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Resumen

En la presente investigacion se obtuvo el objetivo, determinar el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en estupefacientes
y psicotropicos en el Hospital Hermilio Valdizan del afo 2022. La presente
investigacion fue de tipo transversal, de enfoque cuantitativo,
observacional, descriptivo y retrospectivo. El diseiio es no experimental-
transversal. La poblacion fue de 600 recetas especiales prescritas en el
Hospital Hermilio Valdizan del afno 2022. Como técnica de recoleccion de
datos se us6 una ficha de recoleccidon de datos validada y aprobada por
juicio de expertos, donde la ficha de recoleccion de datos esta dividida en
tres partes: del paciente, del medicamento y del prescriptor. Como
principales resultados se obtuvo un 96.84% de cumplimiento en la
dimension del paciente, un 96.75% de cumplimiento en la dimension del

medicamento y un 98.81% de cumplimiento en un 98.81%.

Palabras claves: cumplimiento, recetas especiales, estupefacientes.



Abstract

The objective of this research was to determine the level of compliance with
good prescription practices for narcotic and psychotropic drugs at the
Hermilio Valdizan Hospital in 2022. The research was cross-sectional, with
a quantitative, observational, descriptive and retrospective approach. The
design is not experimental-transversal. The population was 600 special
prescriptions prescribed at the Hermilio Valdizan Hospital in 2022. As a
data collection technique, a data collection form validated by expert
judgment was used. The data collection form is divided into three parts:
from patient, drug and prescriber. As main results, 96.84% compliance was
obtained in the patient dimension, 96.75% compliance in the medication

dimension and 98.81% compliance in 98.81%.

Keywords: cumplimiento, recetas especiales, estupefacientes.



INTRODUCCION

El Instituto de Medicine de EEUU en su informe “To err is human: Building
a safer health system” hiso un estudio donde se encontré que la falta de
conocimiento en la prescripcidon de medicamentos en las recetas por parte
de los médicos eran los causantes de los dafos tanto en pacientes como
en los familiares ademas de los costos asistenciales y econdmicos, se
evaluaron alrededor de 3872 recetas donde el 72.1% presentaban errores
por falta de conocimiento (1) , los errores mencionados de medicacion trae
resultados negativos que pueden con llevar a la muerte del paciente ; en la
actualidad forma parte de un problema en los diferentes sectores de salud
, Ya que no se acarrea indicadores de este tipo , y no hay induccion y
capacitacion del personal médico respecto de las normas de las buenas
practicas de prescripcion . Por lo tanto el objetivo de esta investigacion es
evaluar el cumplimiento y conocimiento del médico en relacion con las
BPP.

Los autores Paez T. y Llanos E. afirman que la prescripcion médica es un
documento legal que tienen que cumplir con todas las BPP de acuerdo con

los datos del médico, paciente y medicamento. (5)(6)

En la presente investigacion nos basamos en la falta de conocimiento de
prescripcion ya que es unas de las acontecimientos mas frecuentes de los
PRM (6), y podemos definir el origen de los errores de prescripcion como

la falta de conocimiento del prescriptor acerca de un manual de las BPP.

La prescripcion de un medicamento no es un acontecimiento aislado forma
parte de una accion médica. Por ello para prevenir los errores cometidos
durante la prescripcion es primordial conocer porque se producen (7), y

estos desaciertos de este tipo se pueden prevenir mediante sistemas que



sean claros, comprensibles y entendibles para todo el personal prescriptor

y para el profesional de farmacia. (1)

La obligacion de la prescripcion representa un hecho cientifico, ético legal,
en donde tiene que incluir un diagnostico, la evolucion del paciente y su
tratamiento correspondiente y su patologia, todos estos procedimientos
mencionado tiene que ser realizad por el médico prescriptor. (5) Pero la
informacion podria ser ineficaz, si no se prescribe correctamente segun las

normas que establece cada pais.

A nivel global hay que resaltar que bajo las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), tiene como objetivo promover en los paises la
el cuidado de la seguridad de los pacientes y apoyar las practicas para

mejorar la seguridad de las atenciones. (2)

Existe la obligacion de concientizar sobre los errores de prescripcion y
hacer saber que existe un manual de las BPP al equipo médico, y el interés
de que ellos prescriban adecuadamente para que sea entendible por el

profesional quimico farmacéutico y por el paciente o usuario.

