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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue identificar el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcion en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion
de la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021. El disefio
del trabajo de investigacion fue no experimental, retrospectivo y transversal. Para la
recoleccion de datos se utilizo la técnica de la revision de las recetas y el instrumento fue
la ficha de recoleccion de datos previamente validado por el juicio de expertos. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 2042 recetas atendidas durante el periodo
setiembre a noviembre del 2021 y la muestra por 324 recetas médicas. Los resultados
encontrados en relacion con el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante el
periodo setiembre a noviembre del 2021, fueron: el 100.00 % de las prescripciones
cumplen con registrar los datos del paciente, el 100.00 % de las prescripciones cumplen
con registrar los datos del prescriptor, el 99.11 % de las prescripciones cumplen con
registrar los datos del medicamento y el 100 % de las prescripciones médicas son legibles.
Se concluye un alto nivel de cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion en las
recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante el

periodo setiembre a noviembre del 2021

Palabras claves: Cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, recetas médicas,

Clinica Delgado Auna

viii



ABSTRACT

The objective of this research was to identify the level of compliance with good prescription
practices in the prescriptions served in the hospitalization service of the Delgado Auna Clinic
during the period September to November 2021. The design of the research work was non-
experimental, retrospective and transversal. For data collection, the prescription review
technique was used, and the instrument was the data collection form previously validated by
expert judgment. The study population consisted of 2,042 prescriptions served during the
period from September to November 2021 and the sample consisted of 324 medical
prescriptions. The results found in relation to the level of compliance with good prescription
practices in the hospitalization service of the Delgado Auna Clinic during the period
September to November 2021, were: 100.00% of prescriptions comply with registering
patient data, 100.00% of the prescriptions comply with registering the prescriber's data,
99.11% of the prescriptions comply with registering the medication data and 100% of the
medical prescriptions are legible. A high level of compliance with good prescription
practices is concluded in the prescriptions treated in the hospitalization service of the

Delgado Auna Clinic during the period September to November 2021

Keywords: Compliance with good prescription practices, medical prescriptions, Clinica

Delgado Auna



l. INTRODUCCION

Elaborar una prescripcion exige una busqueda sobre la sucesion de normas para ordenar la
preferencia y el manejo correcto de los medicamentos.Por lo tanto, el uso incorrecto de ello
podria causar efectos dafiinos en el organismo humano, afectando de esta manera su
bienestar y su economia. Las prescripciones no es un acto apartado,ya que es un integrante
de un diagnostico médico y enlaza al clinico prescriptor con otros expertos de la salud.

Entonces, para eludir las equivocaciones realizadas durante la formula de medicinas, es

. 1-5
necesario saber porque se generan.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determinaron que “los pacientes deben
recibir una farmacoterapia razonable a sus estado clinico, que mejoren sus necesidades
personales por un determinado de tiempo, con un precio accesible para la poblacion.”?
con la realizacion de algunas pautas sobre los excelentes usos de prescripcion que ayudan
a promover una educacion razonable sobre el manejo correcto de los medicamentos en el

pais existentes en las normas de la Politica Nacional de Medicamentos.?

Ademas, la prescripcion es considerada como el primer paso que empieza con un suceso
de acontecimientos en el transcurso del tratamiento, siendo determinante para el éxito o
fracaso de la farmacoterapia. Asimismo, una receta debe tomar en cuenta los componentes
destacados del paciente y sus comorbilidades, el entendimiento fundamentado en la
comprobacidn sobre las praxis de prescripcion médicamente firme y el contexto en el que
se difunde una recomendacion 8. Los colegas en el desarrollo de medicacion comentan que
los expertos de la salud que absuelven el medicamento, instruyen al enfermo o suministran
las medicinas, comprometiendo a los enfermos y entorno cercano con su escases de
investigacion y, a menudo, una motivacion y certeza para utilizar o mencionar un
medicamento”®. Al remitir una prescripcion, el doctor da a los colegas los datos necesarios
y correctos, ademas debe certificarse de que entiendan el contenido de la formula y puedan
efectuar los trabajos destinados mediante el desarrollo de la medicacion, sin embargo esto

se haya incumplido debido al peso que tiene el equipo médico.®



Po otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que los prescriptores estan
obligado a redactar de forma legible y ejecutar con todas las reglas que se sefialan en el manual
de buenas practicas de prescripcion, puesto que una equivocacion en el influjo que esta
posterior a una receta es capaz generar severos problemas en el paciente o hasta la misma
muerte. Como ejemplo podemos citar un caso ocurrido en el Reino Unido, en que un doctor
receto tabletas de amoxicilina, el farmacéutico comprendio de manera errada lo recetado y
entrego glibenclamida, al no ser diabético, el enfermo tuvo un dafio cerebral duradero
debido al consumo del farmaco.? Asimismo, encontramos otro caso sucedido en un
Hospital de Denver (EE. UU.) en 1996, se realizd una mala aplicacion de intravenosa a un bebe

recién nacido, aplicandole una dosis superior de penicilina benzatinica redactada en la receta,

, , 10
llevandolo asi a la muerte.

La motivacion de realizar el presente estudio es dar a conocer la relevancia de cumplir con
las buenas practicas de prescripcion al momento de emitir una receta que contribuiran a
un manejo razonable de las medicinas. Entre la informacién que se debe consignar en una
correcta prescripcion tenemos: nombre, direccion, teléfono y numero de colegiatura del
profesional que laexpide, ademas datos del paciente y datos de los medicamentos, anotar la fecha
que se emite y la fecha de validez de la receta; todo ello para maximizar la validez de la

prescripcion, reducir los peligros a los que se encuentra expuesto el paciente al utilizar

.. . . 1,2
una medicina y aminorar los gastos en el cuidado de la salud.

Ante la situacion expuesta, consideramos relevante verificar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion de las prescripciones asistidas en la botica de hospitalizacion de

la Clinica Delgado Auna, en el periodo setiembre a noviembre del 2021.

Nos planteamos el siguiente problema general:

¢Se cumpliran las buenas précticas de prescripcion en las recetas atendidas en la farmacia
de hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna en el periodo setiembre a noviembre del
20217



Asimismo, nos formulamos los siguientes problemas especificos:

e ;Cuél sera el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la
dimension datos del paciente de las recetas atendidas en la farmacia de

hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna en el periodo setiembre a noviembre

del 20217

e Cudl sera el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la
dimension datos del prescriptor de las recetas atendidas en la farmacia de

hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna en el periodo setiembre a noviembre

del 20217

e Cudl sera el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la
dimension datos del medicamento de las recetas atendidas en la farmacia de

hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna en el periodo setiembre a noviembre

del 20217

e Cudl sera el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la
dimension legibilidad de las recetas atendidas en la farmacia de hospitalizacion de

la Clinica Delgado Auna en el periodo setiembre a noviembre del 2021?



