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RESUMEN

Objetivo: Evaluación del cumplimiento de las BPP médica en recetas atendidas

a los pacientes del servicio de emergencia y hospitalización del hospital de

Huaycán en el periodo julio-diciembre 2020; enero-junio 2021.

Materiales y métodos: observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo;

enfoque cuantitativo La Muestra fue de 3439 Recetas médicas, cumpliendo los

criterios de inclusión como exclusión; para la recolección y análisis de datos, se

diseñó un instrumento de ficha de observacion.

Resultados: Datos del paciente; Diagnostico o CIE 10 un 98.37%, apellidos y

nombres 99.77%, historia clínica 99.07%, edad 91.13%, especialidad médica

79.27% y el 85.75% en tipo de atención, la mayoría de los indicadores cumplen

con las BPP. Datos del Medicamento; el 97.82% del DCI, Concentración un

95.78%, en Cantidad 90.55%, en Indicaciones 89.91%, en relación al PNUME

se obtuvo un 90.81%; Forma Farmacéutica un 83.11%, si cumplen con la BPP.

siendo un mínimo de incumplimiento un 2.18% de la muestra total. Datos del

Prescriptor, en Apellidos y nombres es 99.65%, Colegiatura 99.19%, en sello es

99.53%, firma 99.62%. Otros Datos; en la Fecha de Expedición de Prescripción

un 99.01%, Letra Legible 83.51%, Fecha de Expiración de la Prescripción un

100% incumplen.

Conclusiones: Se determinó que el 85,98% de recetas médicas dispensadas a

los pacientes del Servicio de Emergencia y Hospitalización del Hospital Huaycán

en el período julio – diciembre 2020; enero – junio 2021, cumplieron con las

Buenas Prácticas de Prescripción mediante la validación realizada

Palabras Claves: Buenas prácticas de prescripción, dosis unitaria, prescripción

médica.
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ABSTRACT

Objective: Evaluation of compliance with medical BPP in prescriptions attended

to patients of the emergency and hospitalization service of the Huaycán hospital

in the period July-December 2020; January-June 2021.

Materials and methods: observational, descriptive, cross-sectional and

retrospective; quantitative approach The sample consisted of 3439 medical

prescriptions, meeting the inclusion criteria as exclusion; for data collection and

analysis, an observation card instrument was designed.

Results: Patient data; Diagnosis or ICD 10 98.37%, surnames and first names

99.77%, medical history 99.07%, age 91.13%, medical specialty 79.27% and

85.75% in type of care, most indicators comply with BPP. Drug Data; 97.82% of

the INN, Concentration 95.78%, in Quantity 90.55%, in Indications 89.91%, in

relation to the UNMEP was obtained 90.81%; Pharmaceutical form 83.11%, if

they comply with the BPP. being a minimum of non-compliance 2.18% of the total

sample. Data of the Prescriber, in Surnames and names is 99.65%, Tuition

99.19%, in stamp is 99.53%, signature 99.62%. Other Data; on the Prescription

Issue Date 99.01%, Legible Letter 83.51%, Prescription Expiration Date 100%

breach.

Conclusions: It was determined that 85.98% of medical prescriptions dispensed

to patients of the Emergency and Hospitalization Service of the Huaycán Hospital

in the period July – December 2020; January – June 2021, complied with the

Good Prescription Practices through the validation carried out

Key Words: Good prescribing practices, unit dose, medical prescription
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I. INTRODUCCIÓN

En los últimos años los errores de prescripción son una de las consecuencias

del uso incorrecto de los medicamentos, lo cual conlleva al usuario al mal uso

de los medicamentos y de su tratamiento farmacológico. Para lo cual es

imprescindible reconocer las falencias de la prescripción médica y optimizar

soluciones que ayuden a restablecer la salud pública. Según el máximo ente de

la salud mundial el uso adecuado de fármacos indica que los usuarios reciban

el tratamiento correcto, en base al diagnóstico, dosificación exacta, tiempo de

medicación y precio accesible para el usuario (1-2).

Según algunos estudios realizados en el Perú, indican que los antimicrobianos

son los principales medicamentos que no se prescriben de manera adecuada

además se ha determinado que el profesional prescriptor no brinda la

información necesaria acerca de las indicaciones en su uso, dosis, etc. (3).

Es por ello que se exige a los profesionales respectivos a cumplir con esta labor

según las pautas establecidas en el manual de Buenas Prácticas de

Prescripción (5).

