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Resumen
El objetivo del estudio fue evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de prescripcion
en recetas de estupefacientes atendidas en la sala de operaciones del Hospital Belén de
Trujillo durante el mes de noviembre de 2023. El estudio fue de tipo basico, nivel descriptivo
y disefio no experimental donde la poblacion muestral estuvo conformada por 215 recetas
de estupefacientes prescritas en sala de operaciones del Hospital Belén de Trujillo las cuales
fueron evaluadas con una ficha de recoleccion. Los resultados obtenidos evidenciaron que,
de las 215 recetas analizadas, el 89.53% (85 recetas) no cumplen con las buenas préacticas de
prescripcion referente a los datos del paciente, el 100% (215 recetas) no cumplen segin los
datos del medicamento, el 98.61% (212 recetas) no cumplen con los datos del médico
prescriptor y el 90.96% (195 recetas) no cumplen con la legibilidad y el orden en las
prescripciones. Se concluye que las recetas de estupefacientes prescritas en la sala de
operaciones del hospital Belén de Trujillo no cumplen con las Buenas Préacticas de

Prescripcion.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion, estupefacientes, recetas médicas.




Abstract

The objective of the study was to evaluate compliance with good prescription practices for
narcotic drugs in the operating room of the Belén de Trujillo Hospital during November
2023. The study was of basic type, descriptive level and non-experimental design where the
sample population consisted of 215 prescriptions of narcotics prescribed in the operating
room of the Belén de Trujillo Hospital, which were evaluated with a collection card. The
results showed that of the 215 prescriptions analyzed, 89.53% (85 prescriptions) do not
comply with good prescribing practices regarding patient data, 100% (215 prescriptions) do
not comply according to the drug data, 98.61% (212 prescriptions) do not meet the data of
the prescribing physician and 90.96% (195 prescriptions) do not meet the legibility and order
in the prescriptions. It is concluded that the prescriptions for narcotics prescribed in the

operating room of the Belén de Trujillo hospital do not comply with the Good Prescribing

Practices.

Keywords: Good prescription practices, narcotics, medical prescriptions.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la prescripcion como una instruccion
brindada por un médico prescriptor en la que se dirige informacion acerca del tratamiento
farmacoldgico de un paciente aun profesional dispensador. La prescripcion debe ser legible,
a su vez debe indicar con precision el tratamiento a administrar. Por ende, existe una
normativa por la que el médico prescriptor se ve legalmente obligado a llenar esta
prescripcion de manera que sea entendible tanto para el paciente como para el dispensador
y cumplir con cada una de las pautas que se indican en el manual.?

Un error en la prescripcion es perjudicial para el paciente, esto debido a que puede ser el
inicio de una cadena de errores en los actos siguientes llevados acabo durante el tratamie nto,
errores como dispensar el medicamento erréneo, o utilizar la concentracion y/o dosis
incorrecta, no administrar el medicamento segin la frecuencia en la que debe ser

administrado, provocando asi el empeoramiento del paciente.

“Como ejemplo podemos citar un caso ocurrido en el Reno Unido, en el que un médico
prescribi6 comprimidos de Amoxil (amoxicilina), el farmacéutico entendié mal lo que
estaba escrito y dispensd Daonil (glibenclamida), al no ser diabético, el paciente sufrié dafio

cerebral permanente como consecuencia de la toma del firmaco.” 23

Otro aspecto a tener en cuenta durante el acto de la prescripcion, es el aspecto econdmico
del tratamiento, ya que en caso se presente un error de medicacion, el paciente no solo debe
adquirir el medicamento que fue prescrito desde un comienzo, también debera considerar el
costo adicional para tratar el dafio causado por la mala prescripcion. Es por eso que la

principal responsabilidad de prevenir y evitar los errores cae en el médico prescriptor, sin
embargo, todos los profesionales de la salud estan implicados en la atencién al paciente.*