Dentro de los antecedentes nacionales tenemos:

Rojas K. (2019), desarrollo una investigacion cuya finalidad fue “definir desempefio de las
buenas précticas de prescripcion en prescripciones clinicas tratadas en la asistencia de
farmacologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz setiembre y noviembre del 2018”. La
metodologia trabajada fue de clase retrospectiva, observacional y descriptivo en la cual se
investigaron 411 prescripciones clinicas, a pesar de cumplir con las normas de inclusividad,
se realiz6 como herramienta una cedula de recopilacion de notas, en donde se incluy6 4
indicadores de observacién, obteniendo como consecuencia En relacion al objetivo
especifico 1, ante lo descubierto y de la investigacion de los resultados, ademas a las
practicas referente al inventario de notas del enfermo al instante de emitir las prescripciones,
una altitud elevada simboliza el 53.2%, un nivel promedio simboliza el 27% y un nivel
inferior el 19.8%, siendo méas del 50% un valor elevado. Asimismo, sobre algunos datos
hallados y del estudio de los resultados, referentes a la finalidad especifica 2, en relacion a
las buenas practicas respecto a la lista de la medicina al instante de difundir las
prescripciones, un nivel elevado simboliza el 63.5%, un valor promedio simboliza el 20.6%
y un valor inferior el 15.9%, siendo mas del 50% un valor elevado en las buenas practicas.
Asi también, de los datos hallados y del estudio de los resultados, en relacién a la finalidad
especifica 3, respecto a las buenas practicas en relacion a las recomendaciones al instante de
emitir las prescripciones, un valor elevado simboliza el 43.7%, un promedio simboliza el
38.1% y un inferior del 18.3%, entonces menos del 50% aprecian un nivel elevado en las

buenas précticas.!

Ramos M. (2019), realiz6 la investigacion que tuvo como objetivo “delimitar el nivel de
desempefio de las buenas préacticas de recetas en la prestacion de dispensario externo del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en el 2018”. Empled un anélisis de tipo
descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal, examind 381 prescripciones
médicas, se construyé como herramienta una cedula de recopilacién de notas, donde se
incluyo 4 sefalizadores de investigacion para decidir el grado de realizacion de las buenas
practicas de receta en la prestacion de dispensario externo, obteniendo como consecuencia:

un grado de desempefio de las buenas practicas de recomendacion en relacion a la



informacion del enfermo fue nivel promedio simboliza el 58,8 %, altitud elevado simboliza
el 29,7%, altitud inferior simboliza el 11,5%.Asimismo, sobre la investigacion de los
resultados en relacion al nivel de desempefio de las buenas préacticas de receta en alusion a
la informacion de la medicina fue nivel promedio la cual simboliza el 84,5%, una altitud
inferior el 11%, una altitud alta el 4,5%,en relacion al nivel de desempefio de las buenas
practicas de receta en alusion a la informacion del recetario fue nivel promedio simboliza el
78,5%, una altitud alta el 21,2%, una altitud inferior el 0.3%, en relacion al nivel de
desempefid de las buenas practicas de receta en alusion a la letra leible es nivel inferior
simbolizando el 71%, solo el 29% usa escritura leible. Por lo tanto, segun los efectos hallados
se determina que el nivel de desempefio de las Buenas Practicas de Prescripcion en la
asistencia de visita externa del Instituto Nacional Ciencias Neuroldgica es de nivel promedio

en el afio 2018.12

Mendoza y Salvador (2019), realizaron el trabajo de investigacion con la finalidad de
“establecer el desempefio de las Buenas Précticas de Prescripcion de medicinas en
prescripciones tratadas en la botica de la cantidad Unica del Hospital Militar Central”. Se
investigaron alrededor de 5120 prescripciones, para estimar el desempefio de las Buenas
Practicas de Prescripcion, se detectaron equivocaciones en el nimero de teléfono del
prescriptor, ubicacion del enfermo, titulo comercial de la medicina, y la falta incompleta en
la cantidad de la medicina (8%), estructura farmacéutica (71%), recomendaciones (36%),
molde de manifestacion de la medicina preinscrita (30%), manifestacion del origen vivo
(25%) vy letra leible (35%) entre los errores de la receta. Estos errores generan dificultades
para una correcta ayuda boticaria en lo que se relaciona a la ejecucion de una adecuada

absolucion .22

Espinoza M. (2019), realizo una investigacion con el objetivo de “verificar el desempefio de
las buenas practicas de recetas de prescripciones tratadas en la botica del dispensario externo
del Hospital Nacional Dos de Mayo dentro de los meses de agosto - diciembre 2018”. La
investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo y delineacion observacional, colateral.
Se examinaron 52 212 prescripciones conseguidas de los informes del mes de agosto a
diciembre del 2018; pero para la investigacion se utilizaron solo 765 prescripciones durante

el desarrollo de la investigacion, en relacion a la informacion del enfermo que de 5
5



sefializadores la orden de mencionar, nombres y apellidos 99,6%, edad 83,5%, historia
médica 94,0%, tipo de asistencia, 80,5%, resultado, 95,2%, y una sefial que no ejecuten
Cadigo internacional de afectacion 54,9%. En la informacion del recetario se hall6 que si
obedecen con la firma y sello del recetario 100%, dia de envié 99,6%, y no formalizan con
el dia de termino 98,7%, datos del farmacdlogo, 99,5%. Con relacion a la informacion de la
medicina se detectdé que completan con apelativo general internacional 99,2%; medicinas
principales 88,6%; prescripcion con densidad adecuada 98,3%; estructura farmacolégica
98,2%, dosis global fijada 99%, prescripcion de medicina con porcion 94,2%, medio de

distribucion 84,4%, reiteracion de cantidad 92,9%, extension de la terapia 75,7%.*
Asimismo, entre los antecedentes internacionales se consideran lo siguiente:

Gutiérrez L. (2018), efectud el estudio en el Centro Médico Cristo Redentor, en la ciudad de
Guayaquil-Ecuador; cuya finalidad es “estimar y hallar los fallos de receta”, emplearon
como estudio un analisis observacional y retrospectivo. Se analizd 384 recetas clinicas, solo
190 prescripciones fallos en la redaccion. El tiempo del analisis se realizd de octubre a
diciembre del 2017, durante esa fase se detectaron un alto porcentaje de fallas de recetas
médicas, especialmente en diciembre. Consiguiendo como consecuencia; un 28.95% en las
letras indescifrables, un 23.68% no sefialan la concentracion de la medicina, un 14.72% no
denotan el modo de distribucién. Asimismo, se hall6 segun la clase terapéutica de las
medicinas que se encuentran relacionadas con las recetas herradas; él 60.53% se presentaron
en los antibidticos de manejo metddico, en las medicinas de estilo mucolitico y atenuante
que es parte del sistema respiratorio se observé un 23.68% de fallas; los frutos alcanzados

en las medicinas del tracto de alimentos y metabdlico (Vitaminas), simbolizan el 9.47 % .1°