Esto viene a ser una sucesión de pasos sistemáticos cuyo objetivo es la

determinación terapéutica, aplicando el uso correcto de fármacos que se

prescriben (6).

Estos procesos son: diagnóstico de acuerdo al estado de salud del usuario, la

elección del tratamiento (seguro y efectivo) dosis correcta del fármaco, inicio y

duración del tratamiento, brindar información de indicaciones y orientación

farmacéutica al usuario y seguimiento del resultado de la terapia (6).

Lanza V. En Bolivia (2015). En su investigación evaluaron el cumplimiento de

estas prácticas analizando 220 receta médicas, el resultado fue un alto

porcentaje de incumplimiento por lo que se tuvo que capacitar a los

profesionales de salud prescriptores para evitar el incumplimiento de la

farmacoterapia (7).
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Sánchez y Lima año 2017. En su investigación evaluaron el cumplimiento de

una adecuada prescripción médica en un hospital de Ecuador para lo cual se

utilizó una encuesta, como resultados obtuvieron que estas normas se cumplían

en un 54 % y el conocimiento sobre estas fue mayor al 80 %, concluyendo que

el nivel conocimiento y practica de estas normas no se relacionan (8).

Delgado E, et al. (2012) (España), en su investigación que se llevó a cabo en

pacientes hospitalizados, analizaron la prescripción de fármacos, para lo cual

elaboraron un diagrama de flujo donde se describe el proceso, como resultado

se identificó puntos críticos y se fijó medidas para prevenir y reducir errores

relacionados a la prescripción (9).

Acero F.  En Perú (2016). En su investigación realizada en boticas de un distrito

de Lima, evaluaron 96 recetas médicas, 85 de ellas tienen fallas en cuanto datos

del paciente y diagnostico asimismo se encontró un 59% que omitían la

denominación común internacional de medicamento y el 26 % no presentaba

legibilidad en la escritura (10).

Tornero E y Valdez F. (2011). La investigación se realizó en un hospital de Lima

en donde se evaluó la correcta prescripción médica, en sus resultados hallaron

que el 28.6% omite información del medicamento y el 10.9% no cumplen con la

escritura entendible (11).

Márquez A. Vela H (2017). Realizaron su investigación en una clínica de Iquitos.

Se determino de las 456 recetas evaluadas que el 94% no cumplió con la

adecuada prescripción médica, concluyendo que en dicho local no se aplica

estas buenas prácticas (12).

La justificación del presente trabajo de investigación a nivel teórico es aportar

con conocimiento actualizado respecto al porcentaje o nivel de cumplimiento de

buenas prácticas de la prescripción en recetas en un hospital de Huaycán. A

nivel práctico; el resultado del presente estudio servirá como base para que

autoridades de salud implementen estrategias de solución respecto al

incumplimiento de una adecuada práctica de prescripción médica en relación a

la omisión de datos; a nivel metodológico El instrumento que se utilizó fue la ficha
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de observación, conformado por items sobre el cumplimiento de la normativa de

buenas prácticas de prescripción médica en las recetas dispensadas, este

instrumento fue validado por un grupo de profesores especializados en el área,

el cual brindaron credibilidad, seguridad y confianza en los resultados del

estudio.

El objetivo del estudio es validar la evidencia del cumplimiento de la normativa

de las buenas prácticas de prescripción médica en las recetas dispensadas a los

pacientes del Servicio de Emergencia y Hospitalización del Hospital Huaycán. en

el período julio – diciembre 2020; enero – junio 2021.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseño de la investigación

El proyecto de investigación será de tipo observacional esto se debe a que no

interviene en el acontecimiento, tipo descriptivo lo cual se va a validar a través

de la recolección de la información de las Receta Única Estandarizada (RUEs) y

la Hoja Terapéutica de Atención o recetas prescritas; es transversal porque se

recolecto la información en un momento determinado y retrospectivo.

2.2 Población, muestra y muestreo:

La población estuvo constituida de 11,461 recetas única estandarizadas,

además de la Hojas Terapéuticas de cada uno de los pacientes atendidos en la

fecha julio 2020 al junio del 2021.

Fórmula para muestra finita:

= × × ×
× ( − ) + × ×

Donde:

n: Tamaño de la muestra.

