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RESUMEN

Los narcéticos son procesos fundamentales en el manejo del dolor en los servicios
hospitalarios; sin embargo, su uso inadecuado puede generar dependencia y problemas
de salud publica. A nivel internacional, se evidencio deficiencias, especialmente en
contextos donde no existen protocolos estandarizados ni supervision continua. En el Perd,
esta problematica es mas notoria en hospitales de provincias, donde existe limitada
evidencia cientifica que relacione ambas préacticas. El objetivo fue determinar la relacién
entre el grado de cumplimiento de las BPP y Dispensacidn de narcéticos en un Hospital
de Huaraz durante el afio 2025. Se utilizé un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal y correlacional. La poblaciéon estuvo conformada por 120
recetas especiales de prescripcion—dispensacion. La recoleccion de datos se realizd
mediante observacion estructurada, utilizando listas de cotejo validadas aplicadas a las
recetas médicas especiales y acto de dispensacion. Los resultados evidenciaron un alto
nivel de cumplimiento de las BPP (95,8 %) y de las BPD (91,7 %). En la prescripcion
destacaron los datos del medicamento y la legibilidad de la receta, mientras que en la
dispensacion sobresalieron la preparacion del narcético y la entrega de informacion al
paciente. El analisis inferencial mostrd una correlacion positiva moderada entre ambas
variables (Rho = 0,413), lo que indica que un mayor cumplimiento en la prescripcion y
se asocia con un mejor desempefio en la dispensacion. Se concluye que existe una relacion

significativa entre ambas practicas en el hospital de Huaraz durante el afio 2025.

Palabra claves: Recetas, narcoticos, prescripcion, dispensacion, hospital de Huaraz.



Xiii
ABSTRACT

Narcotics are fundamental components in pain management within hospital services;
however, their inappropriate use may lead to dependence and public health problems. At
the international level, deficiencies have been identified, particularly in settings where
standardized protocols and continuous supervision are lacking. In Peru, this issue is more
evident in provincial hospitals, where there is limited scientific evidence linking both
practices. The objective of the study was to determine the relationship between the degree
of compliance with Good Prescribing Practices (GPP) and Good Dispensing Practices
(GDP) for narcotics in a hospital in Huaraz during 2025. A quantitative approach was
used, with a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The population
consisted of 120 special prescription—dispensing forms for narcotics. Data collection was
carried out through structured observation using validated checklists applied to special
medical prescriptions and the dispensing process. The results showed a high level of
compliance with GPP (95.8%) and GDP (91.7%). In prescribing, the most notable aspects
were the completeness of drug information and the legibility of the prescription, while in
dispensing, the preparation of the narcotic and the provision of information to the patient
stood out. Inferential analysis revealed a moderate positive correlation between both
variables (Rho = 0.413), indicating that higher compliance in prescribing is associated
with better performance in dispensing. It is concluded that a significant relationship exists

between both practices in the Huaraz hospital during 2025.

Keywords: Prescriptions, narcotics, prescribing, dispensing, Huaraz hospital.



INTRODUCCION

La prescripcion y dispensacion de narcéticos son procesos esenciales en el manejo
del dolor en los servicios hospitalarios; sin embargo, su uso inadecuado puede

generar dependencia, errores de medicacion y riesgos para la seguridad del paciente.

Capitulo I; se identifica el problema, se puede evidenciar la correlacion las BPP y
Dispensacion, también se presenta la formulacion de problemas, objetivo general y
objetivos especificos.

Capitulo I1; Se desarrolla antecedentes nacionales e internacionales, bases teoricas
relacionadas con los narcéticos, su clasificacion, mecanismos de accién y riesgos.
También se abordan sus dimensiones, importancia del paciente y el uso racional de

medicamentos. Finalmente, se formulan las hip6tesis que orientan el estudio.

Capitulo 111; Se detalla el enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal
y correlacional. Se especifica la poblacion conformada por 120 recetas especiales de
prescripcién—dispensacion, el tipo de muestreo censal y la operacionalizacion.
Asimismo, se explican los instrumentos de recoleccion de datos, validacion y el plan

de analisis de datos.

Capitulo IV; Presenta y analiza los resultados obtenidos sobre el cumplimiento de
las BPP y Dispensacion. Se realiza un anlisis descriptivo y correlacional,
evidenciando altos niveles de cumplimiento en ambas practicas. Ademas, se
examinan las dimensiones de cada variable y se establece la relacion estadistica entre

prescripcion y dispensacion de narcoticos.

Capitulo V; Expone las conclusiones y recomendaciones. Se concluye que existe
una relacion positiva y significativa. Finalmente, se proponen recomendaciones
orientadas a fortalecer la capacitacion del personal, estandarizar los procesos y
reforzar los sistemas de control, con el fin de garantizar el uso seguro y racional de

narcoticos.
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l. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los narcéticos u opioides, son esenciales en la medicina moderna, especialmente en
el manejo del dolor postoperatorio. Su uso adecuado permite una recuperacion comoda y
rapida de los pacientes tras procedimientos quirurgicos (1,2). Sin embargo, su potencial
adictivo y efectos secundarios requieren una prescripcion y dispensacion cuidadosa y
controlada (3). La implementacion de buenas practicas en su manejo es requerida para

equilibrar el alivio del dolor y la prevencion de riesgos asociados (4).

En diversos hospitales, la prescripcion de narcdticos enfrenta desafios
significativos. Factores como la poca capacitacion de cuerpo médico, la presion de los
pacientes por obtener estos medicamentos y la ausencia de protocolos estandarizados
contribuyen a practicas inadecuadas. Estas deficiencias pueden llevar a un uso excesivo o
incorrecto de los narcoticos, aumentando el riesgo de dependencia y otros efectos adversos
(5,6).

En Africa, cumplir con practicas adecuadas de prescripcion de narcéticos varia
considerablemente entre paises. En Etiopia, un estudio revel6 que solo el 23.9% de las
farmacias privadas cumplian con las regulaciones de prescripcion controlada (7). En
Uganda, la tasa de cumplimiento fue del 82.9% en cuanto a requisitos de dispensacion, pero
solo el 23% en control de inventario. Reflejaron una urgente necesidad por fortalecer las

politicas y practicas en la region para garantizar un uso seguro de los narcéticos (8,9).

En Europa, la subutilizacion de los opioides para el manejo del dolor crénico es una
preocupacion creciente. Se ha observado que la legislacion restrictiva y el temor a la
dependencia entre los profesionales de la salud contribuyen a esta problemética (10).
Aunque algunos paises han implementado programas para mejorar la formacion y las
directrices de prescripcion, persisten desafios en la adherencia a las buenas practicas en
toda la region (11,12).

En Asia, cumplir con practicas adecuadas de prescripcion de narcoticos enfrenta
barreras significativas. La falta de recursos humanos capacitados, la reticencia de los
clinicos a prescribir opioides para condiciones médicas como traumatismos, y la burocracia

en la distribucién de medicamentos limitan el acceso adecuado (13). Aunque algunos paises



han implementado reformas, como la separacion de la prescripcion y dispensacion en
Tailandia, la cobertura y disponibilidad siguen siendo insuficientes en muchas areas
(14,15).

En Estados Unidos, la crisis de los opioides ha resaltado las deficiencias en las
practicas de prescripcion. Aunque se han implementado regulaciones mas estrictas y
programas de educacion para profesionales de la salud, la prescripcion excesiva de
narcoticos sigue siendo un problema en algunas regiones. La presion de los pacientes, la
falta de alternativas de manejo del dolor y la influencia de la industria farmacéutica han

contribuido a esta situacion (16,17).

Las experiencias internacionales muestran que, tanto en Africa como en Europa,
Asia y Estados Unidos, existen fallos recurrentes en la prescripcion y dispensaciéon de
opioides, ya sea por exceso, subutilizacidn o barreras burocraticas. En el Perd, el panorama
no es muy distinto: ElI cumplimiento de las BPP y Dispensacion de narcoticos es
heterogéneo. La falta de protocolos estandarizados y la escasa supervision en la distribucion
de estos medicamentos se traducen en précticas inadecuadas. Estas deficiencias pueden
derivar en un uso inapropiado de los narcoticos, con el consiguiente aumento del riesgo de
dependencia y otros efectos adversos en la poblacion. Ademas, se dispone de poca
evidencia sobre como se manifiesta esta situacion en hospitales de provincias, como los de

Huaraz, lo que justifica la necesidad de este estudio (18,19).
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion de las BPP y Dispensacion de narcéticos en un hospital de
Huaraz, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

v' ¢Cual es la relacion entre los datos del paciente de las BPP y Dispensacion de narcéticos
en un hospital de Huaraz, 2025?
v’ ¢Cual es la relacion entre los datos del medicamento de las BPP y Dispensacion de

narcoticos en un hospital de Huaraz, 2025?



v ¢Cual es la relacion entre los datos del prescriptor de las BPP y Dispensacion de narcéticos
en un hospital de Huaraz, 2025?

v' ¢Cual es la relacion entre los datos de la receta incluyendo la legibilidad del documento de
las BPP y Dispensacion de narcoticos en un hospital de Huaraz, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el grado de cumplimiento de las Buenas Practicas

Prescripcion y Dispensacidn de narcoticos en un hospital, Huaraz, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

v Determinar la relacién entre los datos del paciente de las BPP y Dispensacion de
narcéticos en un hospital de Huaraz, 2025.
v Determinar la relacion entre los datos del medicamento de las BPP y Dispensacion de
narcéticos en un hospital de Huaraz, 2025.
v Determinar la relacion entre los datos del prescriptor de las BPP y Dispensacién de
narcéticos en un hospital de Huaraz, 2025.
v Determinar la relacion los datos de la receta incluyendo la legibilidad de las BPP y

Dispensacion de narcoticos en un hospital de Huaraz, 2025.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Se da a conocer la relacion entre la prescripcion y dispensacion de narcéticos

controlados en el hospital de Huaraz. Se analizo como se implementan estas buenas
practicas en la realidad cotidiana y qué factores pueden influir en su cumplimiento,
enriqueciendo asi las discusiones sobre seguridad del paciente y uso racional de
narcoticos.

1.4.2. Metodoldgica

Desde el enfoque metodoldgico, se desarrollo el grado de cumplimiento de
cada dimension de las buenas préacticas, se analizo la relacion entre variables basado en
bibliogréafia pertinente. Esta estructurado, validado y asegura la confiabilidad de los
datos. EIl analisis estadistico garantizara la validez interna para interpretar la magnitud

de las asociaciones observadas.
1.4.3. Practica

Este estudio aporta conocimientos que nos ayuda a mejorar la calidad de servicios
farmacéuticos en el hospital de Huaraz. Identificar brechas en el cumplimiento de las normas
sobre narcdticos ayudara a prevenir problemas de salud publica. Ademas, disponer de datos
especificos sobre las practicas de prescripcion y dispensacion permitird a las autoridades,
disefiar estrategias correctivas y programas de capacitacion orientados a optimizar los

procesos Yy reducir riesgos, contribuyendo asi a una atencion médica mas segura y eficiente.
1.4.4. Aporte Cientifico

La investigacion genera evidencia empirica sobre la relacién de las buenas
practicas de narcoticos lo cual es escasamente abordado en el contexto hospitalario del Perd

y en la provincia de Huaraz.

Al demostrar relacion estadisticamente aportamos un sustento teérico a la hipdtesis de
dependencia de estos procesos. Asimismo, el estudio del cumplimiento de las buenas
practicas, aporta evidencia relevante para fortalecer los sistemas de control interno, minimizar
el riesgo de desvio y optimizar la farmacovigilancia hospitalaria. Por ello, contribuye

cientificamente al andlisis del uso racional y seguro de estupefacientes en el contexto



hospitalario regional, generando informacién atil para la mejora continua de la gestion

farmacéutica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Se incluiran las parejas receta—acto de dispensacion, cuya fecha de emisién y
dispensacion estén ambas dentro de ese intervalo. Se registraran los dos turnos (dia y
noche) y todos los dias de la semana, para capturar la variabilidad operativa propia del
servicio. Esta acotacion temporal es consistente con el disefio transversal y con la
recomendacion metodoldgica de delimitar cronolégica y espacialmente el fenémeno que
se observara.

1.5.2. Espacial

Se aplicara en la farmacia del hospital de Huaraz, region Ancash (Per(). Se
evaluaran los actos de dispensacion de narcoticos que se realizan en las areas de atencion
de farmacia definidas por el hospital (ventanilla ambulatoria o dispensacion

intrahospitalaria formal con receta especial). Esta acotacion responde al marco
funcional del servicio de farmacia como unidad productora de servicios de salud que
incluye la dispensacion entre sus procesos esenciales.