Khoo T, et al (2017), desarrollaron una investigacion con la finalidad de “delimitar las
caracteristicas de los errores de receta hospitalaria entre pacientes pediatricos las entidades
de atenciones extenuantes neonatales y magnitudes de atenciones exhaustivos infantiles en
los hospitales publicos en Malasia”. Se analizaron los cuadros de medicinas en cada
habitacion para localizar las recetas erradas. Todas las recetas erradas detectadas se
examinaron profundamente para conocer sus efectos clinicos, probables razones y factores
aportantes. La tasa total de falla en la receta fue del 9,2% de 17.889 medicinas prescritas. No

6



se hallaron disimilitudes importantes en las tasas de recetas erradas en los distintos tipos de
hospitales o habitaciones. EI manejo de receta electrénica alcanzo una valoracion de
confusion de prescripcion mas elevada que la receta manual (16,9 vs 8,2%, p <0,05). Se
estimd que veintiocho (1,7%) recetas erradas tuvieron efectos clinicos severos y 2 (0,1%) se
estiman muy mortales. La gran parte de fallas se asignan a causas humanas, es decir, al
desempefio o a la carencia de intelecto. Los agentes contribuyentes mas frecuentes fueron

causados por la falta de vigilancia o de entendimiento.®

Agudo C. (2017), desarrollo la investigacion en el Hospital Mariana de Jesus de Guayaquil-
Ecuador, cuya finalidad es “delimitar las distintas fallas de recetas que se originar al instante
de emitirse la prescripcion clinica en las asistencias de hospitalizacion del establecimiento
de Salud Publica Mariana de Jestis”. Considerando como metodologia una investigacion
descriptiva y de participacion. Hallando 2205 recetas erradas. Las confusiones mas
recurrentes halladas fueron: el descuido de la cantidad, ademas omitieron el medio de
distribucién y la distorsién en la prescripcion clinica. Detectandose los agentes que
interfieren en la calidad de la receta, por medio de un sondeo efectuado a los doctores
recetarios, aceptaron como los componentes que mas repercute son la informacion oral al

enfermo, la escaza educacion y el intelecto del boticario sobre la medicina.!’

Lanza O, y Rodriguez G. (2015), realizaron la investigacion en la capital de la Paz-Bolivia;
tuvo como finalidad ““analizar las distintas prescripciones redactadas a enfermos externos
como hospitalizados, implantar el nivel de desempeno de las Buenas Practicas de Receta
Clinica, localizando fallos y deficiencias en las prescripciones”. El método empleado fue
descriptiva, retrospectiva de la estimacion de las prescripciones, seglin las ordenes licitas de
la ley actual N° 1737(1996) de Bolivia, asimismo las reglas nacionales de asistencia médica
del ministerio de Salud Boliviano (2013); y el libro de la buena formula de la OMS. Los
resultados alcanzados sobre la evaluacion de 220prescripciones, qué el desempeino de las
buenas practicas de recetas de acuerdo a la guia de la OMS es inferior; en informacion del
recetario se logra un 37.27%, el 66.82% no seiiala la procedencia de la receta, el 15 %

quebranta con una correcta adscripcion del enfermo implicando el nombre del enfermo, el



80.91% no incorpora la edad del enfermo; el 10.91% no se encontraban en Denominacion
Comun Internacional, el 11.82% se hallaban con titulo comercial, el 5.45% no tenian
nombre exacto ni firma del recetario, el 13.64% no tenia el dia de la receta. El 34.9%
contienen baja letra leible y 29.54% la letra es indescifrable. Se determind que existe un

elevado indicador de desempeiio de las buenas précticas de recetas 1%,

Ampliando el marco tedrico del informe respecto a la receta clinica, se define como un hecho
complicado que necesita de intelecto, practica laboral, destrezas particulares, ser responsable
y un porte moral. Se debe tener presente que el recetario tiene responsabilidad licita por las
intervenciones de la receta. La receta correcta es probable si el experto con intelecto
fundamentado en datos recientes y con la habilidad imprescindible, es competente para
reconocer las problematicas del enfermo, donde pueda elegir un esquema terapéutico
correcto. Si escoge una medicina, éste debe estar conforme a las privaciones clinicas del
enfermo, sefialando una posologia que cumplan con sus necesidades personales por un lapso

de tiempo correcto y a un precio accesible.*®

En las prescripciones médicas se sefialan uno o varias medicinas a partir de una evaluacion,
de las recomendaciones médicas, la cual va destinada a un distribuidor. La OMS especifica
algunas condiciones y un documento particular, la cual debe ser leible. Lo que debe contener

una prescripcion clinica, es:

e Nombre y direccion del doctor que redacta.

e Recetar la medicina por debajo de la designacion comin internacional (DCI).
e Densidad y estructura farmacoldgica de la medicina.

e Diade lareceta, asignatura y marca del doctor.

e Recomendaciones, cantidad, latencia, periodo de terapia.

Los principales objetivos de una buena prescripcion son?:

e Ayuda a alcanzar una mejora en la salud de los enfermos



e Ayuda a maximizar los resultados del buen manejo de la medicina,
e Accede el empleo razonable de los medicamentos reduciendo el costo del cuidado

de la salud.

Entre las estrategias que van a permitir una correcta receta médica, tenemos: formacion y
actualizacién duradera a los expertos prescriptores, contar con una correcta investigacion
imparcial y veridico que ayude a coger ideas apropiadas al recetario en favor del enfermo,
la manufactura boticaria debe de fomentar una apropiada propagacion y fomento consciente
de las medicinas, ampliando guias nacionales de los procedimientos basadas en la
comprobacién y conforme con la realidad del pais, fomentando la adaptacion y el desempefio

de los comités Farmacoldgicos en las instalaciones de salud.®

Una receta bien hecha puede mejorar el empleo razonable de las medicinas, alcanzar el
objetivo anhelado y reducir los peligros o dificultades en su consumo. Asimismo, minimiza

los gastos médicos y asegurar el empleo l6gico de las medicinas .%°
Entre las practicas incorrectas en la prescripcion, tenemos:

e Recetas médicas innecesarias.

e Inatencion a las recomendaciones, estructura farmacoldgica

e Distribucién de medicina de eficiencia y/o garantia no verificada

e Ayuda clinica sin ser diagnosticado

e Polifarmacia Incorrecta, método de distribucion y lapso de curacién
e Receta de medicina no asequible, de alto precio.