Finalmente el proposito de este trabajo no es senalar los errores de
prescripcion que comete el prescriptor, si no crear antecedentes en el
hospital acerca de este tema y también para que con la ayuda de los
profesionales médicos y quimico farmacéuticos juntos puedan trabajar

para que este problema se reduzca.



CAPITULO | EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema

En el afio 2000 se publicé “To err is human: Building a safer health system” del Instituto
de medicina de los EE.UU., desde esa fecha la seguridad de los pacientes ha
empezado a mejorar notablemente en los centros hospitalarios, esto se debe al
impulso de normas y reglamentos, y a la importancia de la repercusion clinica y
economica al prevenir dafios de origen de errores durante la atencion sanitaria(1).

Entre los errores derivados de la atencion médica se encuentra los errores en la receta
medica en sus instrucciones o demas caracteristicas de la receta, que dan lugar a
instrucciones erroneas en desmedro del paciente(1). Se estima que solo en los
Estados Unidos de América los errores en las recetas médicas causan al menos una
muerte al dia, causando dafios a 1,3 millones de pacientes anualmente(2).

La Organizacion Mundial de la Salud define que el uso racional de medicamentos
demanda que todos los pacientes deban recibir los medicamentos adecuados a las
necesidades clinicas a una dosis correcta individual por un periodo adecuado de
tiempo y a un costo accesible para el paciente y su comunidad, el no cumplimiento de
esta definicion podria acarrear consecuencias en la salud de las personas (3) .

En el ano “2009 se aprobd la Ley 29459. Ley de P.F., D.M. y P.S., donde sefala que
la prescripcion meédica luego al diagnostico debe cumplir los criterios de informacion
las cuales deben asegurar que se disponga todas las condiciones para efectuar la
dispensacion de modo eficaz y seguro”(4).

Hay una gran cantidad de errores de prescripcion, que son dispensadas en los centros
sanitarios y hospitales. Lo mas resaltantes en estos estudios es que se evidencian en
hospitales, clinicas y centros médicos en pacientes hospitalizados(5).

En el MBPP vigente del MINSA y de la DIGEMID del Peru aprobado el 2005; la
prescripcion médica es la accion multiple efectuado por el profesional de salud que
debe de tener conocimientos actualizados y , experiencia comprobada y destrezas
especificas , que unido a su postura ética y responsable les de la posibilidad de
realizar una adecuada prescripcion para resolver los problemas de salud del paciente
y que recupere su salud mediante un tratamiento terapéutico adecuado e idoneo,
aceptando una responsabilidad médico legal por lo prescrito(3).

En nuestra institucion el Hospital Emilio Valdizan se viene observando problemas en
las recetas especiales de estupefacientes y psicotrépicos, lo cual es un riesgo para los
pacientes en su tratamiento y mejora del paciente. Datos no completos en la receta
especial como dosis, tiempo de tratamiento y otros, generandose malestar y retraso



en la dispensacion, lo que pueda llevar a pérdidas de tipo clinico pues podria causar
daino en la salud del paciente.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cual es el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
estupefacientes y psicotropicos en el Hospital Hermilio Valdizan del afo 20227

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de cumplimiento en la dimensidn datos del paciente en las recetas
especiales para estupefacientes y psicotropicos atendidos en el servicio de Farmacia
del Hospital Hermilio Valdizan, en el periodo del afio 20227

¢, Cual es el nivel de cumplimiento en la dimension datos del medicamento en las
recetas especiales para estupefacientes y psicotrépicos atendidos en el servicio de
Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan, del ano 20227

¢, Cual es el nivel de cumplimiento en la dimensién datos del prescriptor en las recetas
especiales para estupefacientes y psicotropicos atendidos en el servicio de Farmacia
del Hospital Hermilio Valdizan, del afo 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en
estupefacientes y psicotropicos en el Hospital Hermilio Valdizan del afio 2022.



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar nivel de cumplimiento en la dimension datos del paciente en las recetas
especiales para estupefacientes y psicotropicos atendidos en el servicio de Farmacia
del Hospital Hermilio Valdizan, del afio 2022.

Determinar el nivel de cumplimiento en la dimensién datos del medicamento en las
recetas especiales para estupefacientes y psicotrépicos atendidos en el servicio de
Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan, del ano 2022.

Determinar el nivel de cumplimiento en la dimension datos del prescriptor en las
recetas especiales para estupefacientes y psicotrépicos atendidos en el servicio de
Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan, del afio 2022.