1.5.3. Poblacién

Esta constituida por 120 recetas especiales prescripcion—dispensacion de
narcoticos realizados en la farmacia del hospital de Huaraz.

Poblacién accesible (marco de referencia):

Corresponde al conjunto de recetas especiales que pueden ser verificados de
manera documental y trazable en las fuentes oficiales: recetarios/RUE, libro de control
de estupefacientes y psicotropicos, sistema informatico del Servicio de Farmacia, dentro
del mismo periodo. Este subconjunto constituye el marco muestral, sobre el cual se

realizara la seleccion o inclusion de los casos del estudio.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Howard et al. (20) realizaron un estudio cuyo objetivo fue, examinar la asociacion entre la
implementacién de pautas basadas en evidencia para la prescripcion de opioides y el uso
persistente de estos farmacos tras cirugia, dicho estudio se realiz6 en Estados Unidos en el
2023. Metodologia: estudio que compard a pacientes sometidos a seis tipos de cirugias
comunes antes y después de la entrada en vigor de las guias, frente a un grupo de control
de otro estado. Resultados: la incidencia de nuevo uso persistente disminuy6 de 3,29 % a
2,51 % y la cantidad total de opioides prescritos también se redujo. Conclusién: la
introduccién de pautas de prescripcion se asocié con una reduccion significativa del uso

persistente y de la cantidad de opioides prescritos.

Langnas et al. (17) desarrollaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue, evaluar el
impacto de la guia de prescripcion de opioides del CDC en pacientes quirdrgicos, dicho
estudio se realizd en Estados Unidos en el 2022. Metodologia, las series temporales
interrumpidas en 37 009 adultos sin historial de opioides sometidos a cirugia. Resultados:
tras la guia, las prescripciones al alta se redujeron en duracion y dosis total/diaria, sin
aumentar las reposiciones de receta en 30 dias. Conclusion: la guia del CDC contribuyé a

disminuir la prescripcion de opioides en pacientes quirdrgicos.

Vargas y Rodriguez (21) realizaron un estudio cuyo objetivo fue, evaluar el grado de
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) en recetas médicas, dicho
estudio se realiz6 en Honduras en el 2022. Metodologia: Se desarroll6 un disefio
observacional. Se aplicé el instrumento semiestructurado para revisar receta por receta los
campos exigidos por las guias de BPP. La muestra incluy6 497 recetas y mostré omisiones
relevantes: el 46,28 % presentaba datos del prescriptor incompletos, el 36,82 % carecia de
informacién suficiente del paciente y el 37,02 % fue clasificado como de letra no legible;
por contraste, el mejor desempefio correspondio a la consignacidn de la dosis, con un 90,54
% de cumplimiento. Resultados: Evidenciaron que una proporcion considerable de las
prescripciones no satisface elementos esenciales de las BPP, lo cual puede afectar la
trazabilidad y la seguridad del paciente. Concluyen que son necesarias acciones regulatorias



y formativas: estandarizar el formato de la receta con campos obligatorios claramente

definidos, fortalecer los mecanismos de verificacion y retroalimentacion en los servicios.

Rolfsen et al. (22) desarrollaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue, evaluar si
una herramienta de apoyo a la decisién integrada en los registros electronicos puede reducir
las prescripciones de opioides. Dicho estudio se realizdé en Estados Unidos en el 2023.
Metodologia: El ensayo clinico aleatorizado de maultiples cruces con 21 689 pacientes de
cuatro hospitales. Resultados: No hubo reduccién significativa en la cantidad de opioides
prescritos ni en las recetas adicionales entre los periodos con y sin alertas. Conclusion: la

herramienta no logro disminuir la prescripcion de opioides.

Acuiia et al. (23) realizaron un estudio cuyo objetivo fue, identificar patrones de
prescripcion de opioides entre cirujanos ortopédicos de hombro y codo. Dicho estudio se
realizd en Estados Unidos en el 2021. Metodologia: encuesta a 989 miembros de la
American Shoulder and Elbow Surgeons sobre practicas y factores relacionados con la
prescripcion. Resultados: el medicamento mas prescrito fue Percocet; un 82 % de los
cirujanos reconocié que las prescripciones previas influyen en su decision y factores como
edad y duracion de sintomas también impactan; solo el 30 % brinda informacion sobre
disposicién de farmacos sobrantes. Conclusidn: existen patrones de prescripcion arraigados

y lagunas en la consejeria sobre eliminacion de medicamentos.
Antecedentes nacionales

Mejia (24) desarrollé un estudio cuyo objetivo fue, determinar el cumplimiento de las
buenas practicas de prescripcién en un servicio de medicina durante 2023. Dicho estudio
se realizd en Ayacucho en el 2024. Metodologia: estudio descriptivo transversal
retrospectivo; se revisaron recetas emitidas durante un afio. Resultados: cumplimiento
mensual del 56,8 % (incumplimiento del 43,2 %); febrero y marzo fueron los meses con
mayor incumplimiento. En un 97,5 % de recetas los datos del prescriptor estaban completos,
en un 90 % datos del paciente y 81,5 % de medicamentos. La legibilidad alcanzé el 79,6
%; los mayores incumplimientos fueron la duracién del tratamiento, principio activo y la
legibilidad. Conclusion: Existe incumplimiento de las BPP, especialmente en la duracion y

concentracion del tratamiento y en la legibilidad.



Mendoza y Cabezas (25) realiz6 un estudio en Santa Anita cuyo Objetivo: Analizar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion (CBPD) en boticas y farmacias del
distrito de Santa Anita, Lima, 2021. Métodos: Estudio observacional, no experimental y
transversal, de enfoque cuantitativo (método deductivo). Se evaluaron 131 boticas y 18
farmacias registradas en DIGEMID mediante compra simulada y lista de cotejo basada en
el Manual de BPD, con cuatro dimensiones: proceso de dispensacion, entorno, personal y
documentacion. Resultados: En la dimension proceso de dispensacion, cumplieron 70,2 %
de boticas y 100 % de farmacias. En entorno, personal y documentacion, el cumplimiento
fue 100 % en boticas y farmacias. Conclusiones: Se evidencio alto cumplimiento global de
las BPD en el distrito; no obstante, la dimension de proceso de dispensacion mostré menor

cumplimiento en boticas, sugiriendo mantener auditorias y refuerzos operativos en esa fase.

Lizarbe (26) desarroll6 un trabajo cuyo objetivo fue, evaluar el cumplimiento de las Buenas
Précticas de Prescripcidn en un hospital de Ica. Dicho estudio se realiz6 en Ica en el 2024.
Metodologia: estudio descriptivo transversal con una muestra de 373 recetas. Resultados:
alto nivel de cumplimiento general; solo el 0,54 % no consignaba la edad del paciente, 0,27
% no consignaba el diagnostico y 0,27 % no usaba la denominacion comun internacional.
El 0,54 % no incluia datos del prescriptor o fecha de expiracion del RUE; el 4,29 %
presentaba algin grado de ilegibilidad. Conclusién: las recetas evaluadas cumplian

mayoritariamente con las buenas practicas en las cuatro dimensiones analizadas.

Silva (27) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue, determinar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en recetas de psicotropicos de consultorios externos. Dicho
estudio se realizo en Chimbote en el 2024. Metodologia: estudio descriptivo no
experimental con enfoque cuantitativo; 281 recetas. Resultados: se consignaron siempre
nombres, apellidos y diagndstico, pero el cumplimiento global fue del 46,26 %. Se registro
adecuadamente la denominacién comun internacional y otros datos del medicamento (99—
99,6 %), aunque la via de administracion se indicaba en el 80,07 % y la duracion del
tratamiento en el 37,01 %. La legibilidad fue del 93,59 %; la fecha de prescripcion siempre
estaba presente, pero la fecha de caducidad solo en el 47,69 %. Conclusién: hay deficiencias
notables en la consignacion de la duracion del tratamiento y de la caducidad, lo que

evidencia incumplimiento parcial de las normas.

Mufante (28) realizé un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue, estimar el cumplimiento

global y por dimensiones de las Buenas Practicas de Dispensacion y explorar su asociacion



con factores demograficos en usuarios de las farmacias del Hospital Essalud Felix Torre
Alva Gutiérrez (Ica, 2019). Dicho estudio se realizé en Icaen el 2021. Metodologia: Estudio
aplicado, descriptivo-correlacional, de prevalencia y corte transversal; n=178 usuarios
(ambos sexos); se excluyeron no consentidores. Resultados. Cumplimiento global bajo:
13,5% précticas regulares; 2,3% buenas en la recepcion/validacion; 43,8% malas. En
analisis/interpretacion: 43,3% regulares y 56,7% malas. En registros: 4,5% buenas y 61,2%
malas. En entrega e informacion: 8,4% regulares. Sexo y nivel educativo se asociaron al
cumplimiento. Conclusién. Predomina la mala préctica (91,6%); la entrega de informacion
alcanza solo 8,4% de cumplimiento regular. Se requieren intervenciones correctivas

focalizadas.

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Buenas Practicas de Prescripcion
Constituye un conjunto de acciones regidas por principios éticos y legales que
garantizan un enfoque holistico y centrado en el paciente. La prescripcion implica
escuchar la sintomatologia, realizar una valoracion clinica, establecer un diagnostico y

seleccionar el tratamiento mas adecuado (29,30).

El “Manual de Buenas Practicas de Prescripcion” del Ministerio de Salud
establece, toda receta tiene que optar requisitos técnicos, legales y clinicos para asegurar
la calidad y la seguridad. Para este estudio, dicha normativa se agrupa en tres dimensiones
principales (30):

- Datos del paciente: Se registra los nombres y apellidos, diagnostico, domicilio, DNI y
teléfono del paciente. También, La legibilidad de estos datos es imprescindible para validar

la receta de estos datos es imprescindible para validar la receta (30).

-Datos del medicamento: El cuerpo de la receta debe incluir, nombre del medicamento,
DCI, concentracion, forma farmacéutica, cantidad, posologia y duracion. En medicamentos

controlados, se recomienda anotar la concentracion y cantidad en niameros. (30)

- Datos del prescriptor: La receta debe consignar los nombres y apellidos del medico.
direccidn, distrito, provincia, n° de colegiatura, teléfono, firma, sello y lugar y fecha de
expedicidn. Esta informacion garantiza la trazabilidad y responsabilidad del acto médico.
(30).



Datos de la receta y Legibilidad como requisito transversal: La receta debe llevar la
fecha de prescripcion y expiracion cuando corresponda. Ademas, las recetas con
enmendaduras, espacios en blanco, firmas ausentes o letras ilegibles deben rechazarse. Por
ello, algunos autores consideran la legibilidad como una cuarta dimension (30).

Factores que afectan la prescripcion

La literatura identifica, ademas, diversos factores que influyen en la prescripcion: la eficacia
y seguridad de narcoticos, influencia de expertos y especialistas, la autonomia y
percepciones de los pacientes, y aspectos econdmicos o de cobertura de seguros. Estos

factores pueden favorecer o dificultar la adherencia a las buenas préacticas (31).

2.2.2 Buenas Practicas de Dispensacion

El Manual de Buenas Précticas de Oficina Farmacéutica. Lima: MINSA; 2022.
Aprobado por RM N.° 554-2022/MINSA, estandariza los procesos de dispensacion en
establecimientos farmacéuticos publicos y privados. Para esta investigacion se consideran

las siguientes dimensiones (32).

Recepcion y validacion de la prescripcion: Primer paso del proceso de dispensacion
donde el Quimico Farmacéutico, recibe la receta, verifica que sea valida, legible, completa

y la receta cumpla su vigencia (32).

Analisis e interpretacion de la prescripcion: ElI Quimico Farmacéutico, examina la
receta, interpreta las indicaciones y evalla la idoneidad del tratamiento teniendo en cuenta

el perfil del paciente (32).

Preparacion y seleccion de los productos: ElI Quimico Farmacéutico, verifica si el
narcotico prescrito coincide con los parametros de prescripcion, selecciona y prepara el

medicamento correcto, verificando su estado y etiquetado antes de entregarlo (32).
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Registros: Toda dispensacion debe documentarse en los libros de estupefacientes con los
datos correspondientes, registra el lote y fecha de vencimiento del narcético dispensado,

anota si hubo alternativa en la entrega o alguna ocurrencia cuando corresponda. (32).