Segun la Ley General de Salud 2, emitido por el Ministerio de Salud ordenan la receta. “Sélo
los doctores pueden recetar medicinas, pero otros profesionales de la salud como cirujanos,

obstetras pueden hacerlo dentro de la zona de su oficio”.

Asimismo, DS-021-2001-SA #*(16/07/01) Reglamento de establecimiento Farmacéutico, en

su capitulo I'V. De la prescripcion médica, estable:
Articulo 35°. En las oficinas farmacéuticas solo se dispensaran bajo prescripcion médica.

Articulo 36°. Las recetas especiales se ajustaran al reglamento del ente rector.



Articulo 37°. Las recetas médicas tienen un tiempo de validez, una vez transcurrido esta

fecha no procedera su dispensacion.

Articulo 38° Cuando se atienda una receta debe primar la ética profesional y debe

garantizarse la confidencialidad.

Articulo 39°, Cuando se atienda una receta, se debe consignar sello profesional y del

establecimiento sobre el producto magistral, ademds debe consignarse la fecha de

preparacion.

El presente informe consiste la comprobacién del desempefio de las buenas practicas de
recetas de las prescripciones asistidas en la farmacia de hospitalizacion de la Clinica Delgado

Auna, en el periodo setiembre a noviembre del 2021.
El objetivo general de la investigacion fue:

Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas

atendidas en la farmacia de hospitalizaciéon de la Clinica Delgado Auna en el periodo

setiembre a noviembre del 2021
Asimismo nos formulamos los siguientes objetivos especificos:

¢ Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la
dimension datos del paciente de las recetas atendidas en la farmacia de

hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna en el periodo setiembre a noviembre del

2021

e Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la
dimension datos del prescriptor de las recetas atendidas en la farmacia de

hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna en el periodo setiembre a noviembre del

2021
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¢ Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la
dimension datos del medicamento de las recetas atendidas en la farmacia de
hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna en el periodo setiembre a noviembre del

2021

¢ Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en la
dimension legibilidad de las recetas atendidas en la farmacia de hospitalizacion de la

Clinica Delgado Auna en el periodo setiembre a noviembre del 2021
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Il. METODOLOGIA

2.1 Tipoy nivel de investigacion

El tipo de investigacion empleada fue aplicada y de nivel descriptivo.

2.2 Disefio de investigacion
Es un estudio de disefio no experimental, transversal y retrospectivo.
No experimental: no se manipulo la variable de estudio.
Transversal: la variable de estudio se midio en un solo periodo de tiempo definido
por los investigadores.

Retrospectivo: la recoleccion de los datos se realizé en el periodo comprendido entre
setiembre a noviembre del 2021.

2.3 Poblacién y muestra

2.3.1 Poblacioén de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por 2042 recetas atendidas en la farmacia

de hospitalizacién de la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre
del 2021.

2.3.2 Muestra de estudio
Para estimar el tamafio de la muestra se utilizd la siguiente formula para poblaciones
finitas?:

Z°N.PQ
"7 0 +(N - D)E?
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Donde:

N: corresponde a la totalidad de 2042 recetas atendidas en la farmacia de

hospitalizacion de la Clinica Delgado Apna, setiembre a noviembre del 2021
Z=1.96 valor que establece un nivel de confianza del 95%

P=0.50 proporcion de recetas que no cumplen con las buenas practicas de

prescripe1on.

Q= 0.50 proporcion de recetas que cumplen con las buenas practicas de
prescripcion.

E =0.05 es la precision.

n= tamarfio de la muestra

Reemplazando los datos en la formula tenemos:

~ 1.962(2042)(0.50)(0.50)
~ 1,962(0.50)(0.50) + (2042 — 1)0.052

n

n= 324 recetas médicas
Criterios de inclusion:

e Recetas atendidas del servicio de hospitalizacion.

e Recetas emitidas en el periodo setiembre a noviembre del 2021
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Criterios de exclusion

e Recetas médicas de otros servicios diferentes al de hospitalizacion
e Recetas médicas especiales para psicotropicos y estupefacientes
e Recetas deterioradas

e Recetas emitidas en un periodo diferente a setiembre a noviembre del 2021

2.4 Variable y operacionalizacion de variable:
2.4.1 Variable de estudio: cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion

2.4.2 Operacionalizacion de variable
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Variable Dimension Indicadores Insirumento

Nombres v apellidos
Diagnostico

Datos del Domicilio

paciente
DNI
Nombres v apellidos
Direccion

Datos del Numero de colegiatura

prescriptor
Teléfono
Firma v zello
DCI
cumplimento de las buenas Concentracian
practicas de prescripeion _
Forma farmacéutica Ficha de
recoleccion de
Datos del Posologia datos
medicamento
Frecuencia
Cantidad total prescrita
Duracion del tratamiento
Letra legible
Legibilidad de | 1 i jlegible
las recetas
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2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.5.1 Técnicas
La técnica empleada para la recoleccion de datos en la presente investigacion fue la
revisién de las recetas atendidas en la farmacia de hospitalizacion de la Clinica Delgado

Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021.

2.5.2 Instrumento de recoleccion de datos
Se utilizo la ficha de recoleccion de datos como instrumento, el cual estard conformado
por items segun las dimensiones y los indicadores de la variable. El instrumento

previamente fue validado por el juicio de expertos para su posterior aplicacion.

2.6 Aspecto ético
No se afectd la integridad de los pacientes ni de los prescriptores, porque solo se
considero las recetas médicas atendidas para registrar el contenido de estas, mas no para

sefialar o identificar a los pacientes ni a los prescriptores.

2.7 Procedimiento de recoleccion de datos
e Se solicito autorizacion a la Clinica Delgado Auna para poder acceder al servicio de
farmacia y poder realizar el estudio.
e Nos apersonaremos en el area dispuesta correspondiente para poder recabar
informacion.
e Se procedio a la revision de las recetas médicas.

e Se procedio a transferir la informacidn recabada a la ficha de recoleccién de datos
2.8 Procesamiento y analisis de datos

Se procedi6 a la clasificacion de la informacion obtenida, considerando los indicadores de
cada dimension de la variable de estudio. En la presentacidn de los resultados obtenidos, se
utilizo tablas y graficos, los cuales nos ayudaron a interpretar en forma pertinente dicha

informacion y redactar las discusiones de los resultados.
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I11.RESULTADOS

En la presente investigacion se consideraron 324 recetas atendidas en el servicio de

hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del

2021, se evaluo el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las

recetas atendidas. Los resultados se presentan en el orden planteado con los objetivos

especificos de la investigacion:

Tabla 1. Nivel de cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion respecto a los datos

del paciente en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacién de la Clinica Delgado

Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021

Cumplimento
) ., . Si
Dimensién Indicadores 0 %
Cumple Cumple
N
ombres y 324 100.00% 00 0.00%
Apellidos
Datos del
paciente DNI 324 100.00% 00 0.00%
Diagnostico 324 100.00% 00 0.00%
Promedio Total 100.00% 0.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Promedio de los Datos del paciente

0%

H Si Cumple =No Cumple

Figura 1A. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
respecto a datos del paciente en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la
Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1A, se evidencia el promedio del nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion respecto a datos del paciente en las
recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante el
periodo setiembre a noviembre del 2021, los resultados fueron los siguientes:
e EI100.00 % de las prescripciones si cumplieron con registrar los datos completos
del paciente en las recetas atendidas.
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Figura 1B. Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de los indicadores
de la dimension datos del paciente en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion

de la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1 B, se evidencia el nivel del cumplimiento de las
buenas précticas de prescripcion para los indicadores de la dimension datos del paciente en
las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante el
periodo setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados:
e EI100% de las prescripciones si cumplieron con registrar los nombres y apellidos de
los pacientes en las recetas atendidas.
e EI100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar el DNI de los pacientes
en las recetas atendidas.
e EI 100.0% de las prescripciones si cumplieron con registrar el diagnostico de los
pacientes en las recetas atendidas.
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Tabla 2. Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion respecto a los datos
del prescriptor en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Delgado

Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021

Cumplimento
Dimension Indicadores Si Cumple % No Cumple %
Nombres y apellidos 324 100.00% 00 0.00%
NUmero colegiatura 324 100.00% 00 0.00%
Datos del
prescriptor
Sello 324 100.00% 00 0.00%
Firma 324 100.00% 00 0.00%
Promedio 100.00% 0.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Promedio de los Datos del
prescriptor

0%

E Si Cumple =No Cumple

Figura 2A. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién
respecto a datos del prescriptor en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de
la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2A, se evidencia el promedio del nivel de
cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcidn respecto a datos del prescriptor en las
recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante el
periodo setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados:
e EI100.00 % de las prescripciones si cumplieron con registrar los datos completos
del prescriptor en las recetas atendidas.
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Figura 2B. Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién de los indicadores
de la dimension datos del prescriptor en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion

de la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2B, se evidencia el nivel del cumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcion para los indicadores de la dimension datos del prescriptor
en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante
el periodo setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados:
e EI 100% de las prescripciones si cumplieron con registrar los nombres y apellidos
del prescriptor en las recetas atendidas.
e EI 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar el ndmero de
colegiatura del prescriptor en las recetas atendidas.
e EI 100.0% de las prescripciones si cumplieron con registrar el sello del prescriptor
en las recetas atendidas.
e EI 100.0% de las prescripciones si cumplieron con registrar la firma del prescriptor
en las recetas atendidas.
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Tabla 3. Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion respecto a los datos

del medicamento en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica

Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021

Cumplimento

Dimensién Indicadores Si cumple % No cumple %
DCI 324 100.00% 00 0.00%
Concentracion 324 100.00% 00 0.00%
Forma farmacéutica 324 100.00% 00 0.00%
Cantidad total prescrita 324 100.00% 00 0.00%

Datos del

medicamento
Dosis para administrar 317 97.84% 07 2.16%
Via de administracion 324 100.00% 00 0.00%
Frecuencia 315 97.22% 09 2.78%
Duracién del tratamiento 317 97.84% 07 2.16%
Promedio 99.11% 0.89%

Fuente: Elaboracion Propia
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Promedio de los Datos del medicamento

0.89%

ESicumple =No cumple

Figura 3A. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién
respecto a datos del medicamento en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion

de la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3A, se evidencia el promedio del nivel de
cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion respecto a los datos del medicamento
en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante

el periodo setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados:

e EI99.11% de las prescripciones si cumplieron con registrar los datos completos del
medicamento en las recetas atendidas

e EI0.89% de las prescripciones no cumplieron con registrar los datos completos del
medicamento en las recetas atendidas
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Figura 3B. Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de los indicadores
de la dimension datos del medicamento en las recetas atendidas en el servicio de
hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del
2021

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3B, se evidencia el nivel del cumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcion para los indicadores de la dimensién datos del medicamento
en las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacién de la Clinica Delgado Auna durante
el periodo setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados:
e EI 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar la Denominacion
Comun Internacional (DCI) del medicamento en las recetas atendidas.
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El 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar la concentracion del
medicamento en las recetas atendidas.

El 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar la forma farmacéutica
del medicamento en las recetas atendidas.

El 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar la cantidad total del
medicamento en las recetas atendidas.

El 97.84% de las prescripciones si cumplieron con registrar la dosis del medicamento
en las recetas atendidas.

El 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar la via de administracion
del medicamento en las recetas atendidas.

El 97.22% de las prescripciones si cumplieron con registrar la frecuencia de
administracion del medicamento en las recetas atendidas.

El 97.84% de las prescripciones si cumplieron con registrar la duracién del

tratamiento en las recetas atendidas.
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Tabla 4. Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcidn respecto a la
legibilidad de las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Delgado

Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021

Dimensién Indicadores Cantidad %
Legibilidad 324 100.00%
Legibilidad de o0 ’
las recetas
llegibilidad 00 0.00%
Total 324 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Legibilidad de las recetas

0%

u Legibilidad = llegibilidad

Figura 4. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
respecto a la legibilidad de las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica

Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En latabla 4 y figura 4, se evidencia el promedio del nivel de cumplimiento
de las buenas préacticas de prescripcion respecto a la dimensién legibilidad de las recetas
atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante el periodo
setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados:

e EI 100.00% de las recetas atendidas fueron redactas con legibilidad.
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IV.DISCUSION

La prescripcion de medicamentos se fundamenta en lo estipulado del Manual de las Buenas
Préacticas de Prescripcion y en la Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, que establecen normas para lograr un esquema terapéutico eficaz y
seguro acorde a las necesidades clinicas de los pacientes. Por esta razon se considero en la
presente investigacién determinar el nivel de cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcion de las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion de la Clinica Delgado
Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021;en el analisis de las recetas
atendidas se evaluaron las siguientes dimensiones: datos del paciente, datos del prescriptor,

datos del medicamento, y legibilidad de las recetas.

En nuestro estudio, se evidencidé un nivel de cumplimiento del 100.00% de las recetas
atendidas en registrar los datos del paciente, nuestro resultado obtenido es superior a lo que
obtuvo Ramos*?, que refiere un nivel de cumplimiento del 58.8% en relacion con los datos
del paciente en las prescripciones y a lo reportado por Espinoza®, quien identificd un nivel
de cumplimiento del 95.2 % en relacién con los datos del paciente en las prescripciones. Esta
diferencia puede deberse a que el personal encargado de la prescripcién de la Clinica
Delgado Auna, conoce y aplica mejor la normatividad de las buenas practicas de

prescripcion.