También se debe tener en cuenta el tipo de medicamento a prescribir, ya que, en el grupo de
medicamentos de uso intrahospitalario, existen ciertos medicamentos de tipo critico que
tienen mas probabilidades de causar dafio a un paciente cuando se utilizan de forma
inapropiada. Los medicamentos de alto riesgo incluyen anticoagulantes, insulina y opioides,

si se prescriben errGneamente, pueden tener un mayor impacto significativamente negativo

que puede estar asociado con mayores costos y aumento de la mortalidad.*®




En el Decreto Supremo N°023-2001-SA; se nos habla acerca de las recetas especiales, estas
recetas se utilizan para la prescripcion de productos controlados, tales como psicotropicos,
estupefacientes, y otras sustancias fiscalizadas. En este tipo de recetas, los errores deben ser
monitorizados en todas las instituciones de salud, ya que estos errores forman parte de

indicadores de la calidad de asistencia sanitaria.®

En el Per(, en caso de incumplir con la normativa indicada en el reglamento de nuestro pais
al prescribir y/o dispensar los productos sujetos a fiscalizacion sanitaria, el médico
prescriptor afronta una sancion referente al dafio que se pueda causar al paciente. Es por ello
que, en el afio 2005, el Ministerio de Salud aprob6 el Manual de Buenas Practicas de
Prescripcion, en él se sefiala toda la informacion que debe tener una receta médica, asi
mismo, el manual sefiala que la informacion debe ser escrita con letra legible y clara, esto
con el fin de evitar los errores de comprension, asi como la responsabilidad asumida por el
medico prescriptor en cualquier implicancia.®

Con el fin de prevenir posibles errores de medicacion en los pacientes que son atendidos en
sala de operaciones del Hospital Belén de Trujillo, el proyecto planea investigar sobre el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y presentar informacion real acerca
del nivel de cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion.

Después de lo anteriormente expuesto, el trabajo se planted la siguiente pregunta:

¢Cumplen con las buenas practicas de prescripcion las recetas de estupefacientes atendidas

en la sala de operaciones del Hospital Belén de Trujillo durante el mes de noviembre 2023?




Se plantea como objetivo general:

> Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en recetas médicas

de estupefacientes de la sala de operaciones del Hospital Belén de Trujillo durante
el mes de noviembre de 2023.

Se plantea objetivos especificos:

1.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion teniendo en cuenta
los datos del paciente en recetas de estupefacientes de la sala de operaciones del
Hospital Belen de Trujillo.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion teniendo en cuenta
los datos del prescriptor en recetas de estupefacientes de la sala de operaciones del
Hospital Belen de Trujillo.

Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion teniendo en cuenta
los datos del medicamento prescrito en recetas de estupefacientes de la sala de
operaciones del Hospital Belén de Trujillo.

Evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion teniendo en cuenta
la legibilidad en la prescripcion en recetas de estupefacientes de la sala de
operaciones del Hospital Belén de Trujillo.

Evaluar el cumplimiento de las buenas préacticas de prescripcion teniendo en cuenta

cada dimensién en recetas de estupefacientes de la sala de operaciones del Hospital

Belén de Trujillo.




1. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Habiendo hecho una bisqueda exhaustiva sobre estudios relacionados a las buenas practicas
de prescripcion, errores de prescripcion o cumplimiento de la normativa de prescripcion en

paises extranjeros, no se pudo encontrar estudio alguno que estuviera relacionado con el
objetivo del estudio o que cumpla con la diferencia de tiempo de 5 afios minimo.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Llano E. (M (2019) Llevo a cabo su estudio en la ciudad de Lima, se plantea como objetivo
“identificar los errores de prescripcion de las recetas especiales para estupefaciente y
psicotrépicos dispensadas en la farmacia de Sala de Operaciones del Institutito Nacional
Salud Nifio San Borja (INSN.SB) durante el periodo de julio a septiembre 2019”. El estudio
es de tipo descriptivo y observacional, de disefio cuantitativo, transversal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 400 recetas especiales de la farmacia de Sala de Operaciones
del INSN.SB. El autor identificd 180 (45%) recetas especiales con errores de prescripcion.
El autor concluye que los errores de prescripcidn mas comunes son respecto a los datos del
medicamento con 108 recetas (27%) que no registraron la concentracion de medicamento;
asi mismo, refiere que 24 recetas (6%) contienen errores referentes a los datos del paciente
siendo estos la omisién del diagndstico y el CIE-10; los errores menos comunes son
referentes al médico prescriptor siendo un total de 19 recetas (5%) no registraron su N° de
colegiatura, sello post firma del prescriptor; el autor también destaca la cantidad de recetas
ilegibles siendo estas un total de 30 recetas (8%). EIl autor concluye que en la mayoria de

casos no se respetan las buenas practicas de prescripcion.