Entrega de los narcéticos e informacion: El Q.F entrega el narcético correspondiente,
respeta la privacidad del paciente, explica la informacion integral y objetiva, solicita que el
usuario repita las instrucciones para confirmar el entendimiento y consigna en el reverso de

la receta especial las unidades de narcdticos dispensadas. (32).

Estas dimensiones garantizan que la dispensacidon sea segura, eficaz y acorde con la

prescripcion médica.

2.2.3 Reglamentacion de estupefacientes y psicotropicos

Decreto Supremo N.° 023-2001-SA'y el Decreto ley N.° 22095 regulan en el
PerG la produccion, importacién, prescripcion y dispensacion de estupefacientes,
psicotropicos y precursores quimicos. Se clasifican en listas (1A, 1B, HA y 1IB); los
narcoticos mas usados en el hospital de Huaraz son la morfina, petidina y fentanilo, se
encuentran clasificadas en la lista IA de estupefacientes segun la normativa, lo que implica
un estricto control en su prescripcion y dispensacion, debido a su alto potencial de
dependencia y riesgo de abuso. Las recetas deben contener informacion completa del
médico, paciente, diagnostico, dosis, tienen una vigencia de tres dias. Solo los quimicos
farmacéuticos estan autorizados para dispensar estos medicamentos y deben rechazar
recetas con enmendaduras, incompletas, vencidas o adulteradas. Ademas, todas las recetas
de narcéticos deben conservarse en archivo durante dos afios en el establecimiento sanitario
(34).
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2.3. Formulacidn de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el grado de cumplimiento de las BPP y Dispensacion de

narcoticos en un hospital de Huaraz, 2025.

Ho: No existe relacion entre el grado de cumplimiento de las BPP y Dispensacion de

narcéticos en un hospital de Huaraz, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

HE1:

HE1:

HE2:

HE2:

HE3:

HE3:

HE4:

HE4:

Existe relacion entre los datos del paciente y las BPD de narcéticos en un hospital
de Huaraz, 2025.

No existe relacion entre los datos del paciente y las BPD de narc6ticos en un hospital
de Huaraz, 2025.

Existe relacion entre los datos del medicamento y las BPD de narc6ticos en un
hospital de Huaraz, 2025.

No existe relacion entre los datos del medicamento y las BPD de narcéticos en un
hospital de Huaraz, 2025.

Existe relacion entre los datos del prescriptor y las BPD de narcéticos en un hospital
de Huaraz, 2025.

No existe relacion entre los datos del prescriptor y las BPD de narcéticos en un
hospital de Huaraz, 2025.

Existe relacién entre los datos de la receta (incluida la legibilidad) y las BPD De

narcoticos en un hospital de Huaraz, 2025.

No existe relacion entre los datos de la receta (incluida la legibilidad) y las BPD de
narcoticos en un hospital de Huaraz, 2025.



13

3. CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio seguird el método hipotético-deductivo, que parte de la observacién de un
fendmeno para formular hipotesis explicativas y someterlas a prueba mediante el analisis de

datos (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo, la recoleccién y andlisis de informacion. Este enfoque permitira
describir y explicar el grado de cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion y

dispensacion a partir de indicadores objetivos (36)

3.3. Tipo de investigacion

Es descriptivo-correlacional (evalua el grado de cumplimiento y la relacion entre dos
practicas) y a la vez pretende identificar brechas para que el hospital pueda implementar
mejoras en la prescripcion y dispensacion de narcéticos. Esa finalidad de obtener evidencias

para optimizar procesos asistenciales se aproxima a una investigacion aplicada (37).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, se muestra las variables de forma natural. Tendra un corte transversal,
la informacion se recogera en un periodo de tiempo delimitado, y sera de alcance correlacional,
ya que el propdsito es examinar la relacién entre el grado de cumplimiento de las buenas

practicas de prescripcion y el de las buenas practicas de dispensacion (38).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estd integrada por todas las recetas especiales de prescripcion—dispensacion de
narcoticos realizadas en la farmacia Hospital de Huaraz. En el periodo, 01 octubre al 31 de
diciembre del 2025. Se entiende la receta medica especial y su correspondiente acto de

dispensacion registrado del paciente correspondido.
Criterios de inclusion

1. Receta especial de narcéticos emitida y dispensada dentro del 01 de octubre al 31 de
diciembre del 2025.

2. Diagnostico consignado en la receta
3. Trazabilidad completa en los registros (receta <> dispensacion < libro/sistema).
Criterios de exclusion

Recetas con indicios de automedicacion, adulteracion o ilegibilidad.
Recetas emitidas fuera del periodo o dispensadas en fechas no correspondientes

Retiro del medicamento por terceros no autorizados segin normativa vigente.

M w0 o

Recetas anuladas o rechazadas (Se registran para control de calidad, pero no se incluyen

en el analisis principal).

3.5.2 Muestra

En el estudio, dado que la poblacion es pequefio, se decidid incluir todas las

unidades de anélisis, es decir la muestra sera igual a la poblacion con n=120

Regla de trazabilidad: cada caso seleccionado se codificara con un identificador
unico (ejemplo: HZ-2025-ddmmaa-###), que permitird vincular la receta, el acto de

dispensacion y el registro correspondiente en el sistema/libro.
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3.5.3 Muestreo

Se recogi6 toda la informacion durante el periodo de estudio, hasta completar el

tamafo poblacional (n =120), por tanto, el muestreo es de tipo censal.
Procedimiento operativo:

1. Construir diariamente el marco de referencia a partir de los registros (recetario, libro de
control y sistema informatico).

2. Aplicar consecutivamente los criterios de inclusion y exclusion a cada pareja ingresada
al servicio en todos los turnos.

3. Registrar cada caso elegible y asignarle su cédigo unico.

4. Si un caso resulta ilegible durante la verificacion, sera reemplazado por el siguiente

elegible del mismo turno.



3.6. Variables y Operacionalizacion
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Tabla 1. Variable 01: Buenas Practicas de Prescripcion
Escala de Escala
Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores
medicion valorativa
Conjunto de acciones
orientadas a recopilar,
Evaluar, mediante lista de eNombre y apellidos
verificar y utilizar de
cotejo, la presencia y eDiagndstico
forma  adecuada Ia )
Datos del calidad de los datos del eDomicilio Bajo: 0-3
informacién clinica y Ordinal Medio: 4
paciente paciente registrados en la ¢ Documento de identidad
personal del paciente, Alto: 5

asegurando que la
prescripcidon sea segura,

eficaz y personalizada.

receta médica o ficha

clinica.

(DNI o carné de extranjeria)

¢ Teléfono
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Informaciéon completa y

Verificar, mediante lista de

eNombre del medicamento
eDenominacion Comun

Internacional (DCl)

precisa sobre el cotejo, la completitud vy eConcentracion )
Datos del Bajo: 0-4
medicamento prescrito exactitud de los datos del eForma farmacéutica Ordinal Medio: 5
medicamento
que garantiza su uso medicamento e Cantidad Alto: 6-7
racional y seguro. consignados en la receta. * Posologia
e Via de administracién
¢ Duracién del tratamiento
¢ Nombre y apellidos del
medico
eDireccién/Distrito/Provincia
Inclusion clara y
Comprobar, mediante lista * Nimero de colegiatura
verificable de los datos
de cotejo, la presencia y e Direccion o institucion de )
Datos del personales y . . . Bajo: 0-6
. . completitud de los datos procedencia Ordinal Medio: 7
prescriptor profesionales del
del prescriptor en la receta e Teléfono del médico Alto: 8-9

médico o dentista que

realiza la prescripcion.

o ficha clinica.

e Lugary fecha de
prescripcidn
* Firmay sello del

prescriptor
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Datos de la

Claridad, legibilidad y
completitud del
documento de
prescripcidn, asi como

Evaluar, mediante lista de

cotejo, la legibilidad de la

e Escritura legible sin
enmendaduras ni
tachaduras

* Numero de receta o RUE

¢ Fecha de emisién

cumplir con los .
receta . . ) . . Bajo: 0-2
requisitos formales letra y la presencia de * NUmero de copias Ordinal Medio: 3
(legibilidad 'y segun la normativa Alto: 4
(nimero y tipo de elementos formales del requeridas )
formato) -
receta, fechas, ausencia .
documento. e Completitud de todos los
de enmendaduras).
campos obligatorios
¢ Ausencia de
enmendaduras
Variable 02: Buenas Practicas de Dispensacion
Escala de Escala
Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores
medicion valorativa




Recepcion 'y
validacion de

la receta

Primer paso del proceso
de dispensacién en el
que el farmacéutico
recibe la receta vy
verifica que sea valida,
legible, completa y esté

dentro de su vigencia.

Verificar que la receta presenta todos
los datos minimos completos vy
legibles: prescriptor (nombre y N2
colegiatura), paciente (nombre vy
edad), DCl, concentracién, forma,
posologia (dosis/frecuencia), duracién,
via, fecha y firma. Regla: si falta o es
ilegible cualquiera, - No.

Integridad y legibilidad de la

receta

Verificar la condiciéon de venta del
producto (receta especial) coincide
con rotulado/registro sanitario y se
presenta el documento exigido. Regla:
exige receta especial y no se presenta
- No.

Condicion de venta verificada

Revisar que la dispensacién se realiza
dentro del plazo de validez consignado
por el prescriptor (y/o normativa
aplicable). Regla: vencida - No.

Vigencia al momento de

dispensar

Controlar que en
narcéticos/psicotropicos se usa receta
especial valida con campos

obligatorios completos (y trazabilidad
con libro/sistema). Regla: falta
formato o campo critico - No. (NA si
no es fiscalizado).

Control de fiscalizados (receta

especial)

Rechazar las recetas adulteradas o
ilegibles 'y documentar Ila no
dispensacion. Regla: hay
adulteracion/ilegibilidad y se dispensa
- No.

Rechazo por

adulteracién/ilegibilidad

Ordinal

Bajo: 0-3
Medio: 4
Alto: 5
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Decidir y documentar (dispensar / no
dispensar / interconsulta) y comunicar
al usuario el motivo/accién adoptada.
Regla: sin registro de
decision/comunicacién - No.

Decision y comunicacion del QF

20

Proceso en el que el
farmacéutico examina

la receta, interpreta las

Verificar la dosis y concentracién son
apropiadas al paciente (edad, funciéon
renal/hepatica, comorbilidades); si
falta dato critico - interconsulta.

Dosis/concentraciones

adecuadas

Calcular cantidad por entregar = dosis
x frecuencia x duracion (5%); registra
calculo.

Cantidad total correcta

Andlisis e indicaciones y evalua la
Revisar 'y actua ante riesgos Bajo: 0-2
interpretacion idoneidad del (opioide+benzodiacepina/otros Interacciones/duplicidad Ordinal Medio: 3
depresores SNC, duplicidad de )
de la receta tratamiento  teniendo opioides); deja constancia. Alto: 4
en cuenta el perfil del Verificar embarazo/lactancia, alergias o )
S . Condiciones especiales
y contraindicaciones; si hay duda,
paciente y posibles interconsulta documentada.
. . Documentar decisiéon
interacciones. . ]
(dispensar/no/interconsulta) y Decisién y no induccién
comunica al usuario sin inducir compra
de no prescritos.
Conjunto de actividades » . .
Preparacién y Verificar si producto seleccionado
destinadas a coincide con DCI, concentracion, Coincidencia con la prescripcion Baj0' 0-1
i6 forma, via y presentacion de la receta. i .
seleccion de _ yp Ordinal Medio: 2
seleccionar y preparar
los narcéticos Verificar envases mediato e inmediato Alto: 3

el medicamento

integros; rotulado del mismo producto
y con vencimiento y lote legibles.