Respecto a la dimension datos del prescriptor, se determind un nivel de cumplimiento del
100.00% de las recetas atendidas en registrar los datos del prescriptor, estos resultados son
similares al reportado por Espinoza®, en la que refieren un nivel de cumplimiento del
100.00% y al reportado por Lanza y Rodriguez*®, que refieren un nivel de cumplimiento del
94.55% con los datos del prescriptor en las recetas médicas. El resultado obtenido en nuestra
investigacion reafirma que el personal médico de la Clinica Delgado Auna, tiene amplio

conocimiento de la normatividad de las buenas practicas de prescripcion.
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Respecto a la dimension datos del medicamento, se evidenci6 un nivel de cumplimiento del
99.11% de las recetas atendidas en consignar los datos de los medicamentos. Este resultado
es superior a lo encontrado por Ramos'?, quien obtuvo en su investigacion un cumplimiento
del 84.50% v al reportado por Espinoza®* quien evidencio un cumplimiento del 92.66% con
relacion a los datos del medicamento. Se puede evidenciar que los resultados obtenidos en
el presente estudio y de los antecedentes difieren entre si, esto se podria deber que los
prescriptores no se toman el tiempo suficiente para consignar todos los datos relacionados
al medicamento prescrito como la dosificacion, vias de administracion, duracion del
tratamiento, entre otros, lo que puede traer como consecuencia que los pacientes no realicen
una adecuada administracion de los medicamentos y origine problemas como reacciones

adversas, entre otros.

Respecto a la dimension legibilidad de las recetas atendidas, se determind un nivel de
cumplimiento del 100.00% de legibilidad en las recetas atendidas. Este resultado es superior
a los reportados por Ramos*?, en la que refieren un nivel de cumplimiento del 29.00% y por
Gutiérrez®®, en su investigacion refiere un nivel de cumplimiento del 71.00% en relacién con
legibilidad de las recetas médicas. El hecho de redactar las recetas con letra ilegible podria
conllevar a que los pacientes o incluso el dispensador de los productos farmacéuticos no
pueda verificar correctamente los medicamentos, la dosificacion, las vias de administracion,

la duracién entre otros datos, esto puede contribuir al uso irracional de los medicamentos.
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V.CONCLUSIONES

El nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion respecto a los
datos del paciente fue del 100 % en las recetas atendidas en el servicio de
hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a
noviembre del 2021.

El nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion respecto a los
datos del prescriptor fue del 100 % en las recetas atendidas en el servicio de
hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a

noviembre del 2021.

El nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion respecto a los
datos del medicamento fue del 99.11 % en las recetas atendidas en el servicio de
hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a

noviembre del 2021.

El nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion respecto a la

legibilidad fue del 100 % de las recetas atendidas en el servicio de hospitalizacion

de la Clinica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021.
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VI. RECOMENDACIONES

Se debe considerar el uso de las recetas electrénicas en otras instituciones de salud

para minimizar los errores de prescripcion.

Realizar con un programa de capacitaciones con la direccion de los Hospitales para

promover el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE
HOSPITALIZACION DE LA CLINICA DELGADO AUNA-MIRAFLORES, SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2021"

Formulacion del problema
Problema General

;Se cumplirdn  las buenas practicas
de prescripeion en las recetas
atendidas en la farmacia de
hospitalizacién de la Clinica Delzado
Auma en el periodo setiembre a
noviembre del 20217

Problemas Especificos

a) ;jCudl sera el mvel de
cumplimiente de laz buenss practicas
de prescripcion, en la dimension
datos del paciente de las recetas
atendidas en la farmacia de
hospitalizacion de la Clinica Delzado
Auma, en el periodo sehiembre a
novigmbre del 20217

Objetivos
Objetive General

Determinzr el nivel de cumplimiento de
las busnas practicas de prescripeion en
las recetas atendidas en la farmacia de
hospitalizacién de la Clinica Delgade
Amna, en el periodo setiembre a
noviembre del 2021

Objetive Especificos

2) Determinar el nivel de cumplimiento
de las  buenaz  pricticazs  de
prescripcion, en la dimension datos del
paciente de las recetas atendidaz en la
farmacia de  hospitalizacion de la
Clinica Delzade Auna, en el periodo
sefiembre a2 noviembre del 2021

Hipatesis

Hipdtesis General

No aplica

Metodologia
Tipo de investigacion

El tipo de mweshigaciin sera aplicada v
de mivel descriptivo

Disefic de la Investigacion

E: un estudic de dizefio no experimental
retrospective v transversal

Poblacion de estudio

Lz poblacion estarz conformada por 2042
recetas atendidaz en la  famacia de
hospitalizacion  de la  Climeca Delzado
Auma, dursnte el periodo setiembre a
noviembre del 2021

Mnuestra
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b} ;Cusl serd el nivel de
cumplimiente de las buenas pricticas
de prescripcidn, en la dimension
datos del prescriptor de las recetas
atendidas en la farmacia de
hospitalizacion de lz Clinica Delzado
Amma, en el periede setiembre a
noviembre del 20217

c} jCual serd el  nivel de
cumplimients de las  buenas
practicas de prescripeidn, en la
dimenzion datos del medicamento de
las recetas atendidas en la farmacia
de  hospitalizacidn  de  la  Clinica
Delgade Awmma, en el periedo
sefiembre a noviembre del 20217

d)  ;Cuil zerd el  mivel de
cumplimiente de  las buenas practicas
de prescripeidn, en la dimensidn
legibilidad de las recetas atendidas en
la farmaria de hospitzlizacion de la
Clinica Delgade Awuma, en el periodo
zetiembre 2 moviembre del 20217

b)) Determinar el nivel de cumplimiento
de las buenas practicas de
prescripeidn, en la dimension dates del
prescriptor de lasz recetas atendidaz en
la farmacia de hospitalizacion de la
Clinica Delrade Auna, en el periodo
setiembre a2 noviembre del 2021

c) Determinar el nivel de
cumplimiente de  laz buenas practicas
de prescripeicm, en la dimension datos
del medicamento de  las  recetas
tendidas  en la  farmacia  de
hospitalizacion de la Climiea Delzado
Auna, en el periodo setiembre =
noviembre del 2021

d) Detarminar el nivel de
cumplimiente de  laz buenas practicas
de prezeripeidn, en lz dimension
legibilidad de las recetzs atendidas en
la fammacia de hospitalizacion de la
Clinica Delgado Aumna, en el periodo
setiembre a noviembre del 2021

Para la estimacion de la muestra de
eztudio ze utilizara la formula de tamafio

de muestra para poblaciones finitas

~ Z2N.PQ
T ZP.Q.+(N —1)E°

mn

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Lz técmicz que se emplearid para la
recoleccion  de  dafoz em la  presente
nwestigacidn serd la revision de las recetas
gtendidas en la farmacia de hospitalizzcion
de la Clinica Delgado Auna en el periodo
setiembre 2 noviembre del 2021

Se utilizard como mstrumente la ficha de
recoleccion  de  datos, el cmal  estara
conformada por diferentes ftems segin los
mdicadores de la wvarizkle. El instrumento
previamente sera validado por el jmen de
expertos para su posterior aplicacidn
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Anexo 02: Validacion del Inztrumento-Experto 1

)2 LI IWE RS DA Dy

POOOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

-
| . .

