque
20237

Prescripcion en el EE.
SS 1-4 Canchaque
2023

2023.

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

Determinar si se cumplen con consignar los datos
relacionados con las recetas en las prescripciones en el
EE. SS I-4 Canchaque 2023.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Titulo: “Cumplimiento de las Buenas Précticas de Prescripcion en el EE. SS I-4 Canchaque 2023”

Definicion Definicion 3
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores Items Instrumento
Apellidos y nombres 1
Es la Datos del Firma 2
prescripcion o prescriptor Numero de colegiatura 3
elaboracion de Apellidosy nombres 4
una receta | Normas que Datos Edad 5 Se utilizara
Cumplimiento | médica, para | estandarizan la del paciente Diagnéstico CIE 10 6 como
de las Buenas | ello el | prescripcion de Historia Clinica 7 instrumento una
Practicas de profesional debe | los Nombre en DCI 3 fichade
Prescripcion de poseer | medicamentos. Concentracion 9 recoleccion de
habilidades para Datos de los Forma Farmacéutica 10 datos.
reconocer los medicamentos Dosis y frecuencia 11
problemas e prescritos Via de administracion 12
salu-d en  los Duracion del tratamiento | 13
pacientes, ¢ Legibilidad de la receta 14

46



instaurar en el
paciente  una
pauta
terapéutica o
esquema de
tratamiento
(MINSA 2020).

Evaluacion de la

receta

Fecha de expedicion

15
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cumplen con consignar esta

DATOS CONSIGANDOS EN LAS RECTAS 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. Dosisy frecuencia
12. | Viade administracion
13. Duracion del tratamiento
Evaluacion de la receta
14. Legibilidad de lareceta
15. Fecha de expedicion
Valor total
Observacion: para determinar si las prescripciones cumplen con las BPP, sele asignara | Sicumple: 1
a cada respuesta un valor numérico para luego determinar si se cumple o no. No cumple: 0
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Anexo 4. Ficha de validacion de datos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA

“Cumplimicnto de lus Buenas Pricticas de Preseripeidn en of EE. S8 1-4 Canchague

20237
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA

“Cumplimiento de las Buenas Pricticas de Prescripeion en el EE. SS 14 Canchaque
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Anexo 6: Evidencias fotograficas
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