N: Tamaño de la población =11461

Z: Coeficiente para un nivel de confianza deseado = 1.96

p: Proporción de la población con la característica deseada = 0.5

q: Proporción de la población sin la característica deseada = 0.5

e: Error máximo admisible = 0.5

Reemplazamos los datos en la fórmula para calcular el tamaño de muestra:

= × . × . × .
. × ( − ) + . × . × .

=
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Según la fórmula para poblaciones finitas el resultado del tamaño de la muestra

fue  de 372 Recetas Únicas Estandarizadas y Hoja Terapéutica.

Sin embargo, se tomó el 30% de la muestra total de población (11461) RUE y

hoja terapéutica para que nuestro trabajo sea lo suficientemente representativo

de acuerdo a la población de estudio. Se halló según la fórmula del marco

muestral a un intervalo de confianza del 95%; se obtuvo como resultado de

muestra a utilizar de 3439 Recetas Únicas Estandarizadas y Hoja Terapéutica.

        N   *    m%
n=   ---------------

     100 %

                       11461   *    30%
                      n= ------------------------   = 3439

                 100 %

N= corresponde a la población total de Recetas Única Estandarizadas y Hojas

Terapéuticas atendida entre julio 2020 – junio 2021 en la farmacia del Hospital

Huaycán.

m% = porcentaje de muestra a utilizar de la totalidad de la población investigada

(30).

La elección de la muestra se realizó mediante el método probabilístico aleatoria

simple porque se va a seleccionar una muestra (n) a partir de una población (N).
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Criterio de Inclusión:

- Recetas médicas y hojas terapéuticas prescritas por profesionales que

laboran en el hospital de Huaycán.

-  Recetas atendidas a los pacientes del servicio de emergencia y

hospitalización del Hospital de Huaycán en el periodo julio-diciembre 2020;

enero-junio 2021.

Criterio de exclusión:

- Historias clínicas del Hospital de Huaycán.

- Recetas de dispositivos médicos.

2.3  Variables de investigación

Evaluación del cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción Médica en

Recetas a los pacientes del servicio de emergencia y hospitalización del hospital

de Huaycán en el período julio – diciembre 2020; enero – junio 2021.

Definición conceptual. Las buenas prácticas de prescripción son conjuntos de

normas que el profesional prescriptor tiene de validar en la emisión de una receta

médica teniendo en cuenta su experiencia profesional y cumpliendo con las

normas descritas en el manual de buenas prácticas de prescripción.

Definición operacional. La evaluación de las recetas médicas se realizó según

las especificaciones del Manual de Buenas prácticas de prescripción.

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos.

La técnica empleada fue la observación. De las recetas atendidas a los

pacientes de emergencia y hospitalización del hospital de Huaycán periodo

julio-2020-junio 2021. El instrumento fue la ficha de recolección y/o

observación.
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 Dicho instrumento será validado por 03 profesionales con amplia experiencia

en el área.

2.5  Plan de recolección de datos

Las recetas se clasificarán según los criterios de inclusión y exclusión detallados

previamente, posteriormente se procederá a recolectar la información contenida

en las recetas, esta debe estar según la normativa del manual de buenas

prácticas de prescripción médica.

Finalmente, los datos obtenidos serán cargados en una hoja de datos del

software Microsoft Excel.

Aspectos éticos

El presente estudio de investigación protegió la identidad de las personas, así

como otros datos de importancia que se encuentre en cada una de las recetas

revisadas, por otro lado, se respetó los principios de justicia, no maleficencia y

beneficencia.
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III. RESULTADOS

CUADRO N°1: Evaluación del porcentaje de las buenas Prácticas de

Prescripción según los datos del paciente.

Apellidos y
nombres

Historia
Clínica Edad Especialidad

Médica
Tipo de

Atención Diagnóstico

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI CUMPLE 3431 99.77 3407 99.07 3134 91.13 2726 79.27 2949 85.75 3383 98.37

NO CUMPLE 8 0.23 32 0.93 305 8.87 713 20.73 490 14.25 56 1.63

Fuente: Archivo del Servicio de Farmacia Emergencia y Hospitalización del Hospital Huaycán, Minsa, Lima-

Perú/2021.

En el gráfico se observa los siguientes resultados: en la Especialidad Médica,

Tipo de Atención y Edad con un porcentaje de 20.73%, 14.25% y 8.87%

respectivamente de incumplimiento con las Buenas Prácticas de Prescripción

(BPP)

En los indicadores como Nombre y Apellido, Historia Clínica y Diagnostico, se

obtiene el 99.77%, 99.07% y 98.37% respectivamente; existiendo un grado de

cumplimiento de las buenas Prácticas de prescripción (BPP).