1 TESIS: “CTMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCEIPCION DE LAS

I RECETAS ATENDIDAS EN LA FARAMACTA DE HOSPITALIZACTON DE LA CLINICA
: DELGADD AUNA-MIBAFLORES, SETIEMEEE A NOVIEMEBEE 011"

Investigadores: BERTHA MARTINEL CANCHART y MARYORI TATIANA CORDOVA

Indizacidn: Senor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un Aguroso anslisis de los
itzms de lz ficha d= recoleccion de datos  respecty 3 la tesis: "CUMPLIRIENTO DE BUENAS
PRACTICAS DE PEERCRIPCION DE LAS BECETAS ATEWDIDAS EN LA FARMACIA DE
HOSPITALIZACION DE LA CLINICA DELGADD AUNA-MIFAFLORES, SETIEMERE A MOVIEMERE
20217 gue |2 mastramaos, marque con un aspa 2l casillero gue crea convenients de acuerdo &8 sU criterio
¥ experiencia profesional. denotando =i cusnta o no cuenta con bos requisitcs minimos de formacicn
para su pasterior aplicacian.

NOTA: Para cada ifem se considera |a escala de 1 a § donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Buano H= Muy bueno

VARIABLE: cUMPLIMIENTO DE EUENAS PRACTICAS DE PRESCRIFCION 1|2 (3 |4 |5
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE
ITEM INDICADORES

1 NWombres v apellidos X
2 DHI X

3 Edad

4 | Diagnastico

DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCRIPTOR
ITEM INDICADORES

4 Nombres v apellidos X
| Himero de colegiatura X
& Sello X
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7 | Firma

DIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO

ITEMfINDICADDRES

B DLl

3 Concentracitn

10 Forma farmaceutica

11 Canridad

12 Dosis

13 Frecuencia

14 Duracicn del ratamiento

DIMENSION 4: LEGIBILIDAD

ITEM /ININCADIRES

15 Letra ilegikle
1a Letra legible
RECOMENDACIONE 5:
PROMEDIC DE VALORACIOMN
L
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficienta b} Baja =] Regular d) Buena = =
Nombres y Apellidos > Carfos Max Rojas Aire
Titwlo Profesional : Quimico Farmaceufico
Grado Académico > Magister
Mencidn : Docencia Universitaria

—

Firma del experto

Lugar y facha: Huancayo 25/02/2022




LR' UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

|. DATOS GENERALES

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
PREECRIPCION DE LAS RECETAR ATENDIDAS EN LA
FARMACIA DE HOSPITALIZACION DE LA CLINICA

1. Titulo de Ia
Investigacian

DELCGADD AUNA-AMIEAFLOEE®, ZSETIEMEEE A
NOVIERIEEE 20211
.2, Mombre del instrumento Ficha de recoleceion de datos
maofivo de evaluacion
II. ASPECTOS DE VALIDACION
Coadlcarts Esaijs Fagular Eusna Muy Busms
Indloadorse Crierioe
Estd  lomgada con
1. Claridad
leguaie annpada X
Estd  mpresado @0
I Objetividad P
conducias ohaervahbies X
Adeouada al avanoe de la X
1. Aobuslidsd
clenca pedagiol
Exsie una oanzaciin X
4. Drganlzaoldn
g ca
Comprende 08 aspioing X
£ Buficianaia
e cantidad iy ol daid
N Aol para vaknar s
narumrenios e
intenolonalidsd |
Imvesigacin X
Basadns &n aspioins X
7. Concleisnoly
betirioos denitioos
Enine ks indoes &
&, Coherancda
Ind cadores X
L zsdr a responde al
. Matodologia e e
propdato del dagndaion X
E& il y adeousdn para la
10. Periinenala
Investigacin X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: vslido, aplicar

11-20 | No valdo, reformular

2560 | No valido, reformular

65-80 | Valdo, mejorar
85-100 | Valido, aphcar

Mombres y Apellidos : Carlos Max Rojas Aire
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico :  Magister

Mencion > Docencia Universitaria



Anexo 03: Validacion del Inztrumento-Experto 2

th LIMRIVERSI DA

HOOSEVELT FORMATS: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

: TESIS: “CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE LAS RECETAS
: ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE HOSPITALIZACTON DE LA CLINICA DELGADO AUNA-
: MIRAFLOERES, SETIEMEEE A NOVIEMERE 20217

Investigadores: BERTHA MARTINEZ CANCHARI y MARYORI TATIANA COEDOVA

Indicacidn: Senor calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
iteris de la ficha de recoleccion de datos respecio a la tesis: “CUMPLIMIENTD DE BUENAS PRACTICAS
[E PRESCRIPCHON DE LAS RECETAS ATENDIDAS EN LA FARMACLA DE HOSPITALLZACION DE LA CLINICA
DELGADD AUNA-MIBAFLORES, SETIEMBRE A NOVIEMBRE 20217 gue le mostramos, margue con un aspa
&l casillero que crea conveniente de acusrdo a su criterio v experiencia profesional, denotando si

cuenta o no cusnta con los requisitos minimos de formacion para su posteror aplicacion.