1.4. Justificacion
1.4.1 Teorica:

En el presente proyecto de investigacion propongo investigar la problematica del
incumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, siendo este un indicador de
gestién en el Ministerio de Salud ente que regula el uso racional de medicamentos, el
cual es una estrategia para mejorar la calidad de vida de los pacientes. El
incumplimiento del manual de buenas practicas de prescripcion es una causa para la
salud del paciente por que impide el culminacion de las metas terapéuticas, el
tratamiento y el desarrollo de la patologia, afectando la estabilidad econdmica del
paciente y la de su familia, es por estas razones que se excusa esta investigacion
sobre el cumplimiento de las BPP en las recetas especializadas del Hospital Hermilio
Valdizan.

1.4.2. Metodologica:

En esta investigacion se aplico una ficha de recopilacidn de datos basado en el Manual
de BPP, donde se llenara los datos de las recetas especiales, con el objetivo de
evidenciar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de las recetas
especiales del Hospital Hermilio Valdizan.



1.4.3. Practica:

Los resultados de la investigacion ayudaran a evidenciar problemas de incumplimiento
de las BPP, lo que ayudara a los gestores a tomar decisiones de correccion, contribuira
a monitorear este problema de salud, proponiendo un software de recoleccion de datos
y monitoreo, para cumplir con los lineamientos gubernamentales en materia de salud,
en este caso cumplimiento de las BPP.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las situaciones que limitaron el desarrollo de la presente investigacion es que
para acceder a la poblacion se tuvo que encuestar por separado al no existir la
posibilidad de juntarlos a todos por lo que dificulta la recoleccion de datos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Ledn Mendes et al. Evaluaron la influencia de la prescripcion médica en los errores
asociados a pacientes de consulta externa en un Instituto de Previsién Social.
Metodologia: estudio descriptivo, la muestra estuvo compuesta por 50 recetas,
realizada en el afio 2018 en una unidad médica de la ciudad de Cartagena-Colombia,
afno 2019. Resultados: Se evidenciaron errores en el 92% de las recetas, con un total
de 161 errores, la letra ilegible es una causa conocida de error de medicacion; seguido
por la ausencia de direccion, numero de teléfono y direccidn electronica del médico
prescriptor. Periodo de duracion del tratamiento fue de 40% y unidades farmacéuticas
de 42% y via de administracion de 34% (9).

Sandoya Maza et al. Describieron los errores de prescripcion de la medicacién en una
area de emergencia de ginecologia de un hospital publico en Ecuador, 2018.
Metodologia: investigacion descriptiva correlacional, con disefio transversal y
muestreo intencional. Poblacion 4802 historias clinicas, cuya muestra fue de 201
expedientes. Resultados: se determiné una frecuencia de error de prescripcion médica
de 51.2%. Los antibiéticos son el grupo con mas errores de prescripcion 35.8%, el



27.9% letra ilegible. Conclusiones: Mas del 50% de la prescripciones presentan algun
tipo de error que podrian ser prevenibles (10).

2.1.2. Nacionales

E. Llanos Rivera en su estudio, cuyo objetivo: identificar los errores de prescripcion en
recetas especiales para estupefacientes y psicotrépicos dispensados en sala de
operaciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja”. Metodologia: de tipo
descriptivo y observacional, de diseiio metodoldgico cuantitativo, transversal y
prospectivo. Resultados: El tamafio de la muestra fue de 400 recetas especiales, de
las cuales se evidencio 180 (45%) con errores. Conclusion: los errores de prescripcion
son datos de los medicamentos con 108 recetas (45%) que no inscribieron
correctamente los datos del medicamento, no colocaron la concentracion
correspondiente. La omision de datos del paciente fue de 24 recetas (6%) no
colocaron el diagnostico y CIE-10, los de menos porcentaje fueron los datos del
prescriptor(6).

V. Collanque, en su estudio cuyo objetivo: Evaluo la relacidén entre el cumplimiento y
conocimiento del médico con las BPP en las recetas de pacientes hospitalizados.
Metodologia: Estudio descriptivo correlacional de disefio observacional, retrospectivo
y transversal. Resultados: Oncologia fue el servicio con mayor error de prescripcion
(18%), el departamento de cuidados intensivos tenia una porcentaje de 13.6% de
errores en prescripcion. Conclusidn: Hay una relacion significativa directamente
proporcional entre el conocimiento y el incumplimiento de las buenas BPP(7).