Arteaga M. et al. ® (2021) Llevaron a cabo su estudio en la ciudad de Huacho, se
plantearon como objetivo “determinar el nivel del cumplimiento de prescripcion en recetas
especiales para estupefacientes y psicotropicos atendidas en la farmacia de hospitalizacidn
del Hospital Regional de Huacho, durante julio a septiembre del 2021”. El estudio fue de
disefio no experimental, descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo; la poblacion
estuvo conformada por 910 recetas especiales para estupefaciente y psicotropicos; la muestra
se conformd por 270 recetas especiales; las cuales fueron recolectadas mediante el andlisis

documental y el instrumento para el analisis fue una ficha de datos. Habiendo analizado las

recetas especiales, las autoras determinaron que el 73.60 % cumplen con registrar los dat




completos del paciente, el 89.92 % cumplen con registrar los datos completos del prescriptor,
el 93.02 % si colocaron los datos del medicamento de manera satisfactoria y el 96.86 % si
contienen los datos necesarios de la receta. Las autoras concluyen que el 88.35% de las
recetas especiales para estupefacientes y psicoactivos cumplen con las buenas préacticas de

prescripcion.

Lazo S. etal. ¥ (2022) Llevaron a cabo su estudio en la ciudad de Huancayo, se plantean
como objetivo “identificar los errores de prescripcion en las recetas especiales para
estupefaciente y psicotropicos atendidas en la farmacia del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé Essalud Huancayo, durante el periodo de enero a marzo 2022”. La investigacion fue
de disefio no experimental, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por
263 recetas especiales; el muestreo utilizado fue de tipo aleatorio simple. La obtencién de
datos se llevd a cabo con la técnica de revision de las recetas especiales y el instrumento
utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. Habiendo realizado los respectivos analisis
a las recetas especiales, los autores obtienen los siguientes resultados: el 46.77 % presentan
errores referentes alos datos del paciente, el 23.96 % presentan errores referentes a los datos
del prescriptor, el 13.37 % presentan errores referentes a los datos del medicamento y el

42.59 % presentan ilegibilidad en la redaccion de las recetas especiales.

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Sanchez C. (19) (2022) Llevo a cabo su estudio en Trujillo con el objetivo de “determinar el
cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en recetas de pacientes que acuden al
servicio de medicina paliativa y terapia del dolor de IREN NORTE -Trujillo durante el
periodo de enero - marzo 2020”. El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal
cuantitativo. Se analizd 284 prescripciones. Referente a los resultados, el autor sefiala que
el 100% de las prescripciones presentaron los datos completos del paciente y del médico
prescriptor, el 93.46% presentaron los datos del medicamento correctamente llenados vy el
96.48% de las prescripciones tenian letra legible. El autor concluye que un pequefio

porcentaje de profesionales prescriptores no cumplen al 100% con las buenas préacticas de

prescripcion.




Rojas L. 1) (2019) Llevé a cabo su estudio en Trujillo con el objetivo de “determinar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en el Servicio de Pediatria de un
Establecimiento privado en el periodo comprendido de enero a marzo 2019”. El estudio es
de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Tuvo una muestra conformada por
365 recetas y la recoleccion de datos se llevd a cabo mediante una ficha elaborada por la
autora, en las que se registro los errores referentes alos datos del paciente, del medicame nto
y del prescriptor. La autora refiere los siguientes resultados: Referente a los datos del
paciente, el 2,74% no presentd el nombre del paciente y el 82,19% no presentaron la edad,
peso o talla del paciente. Referente a los datos del medicamento, el 87,67% no prescribieron
el medicamento segin DCI, el 8,22% omiti6 la concentracion del medicamento y la
frecuencia de administracion, un 27,40% no indicé la via de administracion y un 71,23%
omitid la duracion del tratamiento. Referente a los datos del médico prescriptor, el 10,96%

presento ilegibilidad en las prescripciones. La autora concluye que no se cumplen las buenas
précticas de prescripcion.