La evaluación del porcentaje de las Buenas Prácticas de Prescripción según los

Datos del Paciente; en la Especialidad Médica, Tipo de Atención y Edad es

bastante significativo que van desde un 8.87% al 20.73% de incumplimiento; muy



9

a pesar que hay una evaluación y verificación de parte del Médico Auditor a todas

las atenciones de las Emergencias y Hospitalización.

CUADRO N°2: Evaluación del porcentaje de las Buenas Prácticas de

Prescripción según los datos del medicamento.

D.C.I. Concentración
Prin. Act.

Forma
Farmacéutica Cantidad Indicaciones PNUME

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

SI CUMPLE 3364 97.82 3294 95.78 2858 83.11 3114 90.55 3092 89.91 3123 90.81

NO CUMPLE 75 2.18 145 4.216 581 16.894 325 9.45 347 10.09 316 9.19

Fuente: Archivo del Servicio de Farmacia Emergencia y Hospitalización del Hospital Huaycán, Minsa, Lima-
Perú/2021

En el grafico se observa un alto grado de cumplimiento la prescripción en DCI es

97.82%, siendo su incumplimiento de las buenas Prácticas de prescripción

(BPP) un 2.18%, que representa a solo 75 RUEs del total de Muestra (3439)
existiendo un empoderamiento de los prescriptores a la normatividad al respecto.

Sin embargo, se tiene dificultades con la correcta prescripción en la Forma

Farmacéutica, indicaciones y prescripción de fármacos considerados dentro del

Petitorio Nacional de Medicamentos en los porcentajes de 83.11%, 89.91% y

90.81% respectivamente, las que debería la institución hacer incidencias en las

buenas prácticas de prescripción.
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CUADRO N°3: Evaluación del porcentaje de las Buenas Prácticas de

Prescripción según los datos del prescriptor.

Apellidos/Nom
bres Colegiatura Sello Firma

N° % N° % N° % N° %

SI CUMPLE 3427 99.65 3411 99.19 3432 99.80 3426 99.62

NO CUMPLE 12 0.35 28 0.81 7 0.20 13 0.38

Fuente: Archivo del Servicio de Farmacia Emergencia y Hospitalización del Hospital Huaycán, Minsa,

Lima-Perú/2021.

Se observa que el porcentaje de cumplimiento de las Buenas Prácticas de

Prescripción en relación a Datos del Prescriptor cumplen con la colocación de

la información del prescriptor los mismos que están entre 98.75% al 100%;

debido a la participación a la exigencia de cumplimiento con la información en el

momento de la Dispensación o expendio por parte de los profesionales

farmacéuticos y técnicos del Servicio de Farmacia de Emergencia y

Hospitalización. Sin embargo, en relación a la Fecha de Expiración de la

Prescripción se visibiliza el 100% de incumplimiento; ello debido al error de

impresión de la RUEs al no haberse considerado el requerimiento de dicha

información.
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CUADRO N°4: Evaluación del porcentaje de las Buenas Prácticas de

Prescripción según otros de la RUEs.

Fuente: Archivo del Servicio de Farmacia Emergencia y Hospitalización del Hospital Huaycán,

Minsa, Lima-Perú/2021

Del total de recetas evaluados el 83.51% es legible, siendo en este indicador un

alto porcentaje de incumplimiento de las BPP, facilitando que los pacientes no

tengan dificultades con su tratamiento. En cuanto a la fecha de Expedición de

las RUEs cumple en un 99.01 %, no siendo así en la fecha de Expiración de la

prescripción es el 100% de incumplimiento por error de impresión de la RUE que

no se consideró el requerimiento de esta información.

Letras legibles
Fecha de

Expedición de
Prescripción

Fecha de Expiración

N° % N° % N° %
SI CUMPLE 2872 83.51 3405 99.01 0 0
NO CUMPLE 567 16.49 34 0.93 3439 100
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IV.DISCUSIONES

4.1 Discusión de resultados
En el presente estudio de investigación, tiene como objetivo de establecer el

cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en los servicios de

Emergencia y Hospitalización del Hospital Huaycán; encontrándose evidencia de

incumplimiento en las áreas de Medicina, Gineco obstetricia, pediatría, cirugía,

Traumatología del Servicio de Hospitalización, así como del servicio de

Emergencia.