C. Alvarado A et al. En su trabajo de investigacion, cuyo objetivo: “Determinar la
prevalencia y tipo de errores, tanto en las recetas, como en su preparacion y los
factores asociados a estos errores”. Metodologia: de tipo descriptivo de corte
transversal. Resultados: Se evaluaron 3872 recetas médicas, el 72.1% de las recetas
tenian al menos un error, los errores de mayor prevalencia fueron; concentracion del
medicamento y datos del médico. La mayor cantidad de error en una receta fue de
ocho y al menos hubo un error por receta. Conclusién: La prescripcion tuvo errores
frecuentes y el factor de riesgo mas importante fue el numero de medicamentos
entregados(1).

C. Campos C et al. estimo la continuidad de recetas meédicas que se entregan después
de la consulta externa de dos hospitales. Metodologia: estudio descriptivo,
observacional, cuantitativo; participaron 635 pacientes del “Hospital Regional Docente
Las Mercedes” y “Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”. Resultados: Tienen
algun tipo de omisién el 100% de las recetas; el 52.6% de los pacientes no entendieron
la letra del prescriptor, Conclusiones: el total de las recetas evaluadas presentaron
informacion incompleta(8).



2.2. Bases Teoricas
Prescripcidon de medicamentos:

Es el producto de un proceso donde el meédico o prescriptor, presta atencion al relato
del paciente sobre los sintomas que este tiene, hace un examen fisico en busca de
signos, concluyendo en un diagndstico y tomando una determinacion terapéutica. Esto
conlleva a indicar a las pacientes medidas el uso de medicamentos, que debe ir escrito
en la receta médica. Elaborar una prescripcion médica no es tan sencillo, porque se
necesita de conocimientos, habilidades y experiencia, responsabilidad y ética. Esto
quiere decir que el medico prescriptor esta sometido a la responsabilidad legal que la
prescripcion implica(3).

Farmaco: Sustancia que se administra al ser humano para prevencion, diagnostico o
tratar una enfermedad o en caso para modificar funciones fisiologicas. Aplica este
término al principio activo y no al producto farmacéutico (11).

“Denominacion Comun Internacional (DCI)”: Nombre que les da a medicamentos y que
es de uso comun, con la finalidad de alcanzar la identificacion a nivel internacional(12).

Posologia: Indica la dosis y la frecuencia de un medicamento entre las
administraciones y la duracion del tratamiento(12).

Forma Farmacéutica: Forma en que se encuentra o presenta para el uso en seres
humanos y animales, que pueden ser tabletas, capsula, gragea, jarabe, crema,
inyectables y otras(12).

Indicacion: Se refiere a las enfermedades para lo cual se indica los
medicamentos(12).

Uso Racional de Medicamentos: Es proporcionar a cada paciente los medicamentos
convenientes y apropiados a las necesidades clinicas, a dosis correcta, frecuencia
correcta en un periodo adecuado y a bajo costo que se refleje en la economia del
paciente y la comunidad (11). Debemos tener en cuenta que el uso racional de
medicamentos depende de muchos factores como son: seleccionar el medicamento
adecuado, la administracion, la dispensacion (recomendaciones del quimico
farmaceéutico), la prescripcion y el uso de los medicamentos de parte del paciente (3).



2.3. Hipotesis:
2.3.1. Hipotesis general:

Las recetas médicas especiales de psicotrépicos en el Hospital Hermilio Valdizan
durante el periodo cumplen con las especificaciones del “Manual de buenas practicas
de prescripcion”.

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1 Las recetas médicas especiales de psicotropicos en la dimension datos del
paciente en el Hospital Hermilio Valdizan durante el periodo cumplen con las
especificaciones del “Manual de buenas practicas de prescripcion”.

H2 Las recetas médicas especiales de psicotropicos en la dimension datos del
medicamento en el Hospital Hermilio Valdizan durante el periodo cumplen con las
especificaciones del “Manual de buenas practicas de prescripcion”.

H3 Las recetas médicas especiales de psicotropicos en la dimension datos del
presciptor en el Hospital Hermilio Valdizan durante el periodo cumplen con las
especificaciones del “Manual de buenas practicas de prescripcion”.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio es de método inductivo; Francis Bacon postulaba que para encontrar nuevo
conocimiento lo imperante es observar la naturaleza, recopilar datos y llegar a
generalizaciones a partir de estos. Que en la actualidad se ha convertido en el
fundamento de estudio de todas las ciencias (17). Observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo.