Menacho O. (12) (2020) Realizd su estudio en el afio 2019 en la ciudad de Trujillo, cuyo
objetivo fue el de “evaluar los errores de prescripcion en el servicio de medicina interna del
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo septiembre 2018 a febrero 2019”. El
estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 371 recetas, la recoleccion de datos se llevd a cabo una ficha elaborada por
el autor. Los resultados obtenidos muestran que: Referente alos datos del paciente, el 15,6%
no colocaron el nombre del paciente, el 14% no colocaron el tipo de intervencion. Referente
a los datos del medicamento, el 86% presentaron abreviaturas no aprobadas, el 82,5% no
presentaron forma farmacéutica, el 38,2% no presentaron la concentracion del medicame nto,
el 34,8% no presentaron via de administracion, el 28,8% no presentaron la frecuencia de
administracion del medicamento y el 17,8% no prescribieron segun el DCI. Referente a los
datos del médico prescriptor, el autor no refiere errores de prescripcion referente a los datos

del medicamento. Se concluye que el 100% de recetas analizadas presentan errores de

prescripcion en 1 0o mas items evaluados.




2.2 Bases tedricas

Receta médica

Es el documento en el que el médico prescriptor, basandose en sus conocimientos y en su

diagnéstico del paciente, designa uno o mas farmacos, asi como indicaciones meédicas. Este
documento esta dirigido a un dispensador. 2

Recetas especiales

Una receta especial es un documento sanitario en el que el médico prescriptor indica los
medicamentos fiscalizados que deberan ser dispensados al paciente, en este documento debe
existir informacion obligatoria referente a los datos del paciente, medicamento y médico

prescriptor.?

Buenas practicas de prescripcion

Conjunto de normas que sefialan la forma en que un profesional médico debe realizar el
llenado en una receta médica indicando todos los datos referente al paciente tales como su
nombre, edad, peso, talla y diagndstico; datos referente al medicamento como la dosis, la
concentracion, la frecuencia y via de administracion y el nombre del medicamento segin la
denominacién comun internacional (DCI); y los datos del médico prescriptor como su
nombre, firma y sello, y nimero de colegiatura; asi mismo, sefiala que se debe tener en
cuenta algunos datos extras como la fecha de expendio y expiraciébn de la receta, la

legibilidad y el lugar en el que se llevé a cabo la prescripcion.t
Medicamentos estupefacientes y psicotrépicos

Estos medicamentos tienen la capacidad de alterar de manera sustancial las funciones
mentales y fisicas del paciente, el uso de estos farmacos conlleva algunos cambios
temporales en algunas funcionas, tales como la percepcion, el nivel de conciencia, el estado
de &nimo y/o el comportamiento del paciente.®

Prescripcion de medicamentos controlados

Los medicamentos ubicados en las listas 1A, IHIA, HIB y IHIC del D.S. N° 0.23-2001-SAse
denominan también “medicamentos fiscalizados” o “medicamentos controlados” por ende,
la prescripcion de estos medicamentos se lleva a cabo en las recetas especiales, aparte de la

prescripcion original deben existir 2 copias, las cuales seran archivadas por el medico

prescriptor durante 2 afios, con el fin de que quede como sustento ante una observacion.®




I1l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

Este estudio es de enfoque cuantitativo, tipo basico por su propdsito de aportar conocimie nto,
de nivel descriptivo porque implica describir el objeto de estudio sin manipularlo y cuyo
disefio es no experimental debido a que se observo, evalud y analizd el objeto de estudio en
su contexto natural.*®

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion muestral estuvo conformada por 215 recetas de estupefacientes prescritas en

sala de operaciones del Hospital Belén de Trujillo durante el mes de noviembre de 2023.




3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion

. Definicion N Subdimensi Indicador Escala de categorias o
Variable : Dimensiones ubdimensiones .., i
operativa medicién valoracion
Nombres y Apellidos Nominal Dicotdmica
Diagnéstico Nominal Dicotomica
Datos del Historia Clinica Nominal Dicotomica
paciente Especialidad Nominal Dicotémica
DNI Nominal Dicotomica
Es el proceso de la Usuario Nominal Dicotdmica
valoracion de las Nombres y Apellidos Nominal Dicotomica
buenas pré_cticas Firma Nominal Dicotémica
de prescripcion Datos del Se!lo Nom!nal D!cotgm!ca
realizado por el - Colegiatura Nominal Dicotomica
_y prescriptor - —
Curplimiento  de | farmacéutico en Lugar y fecha Nominal Dicotomica
bﬁerggslmlenrgcticase 32 las prescripciones Direccion cumole/ No cumple Nominal Dicotomica
rescri ciéFr)1 de las recetas Teléfono P P Nominal Dicotomica
P P médicas sobre el DCI Nominal Dicotomica
dato de las recetas, Concentracion del P.1. Nominal Dicotomica
pres_crlptor, Forma farmacéutica Nominal Dicotomica
paciente 'y Datos del Cantidad Nominal Dicotomica
medicamentos y la | medicamento Dosis Nominal Dicotomica
legibilidad. . Nominal Dicotomica
Frecuencia de - ———
- . Nominal Dicotomica
administracion - —
Nominal Dicotémica
Legibilidad y Legibilidad Nominal Dicotomica
ordenen la Uso de abreviaturas Nominal Dicotdmica
prescripcion Contiene borrones Nominal Dicotomica




3.5

3.4  Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica: Observacion directa que permiti6 recabar la informacién de cada receta de

estupefaciente para ser analizada en el instrumento.