Integridad y rotulado consistente
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para la correcto, verificando su Rotular (si se fracciona)
establecimiento, producto, fabricante,
entrega estado y etiquetado concentracién/via, vencimiento y lote;
conservar blister con seccién de Reenvasado/dispensa < envase
antes de entregarlo al . . .
vencimiento y lote; mostrar envase primario
. original si el usuario lo solicita. (Si es a
paciente. )
granel, usar guantes/contador; sin
contacto directo).
Acondicionar ara
., P Acondicionamiento y cadena de
conservacién/traslado y mantener fri
rio
cadena de frio cuando corresponda.
Registrar la dispensacion en el libro de
estupefacientes con fecha,
Documentacion DCl/concentracién/forma, cantidad, Asiento en libro oficial
N.° de receta especial y firma/sello del
sistematica de todas las QF.
. Anotar si hubo alternativa o entrega
actividades de . .
parcial, consigna en el reverso: »
oducto/laboratorio o nidades Anotacion en reverso
. L . roducto/la i uni . .
dispensacion, necesaria p. . . (alternativa/entrega parcial)
dispensadas, fecha y firma/sello. (NA si BajO' 0-2
Registros para el control y la no aplica) Ordinal Medio: 3
trazabilidad de Registrar lote y fecha de vencimiento Alto: 4.
del  producto dispensado  (en Trazabilidad de lote y
medicamentos, libro/sistema o etiqueta cuando hay vencimiento
fraccionamiento).
especialmente los
. Actualizar
estupefacientes. . . .
ocurrencias/devoluciones/anulaciones . . 3
Libros auxiliares al dia
cuando correspondan y conserva
soportes (vale, acta).
Entrega e Momento en que el Bajo: 0-2
Respetar rivacidad cuando la . . i .
P P Respeto y confidencialidad Nominal Medio: 3

informacion

farmacéutico entrega el

patologia/medicamento lo requiera.

Alto: 4




por

dispensador

el

medicamento y brinda
informacion clara,
completa y
comprensible sobre su
uso, reacciones
adversas e

interacciones.

Explicar administracion, dosis,
frecuencia, duracién y via; relacién con
alimentos/otros farmacos;
conservacion; RAM e interacciones, de
forma claray sin alarmismo.

Informacion integral y objetiva

Solicitar que el usuario repita las
instrucciones para confirmar
entendimiento.

Verificacién de comprension

Ofrecer equivalente permitido (misma
DCl/concentracion/forma), informa
precios, no induce la compra y registra
en el dorso: producto, laboratorio,
fecha, firma/sello.

Alternativas y no induccion (si
aplica)

Consignar en el reverso las unidades
dispensadas, sello del establecimiento
y firma del QF.

Entrega parcial documentada (si
aplica)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Observacion estructurada, en dos modalidades complementarias:

o Observacion documental: revision sistematica de recetas especiales de narcoticos
emitidas en el hospital, verificando el cumplimiento de los criterios normativos y de las
Buenas Précticas de Prescripcion. La fuente de datos incluird receta, reverso firmado y
registros oficiales (libro de estupefacientes/psicotropicos y sistema informatico).

o Observacion directa: presencia y registro del acto de dispensacién realizado por el
quimico farmacéutico en ventanilla, evaluando los pasos establecidos en las Buenas

Précticas de Dispensacion.

Esta técnica permite contrastar la coherencia entre lo consignado en los documentos y el
proceso observado, asegurando la trazabilidad de cada pareja receta—dispensacion y la

validez de los datos recolectados.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

El instrumento principal es una lista de cotejo estructurada, disefiada a partir de la
matriz de operacionalizacion de variables. Se aplicard a cada unidad de analisis (pareja

receta—acto de dispensacién).

o Lista de cotejo de prescripcion: recoge indicadores sobre identificacion, datos del
paciente, medicamento, prescriptor y requisitos formales de la receta (legibilidad,
formato, DCI). Cada item se calificard en escala ordinal: cumple totalmente, cumple
parcialmente, no cumple.

o Lista de cotejo de dispensacion: evalua las siguientes dimensiones:
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1. Recepcion y validacion de la receta especial.

2. Analisis e interpretacion de la receta especial.

3. Preparacion y seleccion del narcotico para la dispensacion.
4. Registros de las recetas especiales.

5. Entrega e informacion por el dispensador.

La escala de calificacion sera igualmente ordinal (cumple totalmente, cumple

parcialmente, no cumple).

3.7.3. Validacion

La validez de contenido se garantizara a través del juicio de expertos:

o Se evaluaran los items en cuanto a claridad, pertinencia, coherencia y relevancia.

« Se calcularan el indice de Validez de Contenido (I-CVI) y Coeficiente de Razén de
Validez de Lawshe (CVR).

« Items con valores inferiores al punto de corte (I-CVI < 0,78 o CVR < 0,58 con tres

jueces) seran reformulados o eliminados.

3.7.4. Confiabilidad

No aplica (ver anexo n° 04)

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Fueron registrados con una base elaborada en un programa IBM SPSS Statistics
v.27, asignandose a cada pareja receta especial-acto de dispensacion un codigo unico para
asegurar la trazabilidad.

Previamente, se realiz0 la depuracion de la base mediante revision doble,

garantizando la consistencia de los registros. Se efectu6 un andlisis descriptivo,



25

calculandose frecuencias absolutas y relativas (%) para cada indicador y dimension de las
Buenas Préacticas de Prescripcion y Dispensacion las cuales fueron presentadas mediante
tablas y diagramas de barras. Posteriormente, se aplicé el coeficiente de correlacion (Rho
de Spearman), considerando la naturaleza no normal de las variables (conteo de

cumplimientos) y el disefio no experimental del estudio.

Los valores fueron reportados unicamente como referencia, dado que el analisis
incluyd la poblacion total. La interpretacion de resultados se basé en la magnitud y
direccion de los coeficientes de correlacion, priorizando su relevancia préctica en el

contexto del cumplimiento de las buenas préacticas evaluadas.

3.9. Aspectos éticos

El Comité de Etica, se encarga de analizar, para asegurar los cumplimientos de

principios éticos y cientificos. Se respetaran los principios del Informe Belmont (41):

Beneficencia: Se procurard maximizar los beneficios del estudio —generar
informacidn para mejorar las practicas de prescripcion y dispensacion— y minimizar cualquier

riesgo o incomodidad para los participantes.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5. Resultados

5.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1: Cumplimiento de las BPP de narcdticos en un hospital de Huaraz, 2025.

Cumple  No cumple Total

n % n Yo n Yo
Pl Nombres vy apellidos del paciente 117 975 3 2,5 120 100,0
P2 Diagnostico 114 950 6 5,0 120 100,0
Datos del P3  Domicilio 116 967 4 33 120 1000
paciente
P4 DNI o came de extranjeria 115 958 5 42 120 1000
P5 Teléfono 118 983 2 1.7 120 1000
P8 Nombre del medicamento 117 975 3 2.5 120 100.0
P7 DCI 118 983 2 1.7 120 100,0
P8 Concentracion 117 975 3 2,5 1200 1000
Datos del P9  Forma Farmacéutica 116 967 4 3.3 120 100,0
medicamento
P10  Cantidad 117 975 3 2,5 120 1000
P11 Posologia 117 975 3 2,5 120 100,0
P12 | Duracion 118 983 2 1.7 120 1000
P13 | Nombres v apellidos del profesional 115 958 5 42 120 1000
P14 Direccién del profesional medico 115 958 5 42 120 100.0
P15 | Distrito del profesional medico 111 925 9 7.5 120 1000
P16 | Provincia del profesional medico 117 975 3 2.5 120 1000
Datos el P17 N° de calegiatura del profesional 114 950 6 5.0 120 1000
prescriptor
P18 ' Teléfono del profesional medico 113 542 7 5.8 120 100.0
P19  Firma del profesional medico 116 96,7 4 3.3 120 100.0
P20 | Sello del profesional medico 117 975 3 2,5 120 1000
P21 |Lugar v fecha de expedicién 120 100,0 O 0.0 120 100.0
P22 Escritura legible sin enmendaduras ni 119 992 1 0.8 120 100.0
tachadura en la receta
Claridad v legibilidad en el mimero de
P23 ; 118 983 2 1.7 120 100,0
Datos de la receta o RUE
" . L
receta P24 Clarnld’ad v legibilidad en la fecha de 120 1000 0O 0.0 120 1000
emision de la receta
P25 Claridad v legibilidad en la fecha de 120 1000 0 0.0 120 1000

vencimiento de la receta

Fuente: Elaboracién propia.



Interpretacion: Las BPP fue elevado en todas las dimensiones evaluadas. En los datos del
paciente mas del 95 % de las recetas consignaron correctamente los nombres y apellidos
(97,5 %), diagnostico (95,0 %), domicilio (96,7 %), documento de identidad (95,8 %) y
teléfono (98,3 %), Respecto a los datos del medicamento, el cumplimiento fue ain mayor,
destacando la consignacién de la Denominacion Comun Internacional (98,3 %), la
duracion del tratamiento (98,3 %) y, en general, valores superiores al 96 % para
concentracion, forma farmacéutica, cantidad y posologia, lo que indicé una prescripcion

técnicamente completa y alineada con la normativa vigente.

En la dimensién datos del prescriptor, los porcentajes de cumplimiento también fueron
altos, con valores entre 92,5 % y 100 %. El item con menor cumplimiento relativo
correspondi6d al registro del distrito del profesional médico (92,5 %), aunque sin

comprometer el alto nivel global de identificacion y trazabilidad del acto prescriptivo.

Por ultimo, en cuanto a los datos de la receta, incluyendo la legibilidad, presentaron los
mayores niveles de cumplimiento, alcanzando valores cercanos o iguales al 100 % en la
claridad de fechas de emision y vencimiento, asi como en la ausencia de enmendaduras, 1o

que reflejé una adecuada calidad formal del documento.
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Figura 1: Cumplimiento de las BPP de narcoticos en un hospital de Huaraz, 2025.
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de prescripcion I n=5,4.2%
n=115,95.8%

m Nivel de cumplimiento Bajo = Nivel de cumplimiento Medio
m Nivel de cumplimiento Alto

Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacion: El nivel alto de cumplimiento predomind en todas las dimensiones de las
BPP. En los datos del paciente, el 85,0 % de las recetas se clasificaron nivel alto, solo el
1,7 % present6 un nivel bajo. En los datos del medicamento, practicamente la totalidad de
las recetas alcanzo un nivel alto de cumplimiento (98,3 %), sin registrarse casos en el nivel
bajo.

En los datos del prescriptor y receta muestran niveles altos (92,5 %-97,5 %), se confirmo

un desempefio consistente y homogéneo en estas dimensiones. A nivel global, las BPD se
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clasificaron mayoritariamente como de nivel alto (95,8 %), sin registrarse recetas con nivel

bajo, lo que indicé un cumplimiento general adecuado de las BPP.

Tabla 2: Cumplimiento de las BPD de narcoticos en un hospital de Huaraz, 2025.

29

Cumple No cumple Total
n % n % n %
Verifica las condiciones de la
DS1 dispensacion. 118 98,3 2 1,7 120 100,0
DS2 Cm_ncu_je el rotulla(_jo y_el registro 117 975 3 25 120 100,0
L sanitario del narcético dispensado
Recepcion ) ) ]
y Revisa que la dispensacion se
validacion DS3 realice dentro del plazo de validez 116 96,7 4 33 120 100,0
de la consignado por el prescriptor
receta Controla y valida los campos
DS4 obligatorios  (libros/sistema) del 117 97,5 3 2,5 120 100,0
narcotico.
DS5 Rec_haza las recetas adulteradas o 118 083 5 17 120 100,0
ilegibles
DS6 Verifica I_a dosis y concentracion 117 975 3 25 120 100,0
son apropiadas al paciente
Andlisis e DS7  hevisa correctamente la cantidad 118 983 2 17 120 1000
- por entregar los narcoticos
interpreta . !
cion de la Revisa y actla ante riesgos de
receta DS8 interacciones medicamentosas con 115 95,8 5 4,2 120 100,0
el narcdtico
DS9 Verifica condiciones especiales 118 98,3 2 1,7 120 100,0
Preparacio DS1 Verifica si el narcotico prescrito
n coincida con los pardmetros de , , ,
y 0 incid | : d 116 96,7 4 3,3 120 100,0
seleccion prescripcion
de DS1 Verifica la integridad y rotulado del
narcoticos 1 narcético 119 99,2 1 0,8 120 100,0
para la
dispensaci DS1 Se mantiene el acondicionamiento 117 975 3 25 120 100.0
on 2 del narcético cuando corresponda. ' ' '
DS1 Registra la dispensacion en el libro
3 de estupefacientes con los datos 112 93,3 8 6,7 120 100,0
correspondientes.
DsS1 Anotar si hubq_alternatlva en la 115 95,8 5 42 120 100,0
4 entrega de narcdtico
Registros DS1 Registra el lote y fecha de
5 vencimiento del narcoético 116 96,7 4 3,3 120 100,0
dispensado
Actualiza
DS1 ocurrencias/devoluciones/anulacion 115 958 5 42 120 100,0
6 es cuando correspondan y conserva
soportes
P Rl pestombl e wa oz 1w o
Entrega e patolog quiera.
informaci DS1 Explica la informacion integral y
on por el 8 objetiva del narcético dispensado 115 %8 5 4.2 120 100,0
dispensad . . .
or DS1 Solicita que el usuario repita las
9 instrucciones para confirmar 117 97,5 3 2,5 120 100,0

entendimiento



DS2 Consigna en el reverso las unidades

0 dispensadas 119 99,2 1 0,8 120
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100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: EI cumplimiento de las BPD fue alto en todas las dimensiones evaluadas.
En la recepcion y validacion de la receta, los porcentajes de cumplimiento superaron el 96
%, destacando la verificacidn de las condiciones de la dispensacién y el rechazo de recetas

adulteradas o ilegibles (98,3 % en ambos casos).