WOTA: Para cada item se considers | escala de 1 a 5§ donde:

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Bueno &= Muy bueno

VARIABLE: cUMPLIMIENTO DE EUEXAS PRACTICAS DE FRESCRIFCION 1 (23 |4 |5
DILENSION 1: DATOS DEL PACIENTE
ITEM INDICADDEES

1 Hombres v apellidos X
2 DMl X
3 Edad

4 | Diagnastica
DIMENSION 2: DATOS DEL PRESCEIFTOR
ITEM /INDICADORES

4 Hombres v apellidos X
£ | Nomero de colegiatura X
& Sello X
T Firma X

DIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO
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ITEM/INDICADDRES

B DTl

! Concentracion

10 Forma farmaceéutica

11 Cantidad X

12 Dasis X

13 Frecuencia X

14 Duracicn del ratamients X
x

DIMENSION 4: LEGIBILIDAD

ITEM/INDICADDRES

15 Letra ilegikle
16 Letra legikle
RECOMEMDACIONES:
PROMEDIC DE VALORACION
4
OPINION DE APLICABILIDAD
i Deficient= g} Baja h) Regular i} Buena huy buena
Nombres y Apellidos : Juan Roberfo Perez Lecn Camborda
Tituwlo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico :  Magister
Mencidn > Producfos Naturales

S ——=

Firrna del expearto

Lugar y fecha: Huancayo 230272022




lj__T' LirF IVERST AL

-~ ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHA S DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

.DATOS GENERALES

.1, Titulo de la
Imvestigacian

EXPERTO

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCTON DE LASRECETAS ATENDIDASEN
LA FARMACIA DE HOSPITALIZACION DE LA
CLINICA  DELGADD  AUNA-MIEAFLORES,
SETIEMERE A NOVIEMBEE 1071

.2, Mombre del instrumento Ficha de recoleccion de datos
mativa de evaluacion
IV.ASPECTOS DE VALIDACION
Deadinlenis Eajs Ragular Eusna Muy Buana
Indloadores Crisrct
1 1
Esiéd  lomuado  con
1. Claridad
leguaje axopadn i
Esid EEpresatdo &
2 Ohystividad P
conducias ohserdabkes i
Ldepmidn al aande de la
3. Agbuslidsd X
chroia pedagdoica
Exslie una organzaciin
4. Organlzaolén
Ihgoa
Comprends ks mpecios i
& Juficianaola
o candidad y oal dad
. Adeomdo para vakonar os
nairumrening e
inisnolonaiicad |
Investgacian i
Basadn on  aspecios i
7. Concleisnoly
teiirioos clenifoos
Enire ks indoes @
& Goherancla
Ind cadones. X
La esrategia responde al
% Matodologes i
propde i del dagndsioo X
Es il y adeousdo para la
1. Periinsnaly
Investgaciin i
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: vélido., aplicar

No valrdo, reformular

No valrdo, reformular

Valicko, meporar

Valicko, aphcar

Nombres y Apellidos

Titulo Profesional

Grado Academico :  Magister

Mencian

Guimico Farmaceutico

Productos Maturales

Juan Roberto Pérez Lean Camborda
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Anexo 04: Validacidn del Inztrumento-Experto 3

3 LIRIVERSITDAD
U RO OSEVELT FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

: TESIS: “CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE LAS RECETAS :
: ATENDIDAS EN LA FARMACIA DE HOSPITALIZACTION DE LA CLINICA DELGADO AUNA-

1
1
: MIRAFLORES, SETIEMEEE A NOVIEMBRE 2021 :

Investigadores: BEERTHA MARTINEL CANCHARI y MARYORI TATIANA COEDOVA

Indicacian: Sefor calificador se |2 pide su colaboracion para que lusge de un riguroso analisis de los
iteris de la ficha de recoleccion de datos respecio a la tesis: “CUMPLIMIENTD DE BUENAS PRACTICAS
[FE PRESCRIPCHON DE LAS RECETAS ATENDIAS EN LA FARMACLA DE HOSPITALIZACION DE LA CLINICA
BELGADD AUNA-MIBAFLORES SETIEMBRE A NOVIEMBRE 2021™ gue le mostramos, margue con un aspa
2l casillers que crea conveniente de acusrdo & su criterio v experiencia profesional, denotando si

cuenta o no cusnta con los reguisitos minimos de formacion para su posteror aglicacion.

MOTA: Para cada item se considers |z escala de 1 a & donde;

1= Muy deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular 4= Busno &= Muy bueno

VARIABLE: cUMPLIMIENTO DE EUVEXAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION 1 (2|3 |4 |5
DIMENSION 1: DATOS DEL PACIENTE
ITEM INDICADORES

1 Nombres v apellidos X
2 Dl X

3 Edad

4 | Diagnastico X

DIMENSION I: DATOS DEL PRESCRIFTOR
ITEM INDICADDEES

4 Hombres v apellidos X
5 | Nomero de colegiatura X
& Sello X
T Firma X

DIMENSION 3: DATOS DEL MEDICAMENTO
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ITEM JINDICADDRES

B DCI ]
9 Concentracion ]
i0 Forma farmaceutica ]
11 Cantdad X
1z Dosis X
13 Frecuencia X
14 Duracién del matamienta X
DIMENSION 4: LEGIEILIDAD X
iTEM FINDICADODRES
15 Letra ilegible X
16 Letra legible X
RECOMEMNDACIONES:
PROMEDIC DE VALORACION
4
OPINION DE APLICABILIDAD
k) Deficients Bsaj= m} Regular nj Buensa o)  kMuy buena

Hombres y Apellidos
Titulo Prafesional
Grado Acsdeémico

Wenecion

Julio Luis Diaz Uribe
Quimice Farmacéutfico
Magister

Productos Naturales

Lugar y fecha: Huancayo, 2402722
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= LIk IVERST ALY

o ROWOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

V. DATOS GENERALES

Wi, Titulo de I=
Investigacion

EXPERTO

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
FRESCRIPCION DE LASEECETAS ATENDIDAS EN
LA FARMACTIA DE HOSPFITALIZACION DE LA
CLINICA DELGADOD ATUNA-MIRAFLORES,
SETIEMBEE A NOVIEMBEE 2021

W.2. Mombre del instrumento Ficha de recoleccion de datos
mafivo de evaluacion
VILASPECTOS DE VALIDACION
Desdloilaris Eajs Ragulsr Eusna Muy Buars
indloadores Crerioc
1 1
Esid  lomigada oon
1. Claridad
lEfua e amnpada X
Esid mpresado en
I Objetividad
conducias obhaersahhes X
Bdeouado al aeance di la
1. Aatuslidsd
chrmicia pidagi o
Exsie una arganzaciin X
4. Dnganlzaolbm
ldgea
Comgrende ke aspecing X
& Huficianala
en canfidad y calidad
| Adeomdo para valonar los
Insrunsening e
Intsnolonalicad
Investigaciin X
Basady @n  aspecios X
7. Conclcisnola
Bl ooe ol e fioos
Enlre  los  indloes &
2. Coherancla
Ind cadores X
La gslrategla responde al
B Matodologls e f
propdain diel dagrdeiion X
Es il v adeousdo para la
10, Peréinsnals
Investigaciin X
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD: vélida, aplicar

No valido, reformular

No valido, reformular

Valido, aphcar

Nombres y Apellidos

Titulo Profesional

Grado Academico : Magister

Mencion

- Julio Luis Diaz Uribe

: Quimico Farmaceutico

Productos Maturales

{7 ; J{;

serrrrEm e fFEer i tianee

Firma del experto
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