Instrumento: Como instrumento se utilizd una ficha de recoleccion de datos (A nexo 04)
elaborado en Microsoft Excel. El instrumento cuenta con 22 items derivados de 4
dimensiones los cuales son datos del paciente, datos del medicamento, datos del médico

prescriptor vy la legibilidad y orden en la receta de estupefacientes prescrita.

Procedimiento:

e Primero se procedié con la solicitud para acceder a las recetas de estupefacientes

prescritas en sala de operaciones, para lo cual se presentd una carta emitida desde la

universidad.

e Acto seguido, se realizd la recoleccion de requisitos solicitados por el hospital Belén de

Trujillo con el fin de que el comité responsable del area de investigacién del Hospital

Belén de Trujillo firme el cargo y poder tener acceso a las recetas de sala de operaciones.

e Habiendo obtenido el acceso, se llevd a cabo la recoleccion durante los dias viernes y

sébado del mes de noviembre desde las 9:00 am hasta la 1:00 pm, debido a que a esa hora
se daba el cambio de turno, y el Q.F. responsable de mi recoleccion de datos partia del
hospital.

e Mediante tomas fotograficas, se procedid a recolectar todas las recetas de estupefacie ntes

para posteriormente ser archivadas en un drive.
Método de anélisis de datos

Obtenidos los datos, se procedié a codificarlos en la ficha de datos y analizarlos segin los
datos del paciente, del medicamento, del médico prescriptor y se finalizd con el anélisis al

orden de la receta, verificando el uso de abreviaturas y si contiene o no borrones, y a la

legibilidad de la prescripcion.




3.6

Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta el reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion de la
Universidad Los Angeles de Chimbote, version 001 del 2023, donde se tuvo en cuenta la
proteccion de datos del paciente de las recetas y se mantendra en anonimato.

La integridad cientifica: Es importante no alterar, modificar o inventar datos, el uso de las

recetas deberda ser solo de su contenido, con el objetivo de evitar falacias en la investigacion.

Las fuentes y métodos utilizados para llevar a cabo esta investigacion son veridicos. La
manipulacién de las recetas fue de manera adecuada evitando el deterioro o destruccion de

las mismas. La informacién de las recetas sera guardada en las bases de datos restringidas

Unicamente al investigador con el objetivo de usar la informacién con fines de investigacion.




IV. RESULTADOS
Tabla 1: Distribucion porcentual de las recetas médicas de estupefacientes segun el

cumplimiento de los datos del paciente.

S| CUMPLE NO CUMPLE
Datos del paciente N Porcentaje N Porcentaje
Apellidos y nombres 215 100% 0 0%
Diagnostico 215 100% 0 0%
Historia clinica 215 100% 0 0%
Especialidad 207 96.2% 8 3.8%
DNI 187 86.9% 28 13.1%
Usuario 157 73% 58 27%

Fuente: Base de datos (Anexo 04)

Tabla 2: Distribucion porcentual de las recetas médicas de estupefacientes segin el

cumplimiento de los datos del medicamento.

SI CUMPLE NO CUMPLE
Datos del medicamento N Porcentaje N Porcentaje

Nombre en DCI 215 |100% 0 0%
Concentracion 215 100% 0 0%
Forma farmacéutica 215 100% 0 0%
Cantidad 215 100% 0 0%

Dosis 0 0% 215 100%

Frecuencia 0 0% 215 100%

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




Tabla 3: Distribucion porcentual de las recetas médicas de estupefacientes segin el

cumplimiento de los datos del médico prescriptor.