En analisis e interpretacion de la receta, el 95 % cumplieron con la verificacion de dosis y
concentracion (97,5 %), el célculo correcto de la cantidad por entregar (98,3 %) y
evaluacion de condiciones especiales del paciente (98,3 %). El item con menor
cumplimiento relativo correspondio a la revision y actuacion ante riesgos de interacciones

medicamentosas (95,8 %), aunque manteniéndose en un nivel elevado.

Respecto a la preparacion y seleccion de los narcéticos, el cumplimiento fue superior al 96
%, resaltando la verificacion de la integridad y rotulado del medicamento (99,2 %), lo que

indicé un adecuado manejo fisico y técnico del producto antes de su entrega.

En los registros, los porcentajes de cumplimiento oscilaron entre 93,3 % y 96,7 %. El
registro en el libro oficial de estupefacientes presentd el valor mas bajo dentro de esta
dimension (93,3 %), lo que sugirid la presencia de omisiones puntuales en la

documentacidn, aunque sin afectar el alto nivel global observado.

Finalmente, en la entrega e informacion por el dispensador, se evidencié un cumplimiento
elevado, destacando la consignacidn de las unidades dispensadas en el reverso de la receta
(99,2 %) y el respeto de la privacidad del paciente (98,3 %), lo que reflejé una adecuada

comunicacion y orientacion durante el acto de dispensacion.
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Figura 2: Cumplimiento de las BPD de narcoéticos en un hospital de Huaraz, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Consolida los resultados de la figura 1 por dimensiones, de esta manera
se muestra que el nivel alto de cumplimiento predominé en todas las dimensiones de las
BPD. Recepcioén y validacién de la receta, el 89,2 % se clasificé con nivel alto y 0,8 %
presentd un nivel bajo. Resultados similares se observaron en el analisis e interpretacion
de la receta, donde el 90,8 % alcanz6 un nivel alto. La preparacion y seleccion de

narcoticos present6 uno de los mayores niveles de cumplimiento, con un 93,3 % en el nivel



alto y sin casos clasificados como nivel bajo. En los registro el nivel alto predomind (86,7
%), se observd la mayor proporcion relativa de cumplimiento bajo (4,2 %), lo que indico
que esta dimensidn concentro las principales oportunidades de mejora dentro del proceso
de dispensacion. En la entrega e informacion, el 91,7 % de los casos alcanzd un nivel alto

de cumplimiento.

De manera global, las BPD, se clasifico nivel alto (91,7 %), sin registrarse casos con nivel
bajo, lo que evidencid un desempefio adecuado y consistente del proceso de dispensacion

en la poblacion evaluada.
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5.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general:

HO: Existe relacion de las BPP y BPD de narcoticos en un hospital de Huaraz, 2025.
HO: No existe relacion de las BPP y BPD de narcéticos en un hospital de Huaraz, 2025.

Tabla 3: Cumplimiento de las BPP y BPD de narcéticos en un hospital, Huaraz, 2025.

Buenas
practicas de
prescripcion

B Coeficiente de correlacion ,381™
Recepcion y
validacion de la Sig. (bilateral) 0,000
receta
N 120
_ Coeficiente de correlacion ,286™
Anélisis e
interpretacion de la Sig. (bilateral) 0,002
receta
N 120
Preparacion y Coeficiente de correlacion ,239™
seleccién de . .
narcéticos para la Sig. (bilateral) 0,009
Rho de dispensacion N 120
Spearman Coeficiente de correlacion 324™
Registros Sig. (bilateral) 0,000
N 120
Coeficiente de correlacion 0,142
Entrega e
informacién por el Sig. (bilateral) 0,123
dispensador
N 120
Coeficiente de correlacion 4137
g.ue”as practicas de Sig. (bilateral) 0,000
ispensacion
N 120

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: EI cumplimiento de las BPP se relaciono de manera positiva con el BPD.
Se observo una correlacion positiva de magnitud moderada (Rho = 0,413), indica que
mayores niveles en la prescripcion se asociaron con un mejor desempefio general en la

dispensacion de narcéticos.

Por dimensiones, la prescripcion se asocio de forma positiva, recepcion y validacion de la
receta (Rho = 0,381) y registros (Rho = 0,324), ambas de magnitud baja a moderada.
Asimismo, se identificaron asociaciones positivas de menor intensidad con el analisis e

interpretacion de la receta (Rho = 0,286), preparacion y seleccion de narcéticos (Rho =
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0,239). En contraste, la relacion con la entrega e informacion por el dispensador fue débil
(Rho = 0,142). El valor p fue considerado Gnicamente como referencia, debido a que el

analisis se realizd sobre la totalidad de la poblacion.
Hipdtesis especifica 1:

H1: Existe relacion entre datos del paciente y las BPD de narcéticos en un hospital de Huaraz,
2025.

H1: No existe relacion entre datos del paciente y las BPD de narcoticos en un hospital de
Huaraz, 2025.

Tabla 4: Cumplimiento entre datos del paciente y las BPD de narcéticos en un hospital de
Huaraz, 2025.

Datos del
paciente
. Coeficiente de correlacion ,531™
Recepcion y
validacion de la Sig. (bilateral) 0,000
receta N 120
_ Coeficiente de correlacion 272"
Anélisis e
interpretacion de Sig. (bilateral) 0,003
la receta N 120
Preparacion y Coeficiente de correlacion ,269™
seleccion - de Sig. (bilateral) 0,003
narcéticos para la
Rho de dispensacion N 120
Spear — = -
man Coeficiente de correlacion ,195
Registros Sig. (bilateral) 0,033
N 120
Coeficiente de correlacion 317
Entrega e
informacion por Sig. (bilateral) 0,000
el dispensador N 120
Coeficiente de correlacion 434"
Buenas practicas . .
de dispensacion Sig. (bilateral) 0,000
N 120

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Los datos del paciente se relaciond de manera positiva de las BPD. A
nivel global, se muestra una correlacion positiva de magnitud moderada (Rho = 0,434),
esto indica una mejor consignacion de la informacion del paciente se asocio con un mayor

cumplimiento general del proceso de dispensacion.
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Por dimensiones, la relacion fue moderada con la recepcion y validacion de la receta (Rho
= 0,531), mientras que se observaron correlaciones positivas de baja magnitud el analisis
e interpretacion de la receta (Rho = 0,272), preparacion y seleccion (Rho = 0,269), entrega
e informacion por el dispensador (Rho = 0,317). En la dimension registros, la asociacion
fue débil (Rho = 0,195). El valor p se considerd tnicamente como referencia, dado que el

analisis se realizo sobre la poblacion total.

Hipotesis especifica 2:

H2: Existe relacion entre datos del medicamento y las BPD de narcdéticos en un hospital de
Huaraz, 2025.

H2: No existe relacion entre datos del medicamento y las BPD de narc6ticos en un hospital de
Huaraz, 2025.

Tabla 5: Cumplimiento entre datos del medicamento y las BPD de narcéticos en un hospital
de Huaraz, 2025.

Datos del
medicamento

., Coeficiente de correlacion 0,157
Recepcion y
validacion de la Sig. (bilateral) 0,086
receta N 120
s Coeficiente de correlacion 0,110
Analisis e
interpretacion de Sig. (bilateral) 0,231
la receta N 120
Preparacion y Coeficiente de correlacion ,255™"
seleccion — de Sig. (bilateral) 0,005
narcéticos para
Rho de la dispensacion N 120
Spearman Coeficiente de correlacion ,259™
Registros Sig. (bilateral) 0,004
N 120
Coeficiente de correlacion -0,032
Entrega e
informacion por Sig. (bilateral) 0,731
el dispensador N 120
Coeficiente de correlacion ,189"
Buenas practicas Sig. (bilateral) 0,039
de dispensacion
N 120

Fuente: Elaboracion propia



Interpretacion: En los datos del medicamento presentd una relacion positiva débil de las
BPD (Rho = 0,189), lo que indicé que una mejor consignacion de la informacion del
medicamento se asocié de manera limitada con el desempefio general del proceso de

dispensacion.

Por dimensiones, se observo una correlacion positiva baja con la preparacion y seleccion
de narcoticos para la dispensacion (Rho = 0,255) y con la dimension registros (Rho =
0,259), lo que sugiri6 que la claridad en los datos del medicamento facilito principalmente
las etapas operativas y documentales del proceso. En contraste, la recepcion y validacion
de la receta (Rho = 0,157) y con el analisis e interpretacion de la receta (Rho = 0,110) fue
débil, mientras que no se evidencio asociacion con la entrega e informacion por el
dispensador (Rho =—0,032). El valor p fue considerado unicamente como referencia, dado

que el analisis correspondio a la totalidad de pacientes.
Hipotesis especifica 3:

H3: Existe relacidn entre datos del prescriptor y las BPD de narcéticos en un hospital de

Huaraz, 2025.
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H3: No existe relacion entre datos del prescriptor y las BPD de narcoticos en un hospital de

Huaraz, 2025.

Tabla 6: Cumplimiento entre datos del prescriptor y las BPD de narcéticos en un hospital de

Huaraz, 2025.

Datos del
prescriptor

., Coeficiente de correlacion 0,131
Recepcion y
validacién de la Sig. (bilateral) 0,154
receta N 120
- Coeficiente de correlacion ,182"
Analisis e
interpretacion de Sig. (bilateral) 0,047
Rho de la receta N 120
Spearman
Preparacion vy Coeficiente de correlacion 0,043
seleccion  de Sig. (bilateral) 0,644
narcoticos para la
dispensacién N 120
Coeficiente de correlacion ,323"

Registros . )
Sig. (bilateral) 0,000
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N 120
Coeficiente de correlacion -0,061
Entrega e
informacion por Sig. (bilateral) 0,507
el dispensador N 120
Coeficiente de correlacion ,245™
Buenas practicas . .
de dispensacion Sig. (bilateral) 0,007
N 120

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los datos del prescriptor presenta una relacion positiva débil con las BPD
(Rho = 0,245), esto indica una consignacion de la informacion del profesional, se asocio

de manera limitada con el desempefio general del proceso de dispensacion.

Por dimensiones, se evidencio una correlacion positiva baja con el anélisis e interpretacion
de la receta (Rho = 0,182) y una correlacion positiva de magnitud baja a moderada con los
registros (Rho = 0,323), sugiriendo que la identificacion adecuada del prescriptor se
vinculd principalmente con la correcta documentacion del proceso. En contraste, no se
observaron asociaciones relevantes con las dimensiones trabajadas, donde las
correlaciones fueron débiles o cercanas a cero. El valor p se consideré Gnicamente como

referencia, al haberse evaluado a la totalidad de la poblacion.

Hipdtesis especifica 4:

H4: Existe relacion entre datos de la receta (incluida la legibilidad) y las BPD de narcéticos en

un hospital de Huaraz, 2025.
H4: No existe relacién datos de la receta (incluida la legibilidad) y las BPD de narcéticos en
un hospital de Huaraz, 2025.

Tabla 7: Cumplimiento entre datos de la receta (incluida la legibilidad) y las BPD de narcoticos

en un hospital de Huaraz, 2025.

Datos de
la receta

., Coeficiente de correlacion -0,056

Recepcion y
validacién de la Sig. (bilateral) 0,545
Rho de receta N 120
Spearman
Coeficiente de correlacion -0,051

Sig. (bilateral) 0,581




Andlisis e

interpretacion de N 120

la receta

Preparacion y Coeficiente de correlacion -0,043

seleccion ~ de Sig. (bilateral) 0,643

narcoticos para la

dispensacion N 120
Coeficiente de correlacion -0,063

Registros Sig. (bilateral) 0,497
N 120
Coeficiente de correlacion -0,048

Entrega e

informacion por Sig. (bilateral) 0,601

el dispensador N 120
Coeficiente de correlacion -0,099

Buenas practicas . .

de dispensacion Sig. (bilateral) 0,281
N 120

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los datos de la receta, incluida la legibilidad, no mostré una relacién
positiva con el cumplimiento de las BPD. Las correlaciones observadas con cada una de
las dimensiones de la dispensacién fueron negativas y de magnitud muy débil (Rho entre

—0,043 y —0,099), lo que indic6 ausencia de una asociacion practica entre ambas variables.