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio es de enfoque cuantitativo debido a que se recolectaron los datos y se
aplicaron datos estadisticos (Excel) y asi poder responder las preguntas problemas.



3.3. Tipo de investigacion

Transversal, son estudios en los cuales las variables se mediran una sola vez de tal
manera con esos datos obtenidos se realizaron los analisis estadisticos.

Observacional y descriptivo, se observara datos de las recetas tal como es para
describir la realidad del problema. Se describe los tipos, etapas o procederes de las
variables. Indaga un juicio previo de la situacion a través de la observacion logrando
datos que se puedan analizar en calculos estadisticos.

Retrospectivo, porque se trabajara con las recetas especiales del mes de enero a
diciembre del 2022.

3.4. Diseino de la investigacion

Diseilo no experimental, transversal. Es no experimental, este disefio no muestra
situaciones experimentales, por lo tanto no se sometera a las variables a ningun
cambio, es prospectivo por que la recoleccion de datos se realizara en el trascurso de
la investigacién y para fines especificos de la investigacion.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién:

La poblacion es total de 600 recetas especiales que se prescriben en el hospital
Hermilio Valdizan del ano 2022 que equivalen a 600 recetas.

3.5.2. Muestra:
Para la determinacion de la muestra se uso la formula de calculo de muestra para

una poblacidn finita:

B NxZGprxq
d*x(N-1)+Zxpxq

n

En donde:

N= Tamano de la poblacién (600 recetas)



Z= nivel de confianza (0.95 nivel de confianza de auditoria)

P= Probabilidad de éxito o proporcion esperada (0.5)

Q= Probabilidad de fracaso (0.5)

D= precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) (0.03)
N= La poblacion

Aplicando la formula para el calculo de la muestra; la muestra es de 152 recetas
especiales

3.5.3. Muestreo:

Se recolectara las recetas especiales en forma no pirobalistica, por conveniencia y
saturacion.

3.5.4. Criterios de inclusion

Recetas Médicas Especiales de los pacientes atendidos en la farmacia del Hospital
Hermilio Valdizan

3.5.5 Criterios de exclusion

Recetas médicas especiales atendidas antes de la fecha y después de la fecha

Recetas unicas estandarizadas (RUE)






3.6. Variable y Operacionalizacion

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

TIPO

ESCALA

FUENTE

Cumplimiento
de las Buenas
practicas de
Prescripcién

Uso racional de
los medicamentos
en el ambito de la
prescripcion de
parte del médico.

Cumplimiento de
las caracteristicas
de la receta
médica.

Datos del
Paciente

Nombre del
paciente
Diagnostico
Historia Clinica
Domicilio

DNI

Servicio

Cualitativa y
Nominal

SI/NO

Lista de
chequeo

Datos del
Medicamento

Denominacion
Comun
Internacional
(DCI)
Concentracioén
Forma
Farmacéutica
Cantidad
Posologia

Cualitativa y
Nominal

SI/NO

Lista de
chequeo

Datos del
Prescriptor

Nombre del
prescriptor
Direccidn
Distrito
Colegiatura
Teléfono
Firma y Sello

Cualitativa y
Nominal

SI/NO

Lista de
chequeo




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica, que se aplico fue el fichaje, se reviso las recetas especiales
atendidas a los pacientes del instituto nacional Hermilio Valdizan.

3.7.2. Descripcion del instrumento

La ficha de recoleccion de datos tiene tres partes: del paciente con cinco
items (nombre del paciente, diagnostico, domicilio, DNI y servicio); del
medicamento con cinco items (Denominacién comun internacional,
concentracion, forma farmacéutica, posologia y cantidad) y datos del
prescriptor con seis items (nombre del prescriptor, direccion, distrito,
colegiatura, teléfono, firma y sello)

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento de recoleccion de datos se dio a través del
juicio de profesionales expertos en el tema, siendo ellos quienes validaron
la herramienta que se utilizé para recolectar la informacion.

Los instrumentos que se aplicaron en esta investigacion fueron validados
por los profesionales especialistas docentes de la universidad Norbert
Wiener.