SI CUMPLE NO CUMPLE
Datos del médico prescriptor N Porcentaje N Porcentaje
Apellidos y Nombres 215 100% 0 0%
Firma 215 100% 0 0%
Sello 215 100% 0 0
Colegiatura 208 96.7% 7 3.3%
Lugar y fecha de expedicidn 183 85.1% 32 14.9%
Direccion 163 75.8% 52 24.2%
Teléfono 4 1.9% 211 98.1%

Fuente: Base de datos (Anexo 04)

Tabla 4: Distribucion porcentual de las recetas médicas de estupefacientes segin el

cumplimiento de la legibilidad y el orden.

S| CUMPLE NO CUMPLE
Legibilidad y orden N Porcentaje N Porcentaje
Abreviaturas aprobadas 0 0% 215 100%
Legibilidad 148 68.8% 67 31.2%
No contiene borrones 180 83.7% 35 16.3%

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




Tabla 5: Distribucion porcentual de las recetas meédicas

cumplimiento de las dimensiones.

de estupefacientes segun el

SI CUMPLE NO CUMPLE
Dimensiones N Porcentaje N Porcentaje
Datos del Paciente 130 60.47% 85 39.53%
Datos del medicamento 0 0% 215 100%
Datos del médico prescriptor 3 1.39% 212 98.61%
Legibilidad y orden 20 9.31% 195 90.96%

Fuente: Base de datos (Anexo 04)




DISCUSION:

En la tabla 1 se analizan los datos del paciente donde se observd que el 27% de las recetas
contiene errores siendo los datos que mayormente no se cumplen durante la prescripcion de
la receta el nimero de DNI siendo 28 recetas (13.1%), el nimero de cama o usuario siendo
un total de 58 recetas (27%) y la especialidad siendo 8 recetas (3.8%). Estos resultados
coinciden con los de los autores Arteaga M.(® Siendo que en su estudio menciona que 199
recetas (41,25%) omiten el DNI del paciente 225 recetas (83.33%) omiten el nimero de
teléfono y 20 recetas (7.41%) omiten el domicilio, Lazo S. ©) refiere que 4 recetas (1.5%)
omiten el nombre y apellido del paciente, 69 recetas (26.24%) omiten el diagndstico y 259
recetas (8.50%) omiten el domicilio del paciente. En su estudio Rojas L. 1) presenta un total
de 2,74% de recetas que omiten el nombre del paciente y un 82.19% de recetas que omiten
la edad, peso y talla del paciente. Si bien las recetas especiales para estupefacientes y
psicotropicos del Hospital Belén de Trujillo no solicita informacién acerca del paciente
como su numero de teléfono o el domicilio, si debe solicitar el peso y talla del paciente esto
con el fin de poder llevar a cabo una dosificacion eficiente, se menciona esto ya que esta

relacionado a un problema que se mencionard mas adelante.

En la tabla 2 se analizan los datos del medicamento, en este apartado se encontrd que el
100% de las recetas presenta abreviaturas no aprobadas en la dosis y frecuencia de aplicacién
del medicamento. El autor Menacho O. (12) refiere que el 86% de las recetas analizadas en
su estudio presentaron abreviaturas no aprobadas. EI Manual de Buenas Préacticas de
Prescripcion indica que el profesional prescriptor esta obligado a colocar valores reales para
poder llevar acabo un tratamiento adecuado sin perjudicar la salud del paciente, en este caso
la frecuencia de administracion y la dosis del medicamento se indican mediante las
abreviaturas “SOP” y “STAT” respectivamente, si bien puede existir la excusa de que son
abreviaturas utilizadas Unicamente en sala de operaciones, o que los médicos de dicha sala

ya estan acostumbrados y saben como manejar la situacién, no quita el hecho de que siga
siendo una falta en contra del manual de Buenas Practicas de Prescripcion.

En la tabla 3 se analizan los datos del médico prescriptor, se puede observar que el error mas
comun es la falta del teléfono de contacto del médico prescriptor siendo que este dato se
encuentra ausente en 211 recetas (98.1%) segquido por la direccién del médico prescriptor o
del establecimiento de salud ya que 52 recetas (24.2%) no cuentan con este dato y el lugar y

fecha de expendio de la receta siendo un total de 32 (14.9%) de recetas que no cuentan con