De manera global, la relacién entre los datos de la receta y las BPD, fue negativa y débil
(Rho =-0,099), sugiriendo que el alto nivel de cumplimiento y homogeneidad observado
en esta dimension no se tradujo en variabilidad suficiente para influir en el proceso de
dispensacion. El valor p fue considerado solo como referencia, dado que el anélisis se
realizo6 sobre la totalidad de la poblacién estudiada.

38



39

5.3. Discusiones

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las BPP y Dispensacion de narcoticos. Los
resultados muestra un nivel alto de cumplimiento en las BPP, especialmente en las dimensiones
datos del medicamento, datos de la receta y datos del prescriptor, lo cual coincide con la

tendencia reportada por investigaciones recientes en contextos hospitalarios.

Las BPP, el 95,8 % de las recetas especiales presenta un nivel alto de cumplimiento global.
Este hallazgo es consistente con lo reportado por Lizarbe (26), donde se observé un
cumplimiento elevado, con porcentajes superiores al 95 % en casi todas las dimensiones. De
manera similar, Mejia (24), reporté valores altos en los datos del prescriptor (97,5 %) y paciente
(90 %), aungue con mayores deficiencias en la duracién del tratamiento y legibilidad, aspectos

que en el presente estudio alcanzaron valores cercanos al 100 %.

No obstante, los resultados difieren de los hallazgos de Vargas y Rodriguez (21), quienes
encontraron omisiones importantes en los datos del prescriptor (46,28 % incompletos), paciente
(36,82 %) y altos niveles de ilegibilidad (37,02 %). Esta discrepancia puede explicarse por
diferencias en los sistemas de control, en el grado de supervision institucional y en la
capacitacion del personal médico, ya que en el hospital de Huaraz se emplean formatos

estandarizados y existe mayor control de recetas especiales para narcéticos.

En la dimension datos del medicamento, el cumplimiento fue (98,3 %), especialmente en la
DCI, duracion del tratamiento y posologia. Este resultado supera lo encontrado por Silva (27),
quien reportd un cumplimiento global de 46,26 % y una baja consignacién de la duracion del
tratamiento (37,01 %). Esto sugiere que, tratdndose de narcéticos, existe una mayor rigurosidad

en el registro de la informacion farmaco terapéutica, debido a su caracter fiscalizado.

Respecto a los datos del prescriptor, aunque los porcentajes fueron altos (> 92,5 %), el menor
cumplimiento se observo en el registro del distrito y teléfono del profesional. Estos resultados
coinciden parcialmente con Mejia (24), quien también identificoO omisiones menores en datos
administrativos, lo que podria deberse a que estos campos no siempre son percibidos como

criticos por el personal médico, a pesar de su importancia para la trazabilidad.

En relacion con los datos de la receta y la legibilidad, el presente estudio evidencid niveles

cercanos al 100 %, superando ampliamente a lo reportado por Vargas y Rodriguez (21), donde
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mas de un tercio de las recetas presentaban letra no legible. Este hallazgo puede atribuirse a la

exigencia de recetas especiales para narcéticos y al mayor control institucional en su emision.

Los altos niveles de cumplimiento en las BPP encontrados en este hospital concuerdan con las
recomendaciones internacionales. Howard et al. (20) y Langnas et al. (17) demostraron que la
implementacion de guias y controles reduce significativamente el uso inadecuado de opioides,
reforzando la importancia de contar con procesos estandarizados, como los observados en este

estudio.

Finalmente, los resultados respaldan la hipotesis, un alto cumplimiento de BPP constituye un
factor clave para fortalecer las BPD, ya que una receta completa, legible y trazable facilita la
validacion, el andlisis y la correcta dispensacién del narcético. Esto refuerza el rol del Q.F

como garante de la seguridad del paciente y del uso racional de narcéticos.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
1. Primera: Existe relacion en el grado de cumplimiento de las BPP y Dispensacién (Rho =
0,413). Esta relacion fue positiva y magnitud moderada, esto indica un mayor
cumplimiento en la prescripcién se asocié con un mejor desempefio global del proceso de

dispensacion, especialmente en las etapas de validacion y registro.
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2. Segunda: Existe una relacion positiva de magnitud moderada con los datos del paciente y
las BPD (Rho = 0,434). Esta asociacion fue mas evidente en la recepcion y validacion de
la receta, lo que indico que una adecuada consignacion de la informacion del paciente
facilitd los procesos de verificacion, andlisis y entrega del narcotico.

3. Tercera: Existe una relacion positiva de baja magnitud, entre los datos del medicamento y
las BPD (Rho = 0,189). Esta relacion se evidencio principalmente la preparacion y
seleccion y registros, lo que sugirié que la correcta consignacion del medicamento
favoreci las etapas operativas y documentales.

4. Cuarta: Existe una relacion positiva de baja magnitud con los datos del prescriptor y las
BPD (Rho = 0,245). Principalmente en los registros, evidenciando una adecuada
identificacion del profesional prescriptor se vinculd con una mejor documentacion del acto
de dispensacion.

5. Quinta: No se pudo demostrar relacion entre los datos de la receta (incluida la legibilidad)
y las BPD (Rho = —0,099). Las correlaciones fueron negativas y de magnitud muy débil,
esto indica el alto y homogéneo cumplimiento en esta dimension no influyé de manera

relevante en el proceso de dispensacion de narcaticos.

6.2. Recomendaciones

1. Se recomienda que el hospital implemente un protocolo integrado de prescripcion—
dispensacion de narcéticos, donde el médico y el quimico farmacéutico trabajen de
forma coordinada. Este protocolo debe incluir una lista de verificacion obligatoria antes
de la dispensacion, asegurando que las recetas cumplan todos los criterios de las BPP,
ya que una prescripcion completa se asocia directamente con una dispensacion mas
segura y eficiente.

2. Se recomienda fortalecer el sistema de registros de narcoticos, incorporando auditorias

internas mensuales al libro de estupefacientes y al sistema informatico. Asimismo, debe
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estandarizarse el registro del lote y fecha de vencimiento, con firma y sello del Q.F,
para garantizar la trazabilidad completa y reducir errores administrativos.

Se recomienda capacitar periddicamente al personal médico en la importancia de
consignar correctamente los datos del paciente, enfatizando que esta informacion no
solo es legal, sino que influye directamente en la validacion y correcta dispensacion del
narcotico, previniendo errores, duplicidades y riesgos para el paciente.

Se sugiere implementar formatos estandarizados con campos obligatorios resaltados
(DCI, concentracion, duracion, via), de modo que la informacién critica del
medicamento facilite la preparacion correcta del narcético y su adecuado registro,
reduciendo la probabilidad de errores en la seleccién y documentacion.

Se recomienda desarrollar talleres de comunicacion farmacéutica y consejeria en
opioides, dirigidos al personal de farmacia, para reforzar la educacion al paciente sobre
el uso seguro de narcoticos, reacciones adversas e interacciones, ya que esta etapa no

depende solo de la receta, sino de las competencias del dispensador.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Tipo de investigacion:
Problema general General Hipotesis general: Variable 1: Aplicada
Determinar la relacién entre las Ha: Existe relacion entre las Buenas Buenas Practicas de Método y disefio de
¢Cudl es larelacién entre las buenas  Buenas Practicas de Prescripcion  Practicas de Prescripcidn y las Buenas  Prescripcion investigacion:
practicas de  prescripcion y vy Dispensacion de narcoticos en  Practicas de  Dispensacion de Dimensiones Hipotético-deductivo, no
dispensacion de narcéticos en un un hospital de Huaraz, 2025. narcoéticos en un hospital de Huaraz, — Datos del experimental
hospital de Huaraz, 2025? Especifico 2025. paciente Poblacidn:
Problema especifico Hipotesis especificas: — Datos del 120 recetas prescripcién—
1. Determinar la relacion medicamento dispensacion que pueden ser
1. éCudl es la relacion entre entre los datos del paciente de Hal: Existe relacidon entre los datos — Datos del verificadas documentalmente en
los datos del paciente de las Buenas las  Buenas Practicas de del paciente de las Buenas Practicas prescriptor los registros oficiales del servicio.
Practicas de  Prescripcion y Prescripcion y Dispensacién de de Prescripcidon y dispensacion de  _ Datos de la
Dispensacion de narcdticos en un narcéticos en un hospital de narcéticos en un hospital de Huaraz, receta Muestra: 120 recetas
hospital de Huaraz, 2025? Huaraz, 2025. 2025. prescripcion—dispensacién  que
2. éCual es la relacidn entre 2. Determinar la relacién Ha2: Existe relacion entre los datos variable 2: pueden ser verificadas
los datos del medicamento de las entre los datos del del medicamento de las Buenas Byenas Practicas de documentalmente en los

Buenas practicas de prescripcién y
Dispensacion de narcoticos en un
hospital de Huaraz, 2025?

3. éCual es la relacion entre la
dimensiéon de los datos del
prescriptor de las Buenas Practicas
de Prescripcion y Dispensacion de
narcéticos en un hospital de Huaraz,
2025?

medicamento de las Buenas
Practicas de prescripcion y
Dispensacion de narcoticos en
un hospital de Huaraz, 2025.

3. Determinar la relacién
entre loa datos del prescriptor
de las buenas practicas de
prescripcién y dispensacion de

Practicas de prescripcion y
Dispensacién de narcoticos en un
hospital de Huaraz, 2025.

Ha3: Existe relaciéon entre los datos
del prescriptor de las Buenas
Practicas de Prescripcion y
Dispensacién de narcoticos en un
hospital de Huaraz, 2025.

Dispensacién
Dimensiones
—Recepcidn y
validacion de
receta
—Analisis e
interpretacion

registros oficiales del servicio.




4, ¢Cudl es la relacion entre la
dimensién de loa datos de la receta
incluyendo la legibilidad del
documento de las Buenas Practicas
de Prescripcion y Dispensacion de
narcoticos en un hospital de Huaraz,
2025?

narcoticos en un hospital de
Huaraz, 2025.
4. Determinar la relacidn

entre los datos de la receta
incluyendo la legibilidad del
documento de las Buenas

Practicas de Prescripcion vy
Dispensacion de narcoticos en
un hospital de Huaraz, 2025.

Ha4: Existe relacién entre los datos de
la Receta (incluida su legibilidad) de
las Buenas Practicas de Prescripcion y
Dispensacién de narcéticos en un
hospital de Huaraz, 2025.

—Preparaciony
seleccion de
productos

—Registro

—Entrega de
productos e
informacion




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del estudio: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion y

Dispensacion de narcoticos en un hospital de Huaraz, 2025.
Unidad de analisis: Receta médica especial — Acto de dispensacion.
Técnica: Observacion documental y directa.

Tipo de instrumento: Lista de cotejo estructurada.

Escala de valoracién:1 = Cumple| 0= No cumple

SECCION A. LISTA DE COTEJO DE BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION

ftem  Indicador de cumplimiento Puntaje (0-1)
1 La receta consigna nombres y apellidos del paciente
2 La receta consigna el diagnostico del paciente
3 La receta consigna el domicilio del paciente

4 La receta consigna DNI o carne de extranjeria del
paciente

5 La receta consigna el teléfono del paciente
6 Se indica el nombre del medicamento en la receta

7 Se incluye la Denominacion Comun Internacional (DCI)
del narcotico

8 Se especifica la concentracidn del narcético en la receta
especial



9 Se especifica la forma farmacéutica del narcético en la
receta especial

10  Seespecifica la cantidad total prescrita es coherente en la
receta especial

11  Seespecifica la posologia prescrita en la receta especial

12 Se especifica la duracion del tratamiento en la receta
especial

13  La receta consigna los nombres y apellidos del
profesional medico

14 Lareceta consigna la direccion del profesional medico
15  Lareceta consigna el distrito del profesional medico
16  Lareceta consigna la provincia del profesional medico

17  La receta consigna el n° de colegiatura del profesional
medico

18  Lareceta consigna el teléfono del profesional medico
19  Lareceta consigna la firma del profesional medico

20  Lareceta consigna el sello del profesional medico

21  Lareceta consigna lugar y fecha del profesional medico

22  Escritura legible sin enmendaduras ni tachadura en la
receta

23 Claridad y legibilidad en el nimero de receta 0 RUE

24 Claridad y legibilidad en la fecha de emision de la receta

25  Claridad y legibilidad en la fecha de vencimiento de la
receta
Puntaje total prescripcion: /25

Clasificacion: Nivel de cumplimiento Alto (19-25) | Medio (13-18) | Bajo (<12)



SECCION B. LISTA DE COTEJO DE BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION

item
1

2

10
11

12
13

14

15
16
17
18

19

Indicador de cumplimiento

Verifica las condiciones de la dispensacion.