3.7.4. Confiabilidad

La ficha de recoleccién de datos no necesita confiabilidad porque la
informacion fue recogida de fuente confiable (receta médica)

3.8. Plan de Procesamiento y analisis de datos

Toda la informacion contenida en las fichas de recoleccion de datos fue
ingresada a una hoja de calculo del programa Excel de Office, para su
debido procesamiento y elaboracién de tablas y graficos, en la cual se
verifico la consistencia de los datos, Para alcanzar los objetivos propuestos
en la presente investigacion, dado que la investigacion es de tipo
descriptivo con variables de naturaleza cuantitativa, se procedio6 a elaborar
tablas de frecuencias simples, las cuales fueron ilustradas mediante
diagramas de barras simples y agrupados.



3.9. Aspectos éticos

Se tomé en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Para proteger los datos de las recetas especiales
se obtuvo la autorizacién de parte de las autoridades del Hospital Hermilio
Valdizan.



CAPITULO IV: Presentacion y discusion de resultados

4.1. RESULTADOS

4.1.1 Analisis descriptivo

Tabla N° 01 Recetas Especializadas de Estupefacientes y Psicotrépicos
en el Hospital Hermilio Valdizan del afio 2022

MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL 103 110 183 183 212 138 171 202 207 194 168 155 2026

Fuente: Recetas Especiales del Hosp. Hermilio
Valdizan

Grafico N° 01

Grafico N° 01 Recetas Especializadas de Estupefacientes y
Psicotrdpicos
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El total de recetas atendidas en el periodo del mes de enero a diciembre
del afio 2022 fueron de 2026 recetas especiales de los diferentes servicios
del hospital Hermilio Valdizan.



¢,Cual es el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en estupefacientes y psicotrépicos en el
Hospital Hermilio Valdizan del afio 20227

Tabla N° 01 Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en estupefacientes
y psicotropicos en el Hospital Hermilio Valdizan del afio 2022

ltem Nivel

Del paciente 96.84%
Del medicamento 96.75%
Del Prescriptor 98.81%
Nivel de Cumplimiento 97.47%

Fuente: Recetas Especiales del Hosp. Hermilio Valdizan



Grafico N° 02 Nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en estupefacientes
y psicotropicos en el Hospital Hermilio Valdizan del afio 2022
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¢, Cual es el nivel de cumplimiento en la dimension datos del paciente en las recetas especiales para estupefacientes
y psicotrépicos atendidos en el servicio de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan, en el periodo del afo 20227

Tabla N° 02 Nivel de cumplimiento en la dimension datos del paciente en las recetas especiales para estupefacientes y
psicotropicos atendidos en el servicio de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan,
en el periodo de julio a diciembre de 2022

ltems Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total % Total
Eggi’:r:fede' 92 105 171 172 200 130 161 192 197 167 155 133 1,875 92.55%
Diagnostico 97 107 183 183 212 138 171 202 207 193 168 148 2,009 99.16%
Historia Clinica 99 108 183 181 208 136 170 202 207 190 168 152 2,004 98.91%
Domicilio 99 107 170 170 205 132 168 194 199 169 131 140 1,884 92.99%
DNI 96 107 182 183 211 137 169 201 207 183 155 145 1,976 97.53%
Servicio 103 110 183 183 212 137 171 201 207 194 168 155 2,024 99.90%

Nivel de Cumplimiento 96.84%

Fuente: Recetas Especiales del Hospital Hermilio Valdizan

Interpretacion: el hospital Hermilio Valdizan representa un 96.84% de cumplimiento en la prescripcion de recetas
atendidas con respecto a los datos del paciente en el periodo del 2022



Grafico N2 01 Nivel de cumplimiento en la dimension datos del paciente en las recetas especiales para estupefacientes y psicotrépicos
atendidos en el servicio de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan,
en el periodo de julio a diciembre de 2022
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¢, Cual es el nivel de cumplimiento en la dimension datos del medicamento en las recetas especiales para
estupefacientes y psicotropicos atendidos en el servicio de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan, del afio 20227

Tabla N2 02 Nivel de cumplimiento en la dimension datos del medicamento en las recetas especiales para

estupefacientes y psicotropicos atendidos en el servicio de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan,

en el periodo de julio a diciembre de 2022

ltems Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total % Total
DCI 103 110 182 183 211 137 171 202 206 178 143 151 1,977 97.58%
Concentracion 102 110 183 183 211 137 171 202 206 178 143 151 1,977 97.58%
Forma Farmaceutica 103 110 183 183 210 137 171 202 206 184 155 151 1,995 98.47%
Cantidad 97 104 173 176 203 133 166 192 199 158 132 147 1,880 92.79%
Posologia 95 107 179 179 208 136 169 198 203 179 168 151 1,972 97.33%