este dato, asi mismo se observd que 7 (3.3%) recetas no presentan el nimero de colegiatura
del médico prescriptor. El autor Llano E. (7) también refiere encontrar prescripciones donde
el nimero de colegiatura del prescriptor estd ausente, aunque en bajo porcentaje, el autor
Arteaga M. ®) refiere asi mismo, una cantidad baja en la ausencia del nimero de colegiatura
siendo Unicamente 3 recetas (1%) y 154 recetas (57%) no presentan el teléfono de contacto.
El autor Lazo S. © refiere que 26 recetas (9%) no indican el nimero de colegiatura del
médico prescriptor, 242 recetas (92%) no presentan el teléfono de contacto del médico
prescriptor. Se puede observar que los datos que presentan mayor frecuencia de ausencia son
los del telefono del médico prescriptor y en baja frecuencia el nimero de colegiatura y el
lugar y fecha de expendio, segun el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion la receta
prescrita debe contener todos los datos del médico siendo estos el nombre, direccion y
telefono, el nimero de colegiatura, firma ysello del responsable, asi mismo, la fecha y lugar

de expendio actualizada para poder validar la prescripcion y poder realizar la dispensacion.

En la tabla 4 se analizaron las recetas con el fin de medir el porcentaje de legibilidad,
borrones y abreviaturas no aprobadas que se encuentran siendo las de mayor cantidad las
abreviaturas no aprobadas en 215 recetas (100%), 67 recetas (31.2%) no contenian letra
legible y 35 recetas (16.3%) contienen borrones. El autor Llano E. (V) en su estudio refiere
encontrar 30 recetas (8%) cuya letra es ilegible, mientras que el autor Arteaga M. ®)refiere
encontrar Unicamente 5 recetas (1.85%) cuya letra es ilegible. No obstante, el autor Lazo S.
©) refiere encontrar 112 recetas (46.59%) cuya letra es ilegible. La ilegibilidad en la
prescripcion, asi como los borrones pueden perjudicar la interpretacién de la prescripcion lo
que conlleva a problemas como la dispensacidn erronea del medicamento o una mala

administracion poniendo en riesgo la vida del paciente.

Por ultimo, en la tabla 5 se realiza un conteo de las recetas que cumplen con todos los datos
de cada dimension siendo los datos del paciente la dimension de mayor indice de

cumplimiento, y los datos del medicamento la dimension con mayor indice de

incump limiento.




V. CONCLUSIONES
Se evaluaron las recetas de estupefacientes prescritas en sala de operaciones del Hospital

Belén de Trujillo durante el mes de noviembre 2023, donde se evidencié gue no cumplieron
con los datos solicitados segun el manual de buenas practicas de prescripcion.

Del total de recetas evaluadas, 130 recetas cumplen con las buenas précticas de prescripcion
segun los datos del paciente

Del total de recetas analizadas, O recetas cumplen con las buenas practicas de prescripcién
segun los datos del medicamento.

Del total de recetas analizadas, 3 recetas cumplen con las buenas practicas de prescripcion
segun los datos del médico prescriptor.

Del total de recetas analizadas, 20 recetas cumplen con las buenas précticas de prescripcion

segun la legibilidad vy el orden.




VI. RECOMENDACIONES

 Se recomienda evaluar periddicamente el cumplimiento estricto de las Buenas
Practicas de Prescripcion en la sala de operaciones.

 Concientizar a los médicos prescriptores en sala de operaciones sobre las
consecuencias que conllevan los errores de prescripcion.

« Capacitar al quimico farmacéutico responsable en sala de operaciones para que pueda
determinar cuando una prescripcion cumple o no con las buenas practicas de
prescripcion, 'y poder determinar si se acepta o se rechaza la receta de estupefacientes.

« Proporcionar una ficha de abreviaturas aprobadas segiin DIGEMID para evitar el uso

de abreviaturas no aprobadas en la prescripcion de las recetas de estupefacientes.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

FORMULACION

DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
¢Cumplen conlas | Objetivo general Variable Tipo de Investigacion:

buenas précticas de

prescripcion las

recetas de

estupefacientes

atendidas en la sala

de operaciones del

Hospital Belén de

Trujillo durante el

mes de noviembre

2023?

Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion en recetas
médicas de estupefacientes de la sala de
operaciones del Hospital Belén de
Trujillo durante el mes de noviembre de
2023.

Objetivos especificos

Evaluar el cumplimiento de las buenas
préacticas de prescripcion teniendo en
cuenta los datos del paciente en recetas

de estupefacientes de la sala de
operaciones del Hospital Belén de
Trujillo.

Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion teniendo en
cuenta los datos del prescriptor en
recetas de estupefacientes de la sala de
operaciones del Hospital Belén de
Trujillo.

Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion teniendo en
cuenta los datos del medicamento
prescrito en recetas de estupefacientes
de la sala de operaciones del Hospital
Belén de Trujillo.

Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion teniendo en
cuenta la legibilidad en la prescripcién
en recetas de estupefacientes de la sala
de operaciones del Hospital Belen de
Trujillo.

Evaluar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion teniendo en
cuenta cada dimension en recetas de
estupefacientes de la sala de operaciones
del Hospital Belén de Trujillo.

Cumplimiento  de
las buenas
practicas de
prescripcion.

Dimensiones

Datos del paciente

Datos del

medicamento

Datos del médico
prescriptor

Legibilidad y
orden

Bésico

Nivel de Investigacion:
Descriptivo

Disefio de Investigacion:
No experimental

Poblacién y muestra:

La  poblacion estuvo
conformada por todas las
recetas de estupefacientes
prescritas en sala de
operaciones del Hospital
Belén de Trujillo durante el

mes de noviembre de 2023.

Técnica
Instrumento

Técnica:
muestreo por conveniencia,

Instrumento:
lista de chequeo




Anexo 02 Ficha de Recoleccién de Datos

1. Nombre y s
. 2. Historia 3. 4, .
apelll_dodel clinica Especialidad | Diagnostico 2 DL, DB
paciente
R3
R4
R5
R6
8.
Concentracion| 9. Forma 10. . .
i el del principio |farmacéutica| Cantidad L Dresls | A2: A e
activo
Sl
Sl
Sl

Sl




13. Apellidosy o 17. Lugar . ) 19.
nombres del cylle. l\ilat(tjﬁa 15. Sello 16. Firma y fechade = Dé?gﬁ:'gn 2l Teléfono
médico 9 expedicion del médico

22. Contiene

20. Abreviaturas | 21.Legibilidad borrones




Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccion de informacion

GOBIERNO P i ‘
REGIONAL

ELEN or tRusILLO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN
DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE APROBACION ETICA N° 132-2023-HBT

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Belén de Truijillo, hace
constar que el protocolo de investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO, bajo
la categoria de REVISION PARCIAL.

Titulo del estudio: “EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION EN RECTAS MEDICAS DE ESTUPEFACIENTES DE LA SALA DE
OPERACIONES DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, NOVIEMBRE 2023”.

Codigo unico de identificacion: ID CIEI - HBT/143-2023

Investigador principal: LOPEZ REVOLO MELANIO JESUS JAVIER.

El protocolo aprobado corresponde a la versién 01, con fecha 14 de diciembre del 2023

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 3 meses; desde el 14/12/2023
hasta el 14/03/2024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

Sirvase hacernos llegar el informe de avance del estudio en forma mensual. Ademas,
debera presentar un informe de término de la investigacion al culminar el estudio.

Trujillo, 14 de diciembre del 2023

DR. MANUEL MARIO ANIBAL SANCHEZ LANDERS
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE

ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

MMSL/GGU/aro
Cc: Archivo




Anexo 04 Base de datos
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Anexo 05 Recetas de estupefacientes analizadas







rI"IOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - MINSA w

NO 0535926

‘“!5!!!’ IEI.!N DE TRUNILLO
Un Hospital a tu servicio

PACIENTE:

RECETA ESPECIAL PARA
ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS
(D.L. 2205 / DS-023-01-SA)

NOMBRES Y APELL!
DN.L:

H.cLinica: /04 (371 ssawmo:M;cmx < g
DIAGNOSTICO: T 20 €9mun

Rp.

NOMBRE MEDICAMENTO (DCI): my

CONCENTRACION: Oy

FORMAFARMACEUTICA AP CANTIDAD: __ &/

POSOLOGIA: sep CADA: P HORAS
PROFESIONAL MEDICO

NOMBRES Y APELLIDO:

DIRECCION: T DISTRITO: Y

PROVINCIA: N, N° COLEGIATURA: _

TELEFONO:  LUGARY FECHA DE EXPEDICION: _




V( 'FAU':"I:C T e e
(DL 2205 / DS-023-01-8A) ‘

- T
_ cantpap:. ©\
STOT  HORAS




Anexo 06 Declaracion jurada
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Yo LOPEZ REVOLO MELANIO JESUS JAVIER, en mi condicién de Bachiller, identificado con
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trabajo de Investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por
terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o Internet.
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