Coincide el rotulado y el registro sanitario del narcotico
dispensado

Revisa que la dispensacion se realice dentro del plazo de
validez consignado por el prescriptor

Controla y valida los campos obligatorios (libros/sistema)
del narcotico.

Rechaza las recetas adulteradas o ilegibles

Verifica la dosis y concentracién son apropiadas al
paciente

Revisa correctamente la cantidad por entregar los
narcaticos

Revisa y actia ante riesgos de interacciones
medicamentosas con el narcético

Verifica condiciones especiales

Verifica si el narcético prescrito coincida con los
parametros de prescripcion

Verifica la integridad y rotulado del narcotico

Se mantiene el acondicionamiento del narcético cuando
corresponda.

Registra la dispensacion en el libro de estupefacientes con
los datos correspondientes.

Anotar si hubo alternativa en la entrega de narcético

Registra el lote y fecha de vencimiento del narcético
dispensado

Actualiza ocurrencias/devoluciones/anulaciones cuando
correspondan y conserva soportes

Respeta la privacidad cuando la patologia/medicamento lo
requiera.

Explica la informacion integral y objetiva del narcético
dispensado

Solicita que el usuario repita las instrucciones para
confirmar entendimiento

Puntaje (1-0)



20 Consigna en el reverso las unidades dispensadas

Puntaje total dispensacion: /20
Clasificacion: Nivel de Cumplimiento Alto (16-20) | Medio (11-15) | Bajo (<10)

INSTRUCCIONES DE APLICACION

1. Cada lista se aplica a una pareja receta—acto de dispensacion.

2. El evaluador debe marcar el puntaje correspondiente (0 0 1) en cada item.

3. Los puntajes parciales de cada seccidn se suman para obtener el puntaje total
de prescripcion y dispensacion.

4. Los resultados se usaran en el analisis descriptivo e inferencial (frecuencias,
correlacion de Spearman, Chi-cuadrado).



Anexo 3: Validez del instrumento

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

“ CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y
DISPENSACION DE NARCOTICOS EN UN HOSPITAL DE HUARAZ, 2025~

No

Dimensiones/items

Pertinencia®

Relevancia?

Claridad
3

Sugeren
cias

Variable: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de narcoticos en un hospital de Huaraz

,2025.
Dimension 1: Datos del paciente Si NO | SI NO SI | NO
1 ¢La receta consigna los nombres y apellidos | X X X
del paciente?
2 ¢La receta consigna el diagnostico del | X X X
paciente?
3 ¢Lareceta consigna el domicilio del paciente? | X X X
4 ¢La receta consigna el DNI o carne de | X X X
extranjeria del paciente?
5 ¢La receta consigna el teléfono del paciente? X X X
Dimension 2: Datos del medicamento Si NO | SI NO SI | NO | Sugeren
cias
6 ¢Se indica el nombre del medicamento en la | X X X
receta?
7 ¢Se incluye la Denominacion Comun | X X X
Internacional (DCI) del narcético?
8 ¢Se especifica concentracion del narcoticoen | X X X
la receta especial?




9 ¢Se especifica la forma farmacéutica del | x X X
narcotico en la receta especial?
10 | ¢La cantidad total prescrita es coherenteenla | x X X
receta especial?
11 | ¢La posologia prescrita es coherente en la | X X X
receta especial?
12 | ¢La duracién del narcético prescrita es | X X X
coherente en la receta especial?
Dimensién 3: Datos del prescriptor SI NO | SI NO SI | NO | Sugeren
cias
13 ¢La receta consigna los nombres y apellidos | x X X
del profesional medico?
14 ¢La receta consigna la direccion del | x X X
profesional medico?
15 | ¢La receta consigna el distrito del profesional | x X X
medico?
16 ¢lLa receta consigna la provincia del | x X X
profesional medico?
17 | ¢La receta consigna el n° de colegiatura del | x X X
profesional medico?
18 ¢Lareceta consigna el teléfono del profesional | x X X
medico?
19 ¢La receta consigna la firma del profesional | x X X
medico?
20 | ¢La receta consigna el sello del profesional | x X X
medico?
21 ¢La receta consigna el lugar y fecha del | x X X
profesional medico?
Dimensién 4: Datos de la receta SI NO | SI NO SI | NO | Sugeren

cias




22 ¢La receta no presenta enmendaduras ni | X X X
tachaduras?
23 ¢Es claro y legible el nimero de receta o | X X X
RUE?
24 ¢Es claro y legible la fecha de emision de la | X X X
receta?
25 | ;Esclaroy legible la fecha de vencimiento de | X X X
la receta?
N° Dimensiones/items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad | Sugeren
8 cias

Variable: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion de narcoéticos en un hospital de Huaraz,

2025.
Dimensidn 1: Recepcion y validacion de la receta Sl NO | Sl NO SI | NO
1 - . . - X X X
¢Verifica las condiciones de la dispensacion?
2 ¢Coincide el rotulado y el registro sanitario | X X X
del narcético dispensado?
3 ¢Revisa que la dispensacion se realice dentro | X X X
del plazo de validez consignado por el
prescriptor?
4 ¢Controla y valida los campos obligatorios | X X X
(libros/sistema) del narcético?
5 . X X X
¢Rechaza las recetas adulteradas o ilegibles?
Dimensidn 2: Andlisis e interpretacion de la receta SI NO | SI NO SI | NO
6 ¢Verifica la dosis y concentracion son | X X X
apropiadas al paciente?
7 ¢Revisa correctamente la cantidad por | X X X
entregar los narcéticos?
8 ¢Revisa y acta ante riesgos de interacciones | X X X
medicamentosas con el narcético ?
9 - - . X X X
¢Verifica las condiciones especiales?
Dimension 3: Preparacion y seleccion de narcoticos | Sl NO | Sl NO SI | NO
para la dispensacion
10 | ¢ Verificasi el narcético prescrito coincidacon | X X X

los pardmetros de prescripcion ?




11 | ;Verifica la integridad y rotulado del | X X X

narcético ?

12 | ;Se mantiene el acondicionamiento del | X X X
narcotico cuando corresponda?

Dimension 4: Registros SI NO | SI NO SI | NO

13 ¢Registra la dispensacién en el libro de | X X X
estupefacientes con los datos
correspondientes?

14 | ;Anotar si hubo alternativa en la entrega de | X X X
narcotico?

15 | ;Registra el lote y fecha de vencimiento del | X X X
narcotico dispensado?

16 ¢Actualiza X X X

ocurrencias/devoluciones/anulaciones cuando
correspondan y conserva soportes?

Dimension 5: Entrega e informacion por el dispensador Si NO | SI NO SI | NO

17 | (Respeta la privacidad cuando la| X X X
patologia/medicamento lo requiera?

18 | ;Explica lainformacion integral y objetivadel | X X X
narcotico dispensado?

19 | ;Solicita que el wusuario repita las| X X X
instrucciones para confirmar entendimiento?

20 | ;Consigna en el reverso las unidades | X X X

dispensadas?

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

% Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir

la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia para la
recoleccion de datos.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]




No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Cano Perez, Carlos Alfredo
DNI: 06062363

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

18 de noviembre del 2025.

Cas)o A Cams @

Firma del experto informante



N° Dimensiones/items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad | Sugere
3 4
ncias

Variable: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcién de narcoticos en un hospital de
Huaraz,2025

Dimension 1: Datos del paciente SI NO | SI NO SI | NO

1 ¢La receta consigna los nombres y apellidos | X X X
del paciente?

2 ¢La receta consigna el diagnostico del | X X X
paciente?

3 ¢La receta consigna el domicilio del paciente? | X X X

4 ¢La receta consigna el DNI o carne de | X X X

extranjeria del paciente?

5 ¢La receta consigna el teléfono del paciente? X X X
Dimensién 2: Datos del medicamento SI NO | SI NO SI | NO | Sugere
ncias
6 ¢Se indica el nombre del medicamento en la | x X X
receta?
7 ¢Se incluye la Denominacion Comun | X X X
Internacional (DCI) del narcético?
8 ¢ Se especifica concentracion del narcéticoen | x X X
la receta especial?
9 ¢Se especifica la forma farmacéutica del | x X X
narcatico en la receta especial?
10 ¢La cantidad total prescrita es coherenteenla | x X X
receta especial?
11 ¢La posologia prescrita es coherente en la | X X X
receta especial?
12 ¢La duracion del narcético prescrita es | X X X
coherente en la receta especial?
Dimension 3: Datos del prescriptor Si NO | SI NO SI | NO | Sugere
ncias

13 ¢La receta consigna los nombres y apellidos | x X X
del profesional medico?

14 | ¢La receta consigna la direccion del | x X X
profesional medico?




15 ¢La receta consigna el distrito del profesional | x X X
medico?
16 ¢La receta consigna la provincia del | x X X
profesional medico?
17 ¢La receta consigna el n° de colegiatura del | x X X
profesional medico?
18 ¢Lareceta consigna el teléfono del profesional | x X X
medico?
19 ¢La receta consigna la firma del profesional | x X X
medico?
20 ¢La receta consigna el sello del profesional | x X X
medico?
21 ¢La receta consigna el lugar y fecha del | x X X
profesional medico?
Dimension 4: Datos de la receta SI NO | SI NO SI | NO | Sugere
ncias
22 ¢La receta no presenta enmendaduras ni | X X X
tachaduras?
23 | ¢Es claro y legible el nimero de receta o | X X X
RUE?
24 ¢(Es claro y legible la fecha de emision de la | X X X
receta?
25 | ¢Esclaroy legible la fecha de vencimiento de | X X X
la receta?
N° Dimensiones/items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad | Sugere
3 ncias
Variable: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion de narcéticos en un hospital de
Huaraz,2025
Dimension 1: Recepcion y validacion de la receta Sl NO | SI NO SI | NO
1 - . . . X X X
¢Verifica las condiciones de la dispensacion?
2 ¢Coincide el rotulado y el registro sanitario | X X X
del narcético dispensado?
3 ¢Revisa que la dispensacion se realice dentro | X X X
del plazo de validez consignado por el
prescriptor?
4 ¢Controla y valida los campos obligatorios | X X X
(libros/sistema) del narcotico?
S I X X X
¢Rechaza las recetas adulteradas o ilegibles?




dispensadas?

Dimensién 2: Analisis e interpretacién de la receta Si NO | SI NO SI | NO
6 ¢Verifica la dosis y concentracion son | X X X
apropiadas al paciente?
7 ¢Revisa correctamente la cantidad por | X X X
entregar los narcéticos?
8 ¢Revisa y actlia ante riesgos de interacciones | X X X
medicamentosas con el narcotico ?
9 - . . X X X
¢Verifica las condiciones especiales?
Dimension 3: Preparacion y seleccion de narcéticos | Sl NO | SI NO SI | NO
para la dispensacion
10 | ;Verifica i el narctico prescrito coincidacon | X X X
los parametros de prescripcion ?
11 | ;Verifica la integridad y rotulado del | X X X
narcatico ?
12 | ;Se mantiene el acondicionamiento del | X X X
narcotico cuando corresponda?
Dimension 4: Registros Si NO | SI NO SI | NO
13 ¢Registra la dispensacién en el libro de | X X X
estupefacientes con los datos
correspondientes?
14 | ;Anotar si hubo alternativa en la entrega de | X X X
narcético?
15 | ;Registra el lote y fecha de vencimiento del | X X X
narcotico dispensado?
16 ¢Actualiza X X X
ocurrencias/devoluciones/anulaciones cuando
correspondan y conserva soportes?
Dimension 5: Entrega e informacion por el dispensador Si NO | SI NO SI | NO
17 | ;Respeta la privacidad cuando la| X X X
patologia/medicamento lo requiera?
18 | ;Explica lainformacion integral y objetivadel | X X X
narcotico dispensado?
19 | ;Solicita que el usuario repita las| X X X
instrucciones para confirmar entendimiento?
20 | ;Consigna en el reverso las unidades | X X X

4 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

® Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

6 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia para la recoleccion de datos.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]




No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. /Mg. Daniel Nafiez del Pino
DNI: 235285875

Especialidad del validador: Maestria en Medio Ambiente con mencién en Gestion ambiental

N
s e

Firma del experto informante

18 de noviembre del 2025

N° Dimensiones/items Pertinencia! | Relevancia® | Claridad | Sugere
2 :
ncias

Variable: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion de narcdticos en un hospital de

Huaraz,2025
Dimension 1: Datos del paciente Si NO | SI NO SI | NO
1 ¢La receta consigna los nombres y apellidos | X X X

del paciente?