Evaluación realizada en las RUEs y Hoja Terapéutica de atención de emergencia

y hospitalización respectivamente, atendidos por la Farmacias de Emergencia y

Dosis Unitaria correspondiente a julio a diciembre del 2020 y enero a junio del

2021. Con este proyecto de investigación y sus resultados nos permitirá realizar

las acciones correctivas para minimizar el uso inadecuado de los medicamentos,

reducir costos financieros, y disminuir los problemas relacionados con los

medicamentos, así como la satisfacción en la calidad de la atención al usuario

que acuden al Hospital Huaycán.

En relación a los Datos del Paciente los resultados obtenidos los más resaltante

en cuanto al incumplimiento son en la especialidad médica 79.27% y el 85.75%

en tipo de atención, siendo relevante por la importancia de la información el

Diagnostico siendo su cumplimiento el 98.37% quedando en el tercer lugar de

cumplimiento. En cuanto al resultado obtenido comparado, con la evaluación y

datos obtenidos por Márquez A. y Vela H3 (87.07%) en la clínica selva amazónica

de Iquitos en datos del paciente.

En los indicadores relacionados a los Datos del Medicamento; se obtuvo en DCI

un 97.82%, en la Concentración un 95.78%, en Cantidad 90.55%, en

Indicaciones 89.91%, en relación al PNUME se obtuvo un 90.81%; en

comparación a Julca C. Inga M16 en trabajo de investigación realizado en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) obteniendo lo siguientes

resultados DCI (99.06% la Concentración (95.31%), en Indicaciones (59.34%);

en esta comparación nuestros resultados son superiores  a la evaluación del

INEN.
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Los resultados de los Datos del Prescriptor, en Apellidos y nombres es 99.65%,

Colegiatura 99.19%, en sello es 99.53%, firma 99.62%, fecha prescripción de la

RUEs 98.75% y fecha de Expiración del RUEs es 0% de cumplimiento esto tiene

por error de impresión del RUEs las que no figuran consecuentemente,el

prescriptor se ciñe a los dispuesto en la receta; comparando a los estudios

realizados por Espinoza M y Justil H24 en datos del prescriptor (99.65%) siendo

comparativamente similares con estudio realizado en Hospital Nacional dos de

Mayo.

Siendo la Fecha de Expiración del RUE un 100 % de incumplimiento, pero esto

es debido a error de impresión que inducen al prescriptor no considerar dicha

información.
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4.2 Conclusiones

1. Se determinó que el 85,98% de recetas médicas dispensadas a los

pacientes del Servicio de Emergencia y Hospitalización del Hospital

Huaycán en el período julio – diciembre 2020; enero – junio 2021,

cumplieron con las Buenas Prácticas de Prescripción mediante la

validación realizada.

2. La validación del cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción

según los datos del paciente fue de 92,22% para los apellidos y nombres,

historia clínica, edad, especialidad médica, tipo de atención y diagnóstico.

3. La validación del cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción

según los datos del medicamento fue de 91,33% para la denominación

común internacional (DCI), concentración del principio activo, forma

farmacéutica, cantidad, indicaciones, Petitorio Nacional Único de

Medicamentos Esenciales (PNUME).

4. La validación del cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción

según los datos del prescriptor fue de 99,56% para los apellidos/nombres,

colegiatura, sello y firma.

5. La validación del cumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción

según los datos complementarios fue de 60,84% para la letra legible,

fecha de expedición y de expiración de la prescripción médica.
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4.3 Recomendaciones

1. A pesar de haber identificado un alto nivel de cumplimiento sobre las

Buenas Prácticas de Prescripción en el servicio de emergencia y

hospitalización del Hospital Huaycán, se recomienda mayor énfasis en el

cumplimiento integral de esta práctica debido que es de gran relevancia

en la mejora de la calidad de atención médica y garantiza la seguridad del

paciente.

2. La correcta identificación del paciente, su historial clínico, edad y otros

datos importantes tienen un impacto significativo en el éxito del

tratamiento médico y en la prevención de errores médicos, por lo tanto,

se sugiere un mayor compromiso de parte de los prescriptores para el

cumplimiento total de estos datos en las recetas médicas.

3. Realizar una revisión periódica de los procesos de prescripción de

medicamentos para garantizar el cumplimiento de las Buenas Prácticas

de Prescripción según los datos del medicamento. Además, se podrían

desarrollar políticas institucionales para fomentar el cumplimiento de

estas prácticas, lo que puede ayudar a prevenir errores de medicación y

mejorar la calidad de la atención médica.