Nivel de Cumplimiento 96.75%

Fuente: Recetas Especiales del Hosp. Hermilio Valdizan

Interpretacion: el hospital Hermilio Valdizan representa un 96.75% de cumplimiento en la prescripcion de recetas
atendidas con respecto a los datos del medicamento en el periodo del 2022
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¢, Cual es el nivel de cumplimiento en la dimension datos del prescriptor en las recetas especiales para estupefacientes
y psicotrépicos atendidos en el servicio de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan, del afio 20227

Tabla N? 03 Nivel de cumplimiento en la dimensiéon datos del prescriptor en las recetas especiales para
estupefacientes y psicotrépicos atendidos en el servicio de Farmacia del Hospital Hermilio Valdizan,
en el periodo de julio a diciembre de 2022

ltems Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total % Total
Er‘;r;‘frzgtgf' 102 110 183 183 212 138 171 202 207 194 168 155 2,025 99.95%
Direccion 97 104 179 180 206 135 169 201 207 163 149 148 1,938 95.66%
Distrito 102 110 183 183 211 138 170 202 207 193 161 153 2,013 99.36%
N° Colegiatura 102 110 183 182 212 138 171 194 204 191 161 153 2,001 98.77%
Telefono 103 110 183 183 210 138 170 202 207 193 168 155 2,022 99.80%
Firma y Sello 103 110 183 183 210 138 171 202 207 188 166 151 2,012 99.31%

Nivel de Cumplimiento 98.81%

Fuente: Recetas Especiales del Hosp. Hermilio Valdizan

Interpretacion: el hospital Hermilio Valdizan representa un 98.81% de cumplimiento en la prescripcion de recetas
atendidas con respecto a los datos del prescriptor en el periodo del 2022
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4.1.3. Discusion

En la tabla N° 1 de la presente investigacion podemos ver que el total
de recetas especiales atendidas en los diferentes servicios del Hospital
Hermilio Valdizan en el periodo de Enero a Diciembre del 2022 fueron
2026 recetas, respecto a las Dimensiones Datos del paciente 96.84%,
datos del medicamento 96.75%, Datos del prescriptor 98,81%.

Respecto a la dimension Datos del paciente especificados en la tabla 2:
el 92.55% corresponde al nombre del paciente, el 99.16% al
diagnostico, el 98.91% a la Historia clinica, el 92.99% al domicilio, el
97.53% al DNI y el 99.90% al Servicio. Segun Llanos E. 2019 (6) en su
estudio Errores de prescripcion en recetas especiales para
estupefacientes y psicotropicos dispensados en sala de operaciones del
instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja periodo 2019; determino
resultados opuestos en su presente estudio en la cual, el principal
componente de la dimension Datos del paciente fue el 6% de errores
en no colocar el diagnostico.

Respecto a la dimension Datos del medicamento especificados en la
tabla 3: el 97.58% corresponde al D.C.1., el 97.58% a la concentracion,
el 98.47% a la forma farmacéutica, el 92.79% corresponde a la cantidad
y el 97.33% corresponde a la Posologia. Segun Llanos E. 2019 (6) en
su estudio Errores de prescripcion en recetas especiales para
estupefacientes y psicotropicos dispensados en sala de operaciones del
instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja periodo 2019; determino
resultados opuestos en su presente estudio en la cual, el principal
componente de la dimension del medicamento fue el 45% de errores
en la prescripcion en la concentracion de medicamentos.

Respecto a la dimensién Datos del prescriptor especificados en la tabla
4: el 99.95% corresponde al Nombre del prescriptor, el 95.66% a la
direccién, el 99.36% al Distrito, el 98.77% al N° de colegiatura, el
99.80% al teléfono y el 99.31% corresponde a la Firma y sello. A
diferencia del estudio de Alvarado A. 2017 (1) en su estudio Errores en
las recetas meédicas y en la preparacion de estas en farmacia de
pacientes ambulatorios. El caso del Hospital de Nueva Imperial. Rev
Med Chile; determino que los errores mas altos de acuerdo a sus
dimensiones se hallaron en la dimensién principal del prescriptor con



un 24,6% ausencia de identificacion del médico y un 32.6%
concentracion del medicamento, en esta misma metodologia Campos
C. 2018 (8) en su estudio. Calidad de la receta médica en dos hospitales
de Lambayeque y su influencia en la comprension de la informacion
brindada determino que el 52.6% de errores de prescripcion fueron en
el no entendimiento de la letra.