2 ¢La receta consigna el diagnostico del | X X X
paciente?

3 ¢Lareceta consigna el domicilio del paciente? | X X X

4 ¢La receta consigna el DNI o carne de | X X X

extranjeria del paciente?

5 ¢La receta consigna el teléfono del paciente? X X X
Dimension 2: Datos del medicamento SI NO | SI NO SI | NO | Sugere
ncias
6 ¢Se indica el nombre del medicamento en la | X X X
receta?
7 ¢Se incluye la Denominacion Comin | X X X

Internacional (DCI) del narc6tico?

8 ¢Se especifica concentracion del narcoticoen | X X X
la receta especial?

9 ¢Se especifica la forma farmacéutica del | x X X
narcatico en la receta especial?

10 ¢La cantidad total prescrita es coherenteenla | X X X
receta especial?




11 ¢La posologia prescrita es coherente en la | x X X
receta especial?
12 | ¢La duracion del narcotico prescrita es | X X X
coherente en la receta especial?
Dimensién 3: Datos del prescriptor SI NO | SI NO SI | NO | Sugere
ncias
13 ¢La receta consigna los nombres y apellidos | x X X
del profesional medico?
14 ¢La receta consigna la direccion del | x X X
profesional medico?
15 ¢La receta consigna el distrito del profesional | x X X
medico?
16 ¢(La receta consigna la provincia del | x X X
profesional medico?
17 ¢La receta consigna el n° de colegiatura del | x X X
profesional medico?
18 ¢Lareceta consigna el teléfono del profesional | x X X
medico?
19 | ¢La receta consigna la firma del profesional | x X X
medico?
20 ¢La receta consigna el sello del profesional | x X X
medico?
21 ¢La receta consigna el lugar y fecha del | x X X
profesional medico?
Dimensién 4: Datos de la receta SI NO | SI NO Sl | NO | Sugere
ncias
22 ¢La receta no presenta enmendaduras ni | X X X
tachaduras?
23 ¢(Es claro y legible el nimero de receta o | X X X
RUE?
24 | ;Es claro y legible la fecha de emision de la | X X X
receta?
25 | ¢Esclaroy legible la fecha de vencimiento de | X X X
la receta?
N° Dimensiones/items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad | Sugere

3

ncias




Variable: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion de narcéticos en un hospital de
Huaraz,2025

Dimensién 1: Recepcion y validacion de la receta Sl NO | SI NO SI | NO
1 . . . - X X X
¢Verifica las condiciones de la dispensacion?
2 ¢Coincide el rotulado y el registro sanitario | X X X
del narcético dispensado?
3 ¢Revisa que la dispensacion se realice dentro | X X X

del plazo de validez consignado por el
prescriptor?

4 ¢Controla y valida los campos obligatorios | X X X
(libros/sistema) del narcético?

5 . X X X
¢Rechaza las recetas adulteradas o ilegibles?

Dimension 2: Andlisis e interpretacion de la receta SI NO | SI NO SI | NO

6 ¢Verifica la dosis y concentracion son | X X X
apropiadas al paciente?

7 ¢Revisa correctamente la cantidad por | X X X
entregar los narcéticos?

8 ¢Revisa y actia ante riesgos de interacciones | X X X
medicamentosas con el narcético ?

9 X X X

¢Verifica las condiciones especiales?

Dimensién 3: Preparacion y seleccién de narcoticos | Sl NO | SI NO SI | NO
para la dispensacion

10 | ;Verificasi el narcdtico prescrito coincide con | X X X
los pardmetros de prescripcion ?

11 | ;Verifica la integridad y rotulado del | X X X
narcatico ?

12 | ;Se mantiene el acondicionamiento del | X X X
narcotico cuando corresponda?

Dimension 4: Registros SI NO | SI NO SI | NO

13 | ¢Registra la dispensacion en el libro de | X X X
estupefacientes con los datos
correspondientes?

14 | ;Anotar si hubo alternativa en la entrega de | X X X
narcético?

15 | ;Registra el lote y fecha de vencimiento del | X X X
narcotico dispensado?

16 ¢Actualiza X X X
ocurrencias/devoluciones/anulaciones cuando
correspondan y conserva soportes?

Dimension 5: Entrega e informacion por el dispensador Si NO | SI NO SI | NO

17 | ;Respeta la privacidad cuando la| X X X
patologia/medicamento lo requiera?

18 | ;Explica lainformacion integral y objetivadel | X X X
narcotico dispensado?

19 | ;Solicita que el usuario repita las| X X X
instrucciones para confirmar entendimiento?




20 ¢Consigna en el reverso las unidades | X X X
dispensadas?
" Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

8 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

9 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):Si hay suficiencia para la recoleccién de datos.
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. /Mg. Parrefio Tipian, Juan Manuel
DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica

18 de noviembre del 2025

s

Firma del experto informante




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

En el presente estudio no se aplicé un analisis de confiabilidad, debido a que el instrumento utilizado
correspondio6 a una lista de cotejo estructurada, orientada a verificar el cumplimiento objetivo de criterios
normativos establecidos en las Buenas Practicas de Prescripcion y Dispensacion de narcéticos. Los items
evaluados no midieron constructos latentes ni percepciones subjetivas, sino la presencia 0 ausencia de
informacién y procedimientos observables, obtenidos directamente de fuentes documentales confiables,
como las recetas medicas especiales y los registros oficiales de dispensacion. Asimismo, cada indicador fue
evaluado de manera independiente y con base en normas técnicas vigentes, priorizdndose la validez de
contenido mediante juicio de expertos, lo que garantizo la adecuacion y pertinencia del instrumento para los

fines del estudio.

Rangos para el nivel de cumplimiento.

Nivel de Cumplimiento

i te#r&ns Bajo Medio Alto
Datos del paciente 5 0-3 4 5
Datos del medicamento 7 0-4 5 6-7
Datos del prescriptor 9 0-6 7 8-9
Datos de la receta 4 0-2 3 4
Buenas practicas de prescripcion 25 0-17 18-22 23-25
Recepcion y validacion de la receta 5 0-3 4 5
Analisis e interpretacion de la receta 4 0-2 3 4
zirsegslzzgz:?gny seleccion de narcdticos para la 3 0-1 ) 3
Registros 4 0-2 3 4
Entrega e informacion por el dispensador 4 0-2 3 4
Buenas précticas de dispensacion 20 0-13 14-17 18-20




Para establecer los rangos de cumplimiento se procedié a contabilizar por cada variable o dimension el total
de items cumplidos, luego se procedi6 a determinar por cada prescripcion o dispensacion el porcentaje de
items cumplidos, a partir de ahi se consider6 bajo si el cumplimiento era menor al 70%, cumplimiento medio
para 70-89% y a partir de 90% se considero alto, esto traducido a puntuaciones se muestra en la tabla del
anexo , Asi por ejemplo si una receta cumplia con 18 a 22 items de las 25 se considero cumplimiento medio

de las Buenas précticas de prescripcion.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

¢'o
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 29 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
SANDY MILAGROS JAMANCA MEJIA
Exp. N2: 3393-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y
DISPENSACION DE NARCOTICOS EN UN HOSPITAL DE HUARAZ, 2025”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 22/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
SANDY MILAGROS JAMANCA MEJIA

La APROBACION otorgada comprende laverificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigaciony la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las

instituciones en las que se planea realizar la investigacion.
En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualgquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440/ Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.eticaf@uwieneredu pe



Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Jamanca Mejia, Sandy Milagros.

Titulo: "CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION
DE NARCOTICOS EN UN HOSPITAL DE HUARAZ, 2025”

Propdsito del estudio

El presente trabajo en un estudio llamado: “CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE NARCOTICOS EN UN HOSPITAL DE HUARAZ, 2025”. Es
un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Jamanca Mejia,
Sandy Milagros. El propdsito de este estudio es Determinar la relacion entre el grado de cumplimiento de las
Buenas Practicas Prescripcion y Buenas Practicas de Dispensacion de narcéticos en un hospital, Huaraz,
2025. Su ejecucion ayudara a evaluar como se implementan estas buenas practicas en la realidad cotidiana y
que factores pueden influir en su cumplimiento, enriqueciendo asi la seguridad del paciente y uso racional de

narcéticos.

Procedimientos

La informacion analizada corresponde Unicamente a las recetas especiales proporcionadas por el area de
farmacia hospitalaria del hospital de Huaraz y es evaluado al Q,F durante la dispensacion de narcéticos. No
se realizara contacto directo con los pacientes, ni se recogerdn datos personales que permitan su
identificacion.

Riesgos

La participacion del hospital en este estudio no presentara riesgo alguno, dado que los datos revisados
corresponden a las recetas especiales y se mantendra la confidencialidad de la informacién.

Beneficios

El estudio contribuira a generar conocimiento sobre el uso de los narcoticos en el hospital, lo cual podra servir

como base para futuros estudios academicos y salud publica.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo economico ni

medicamentos a cambio de su participacion.



Confidencialidad

Se garantiza que los datos de las recetas especiales seran utilizados exclusivamente con fines académicos,
presentando el anonimato de los pacientes y respetando la confidencialidad de la informacion.

Derechos del hospital

Si el Q.F se siente incomodo durante la aplicacién, podra retirarse de este en cualquier momento, 0 no
autorizar alguna parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Jamanca Mejia, Sandy con teléfono: 944364416 o
al comité que valido el presente estudio, Dra. Angélica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 939 513 820. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Yo, Torres Cotillo Marco, jefe del servicio de Farmacia, declaro haber sido informado sobre los objetivos y
caracteristicas de este estudio. Autorizé voluntariamente el uso de las recetas especiales correspondientes al

periodo Octubre-Diciembre del 2025, para fines académicos e investigacion.

~. COBIERNGFREGIONAL DE ANCASH
h f Regionalgy Sakd-Ancash

5 73 uardla’ - Huariz
L S A Aa A

orires Cotillo
vich de Farmacia
#, N° 02061

Investigadora: Jamanca Mejia, Sandy Representante legal: Torres Caotillo,
Marco

DNI: 74635599 DNI: 10265895



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

1—8\ > Hos!
s Anister pital do Huaraz
s i PERU | Ministerio bt “Victor Ramos Guardia”
ig 48
Ancash

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

MEMORANDUM.No. 001930 -2025-RA-DIRES-H"VRG"-HZ/UADEI/J.

U Reg.N°03702349
ASUNTO : Autorizacion de Proyecto de Investigacion $

Exp.N°02223075

A : Dr. Marco Torres Cotillo
Jefe del Servicio de Farmacia

FECHA : Huaraz, 03 de Diciembre del 2025

Por el presente comunico a Ud., que el Comité de Etica e Investigacion, autoriza
el proyecto de investigacion titulado “CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION DE NARTOTICOS EN EL HOSPITAL
VICTOR RAMOS GUARDIA-HUARAZ, 2025”.

Por lo que debera brindar las facilidades que el caso amerite a ta Bach. Sandy
Milagros Jamanca Mejia, para la ejecucion de su proyecto en el Servicio a su cargo,
en el informe del proyecto deberd especificar el compromiso de confidencialidad
de los datos recogidos del Hospital, y cumplir con el uso de equipo de proteccion
personal (EPP) al visitar las instalaciones del Hospital.

Atentamente,

entnnnnessspslersas s poiesnnssqsarasbesaniosiens:

1 31676470
enr e~ 148 RHE 13139

LFB/CRA/jrc.
c.c. Sec.Direcci
U.Docencia
S.Farmacia
Hz.03.12.2025

Av. Luzuriaga s/n

Huaraz, Ancash, Perd
Hospital de Husrax
'kawcu‘l‘b’i - (043)42]290

& direcclonejecutiva@hospitalvrg.gob.pe



Anexo 8: Informe del asesor de turnitin
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