4. Implementar procesos de capacitación a los prescriptores y profesionales

de la salud, estableciendo controles de calidad y políticas institucionales

para mejorar la calidad de atención médica y prevenir errores de

prescripción, lo que es fundamental para garantizar la seguridad del

paciente.

5. Implementar un sistema de prescripciones medicas digitales para evitar

las letras ilegibles y el mal uso de prescripciones ya vencidos.
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ANEXO A. Operacionalización de Variables.

VARIABLE DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE

MEDICION
VALOR

Evaluación del
cumplimiento de

las Buenas
Prácticas de
Prescripción

Médica en Recetas
a los pacientes del

servicio de
emergencia y

hospitalización del
hospital de

Huaycán en el
período julio –

diciembre  2020;
enero – junio 2021.

Las buenas
prácticas de
prescripción son
conjuntos de
normas que el
profesional
prescriptor tiene de
validar en la emisión
de una receta
médica teniendo en
cuenta su
experiencia
profesional y
cumpliendo con las
normas descritas en
el manual de
buenas prácticas de
prescripción.

La evaluación de las
recetas médicas se

realizó según las
especificaciones del
Manual de Buenas

prácticas de
prescripción.

Del prescriptor

Nombre del
prescriptor

Nominal

Si/No

Dirección del
prescriptor o la
institución donde
trabaja

  Si/No

Número de teléfono
del prescriptor o la
institución donde
trabaja

Si/No

Firma y número de
colegiatura del
prescriptor

Si/No

Del paciente

Nombre del paciente

Nominal

Si/No
Dirección del
paciente

Si/No

Edad del paciente Si/No
Teléfono del
paciente

Si/No

Diagnóstico Si/No

Del medicamento

Nombre genérico del
medicamento

Si/No

Nombre comercial
del medicamento

Si/No



21

Dosis del
medicamento

Nominal

Si/No

Forma farmacéutica Si/No
Cantidad Si/No
Indicaciones Si/No
forma de
presentación del
medicamento
recetado

Si/No

Concentración del
principio activo

Si/No

De la receta
Datos

complementarios

Letra legible

Nominal

Si/No
Fecha de expedición
de la prescripción Si/No
Fecha de expiración
de la prescripción Si/No
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ANEXO B. Recolección de datos.

SI NO
DATOS DEL PACIENTE
Apellidos y nombres

Historia clínica

Edad

Especialidad médica

Tipo de atención

Diagnostico

DATOS DEL MEDICAMENTO
Denominación común internacional

Concentración del principio activo

Forma farmacéutica

Cantidad

Indicaciones (dosis, vía, frecuencia, duración)

Pertenece al (PNUME)

DATOS DEL PRESCRIPTOR

Apellidos y nombres

Colegiatura

Sello

Firma

Fecha de prescripción RUE

Fecha de expiración RUE

OTROS
Letras legibles

Fecha de expedición de la prescripción

Fecha de expiración de la prescripción

Cumple: SI
No cumple: NO
PNUME: Petitorio Nacional Único de Medicamentos
Esenciales
RUE: Receta Única Estandarizada (RUE)
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ANEXO C. Autorización informada

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA

                                       Consentimiento Informado

El presente trabajo de investigación es titulado, cumplimiento de las buenas

prácticas de prescripción de medicamentos en recetas atendidas en pacientes

de consultorio externo del hospital de Huaycán en el periodo julio – diciembre del

2020 a enero - junio del 2021.

es conducida por estudiantes de la escuela de Farmacia y Bioquímica con la

finalidad de obtener información de la prescripción de médica en pacientes de

consultorio externo permitiendo con base en los resultados mejorar la calidad de

vida de los individuos, por lo que es importante la realización del mismo, durante

el año 2021.

Dirigida por las investigadoras: Bach. CONCHA PINTO LAURA, Bach. QUISPE

MARTINEZ LIZ MARIELA; de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioquímica - Universidad María Auxiliadora. Por lo

tanto, me comprometo a cumplir con las actividades a desarrollar y a respetar

dignamente las atribuciones que me corresponden. Expreso compromiso a

través de mi firma.

.

____________________________
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ANEXO D. Validación de los instrumentos de Recolección de datos.
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ANEXO E. Registro fotográfico de la ejecución del trabajo de investigación
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