La mayor incidencia en el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcidon en recetas especializadas de estupefacientes vy
Psicotropicos denota en la cantidad de la dimension datos del
medicamento solo con un 92.79% de cumplimiento, discrepando este
resultado los estudios de Llanos y Campos con un 45% y 52.6% con
errores de prescripcion de la falta de los datos del paciente y la
ilegitimidad de las recetas atendidas.

CAPITULO V Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

e Se analizé en 2026 recetas especiales de las cuales se identificd
1975 recetas (97.47% %) que, fueron correctamente llenadas
cumplen con las buenas practicas de prescripcion, 51 recetas
(2.53 %) de las recetas que no cumplen el llenado correcto de las
rectas especiales presentan errores de prescripcion

e El conocimiento de la prescripcidn considerando el llenado de los
datos del paciente, de las 2026 recetas analizadas, 1962 recetas
(96.84 %) de recetas especiales cumplen con la prescripcion
correcta, en 34 recetas (3.16%) de recetas que omitieron al menos
un dato del paciente. no registran el nombre, el diagndstico, la
historia clinica, domicilio, DNI y el servicio, del paciente.

e El conocimiento de la prescripcion con datos del medicamento
presentes en las recetas especiales son 1960 (96.75 %) de



recetas analizadas de las cuales cumplen con la prescripcién
correcta, en 66 recetas (3.25%) omiten el registro de D.C.l., la
concentracion del medicamento, forma farmacéutica, cantidad y
posologia del medicamento.

e EIl conocimiento de la prescripcion relacionados con datos del
prescriptor presentes en recetas especiales se identificé 2002
recetas (98.81%) que si cumplen con la prescripcidn correctay en
24 recetas (1.19%) omiten al menos un dato de nombre del
prescriptor, direccion, distrito, N° de colegiatura, teléfono y firmay
sello del prescriptor.

5.2. Recomendaciones

e Se recomienda capacitar mediante charlas, boletines a los
profesionales médicos que prescriben con el fin de mejorar las
buenas practicas de prescripcion y el uso racional de los
medicamentos.

e Se recomienda continuar con este tipo de investigacion para
poder tener estadistica que nos indica si se cumple las buenas
practicas de prescripcion en las instituciones de salud.

e Enfatizar la presencia del quimico farmacéutico en el equipo de
salud como conocedor del medicamento en los procesos
farmacologicos, farmacocinéticas y farmacodinamicos lo que
permitira la disminucion de los errores de prescripcion de los
medicos.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 3
CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS
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Universidad
Norbert Wiener

Carta de solicitad a la institucion para ka recoleccion y use de los datos

Lima, 03 de Agosto del 2022

Solicito ingreso a la institecién para recolectar datos para la Segunds Especalidad de
Farmacia Hospitalaria

Deia) Q.F

MARLENE BARREDA TORRES
JEFA DEL SERVICIO DE FARMACIA
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Frank Masuel Pacheco Orcjdn egresado de Ia Universidad Norbert Wiener,
con codigo n® 2019800309, solicito me pormila recolectar datos on su Institacsdn como

parte de mi proyecto de tesis pama obtener ¢l grado de “Esp en F
H " asimizmo, solicito ka presentacidm de Jos resultados on formato de tesis. La
mencionsds leccidn de datos consiste on tomar los datos de las recctlas especiales

prescrtas de Estupefocientes v Psicotrdpicos

Ater e,
)
- -
sl — Z N
Frank Manwel Pacheco Orejdn Marlene Barreda Torres
Esndiamtc de la. Jefa del Scervicio de¢ Farmacia

Uniaversidad Norbert Wiener Hospétal Hermilio Valdizan



ANEXO 4

FORMATO RECOLECCION DE DATOS
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» Base de datos de Crossref  Base de datos de contenido publicado de Crossr

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a C Ochoa, J.M Eiros, L Inglada, A Vallano, L Guerra. "Assessment of Anti... 29,
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