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RESUMEN

El objetivo fue evaluar el cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en
recetas de estupefacientes y psicotropicos emitidas en la Clinica la Luz sede Tacna, en
el periodo de febrero a junio del afio 2021. Metodologia: es un estudio cualitativo,
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, considerando una poblacién de
estudio de 686 recetas analizadas en el periodo de febrero a junio del afio 2021,se
evalu6 cumplimiento comparando con el manual generado por el ministerio de salud en
el aflo 2005. Cuyos dimensiones fueron: respecto a los datos del prescriptor, se observé
el cumplimiento en los 3 indicadores, siendo la firma del prescriptor en 97.67% del
cumplimiento; sobre los datos del paciente se observd que cumplen en género en
4.52%,diagnostico CIE10 (Clasificacion internacional de enfermedades) 78.86%, edad
6.56%, tipos de atencidén/especialidad 2.13%,nombres y apellidos en 99.85%,
cumpliendo las buenas practicas de prescripcion, respecto a los datos del medicamento
se observd el cumplimiento del nombre DCI (denominacién comun internacional)
90.82%, concentracion 92.86% y cantidad del medicamento 98.10%, asi mismo respecto
a los datos de la receta, se observé que cumplen con letra legible 74.34%,uso de
abreviaturas 98.40%, fecha de prescripciéon 99.85%. Conclusiones: se determin6 que las
recetas de psicotrépicos y estupefacientes emitidas en la clinica la Luz sede Tacha, no
cumplen en su totalidad con las especificaciones minimas de las normas de buenas

practicas de prescripcién segun el manual de buenas practicas de prescripcion del 2005.

Palabras clave: recetas, estupefacientes, psicotropicos, buenas practicas de

prescripcion.
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ABSTRACT

The objective was to evaluate compliance with good prescription practices in
prescriptions for narcotic and psychotropic drugs issued at the Clinica la Luz Tacnha
headquarters, in the period from February to June 2021. Methodology: it is a qualitative,
observational, descriptive, cross-sectional and retrospectively, considering a study
population of 686 prescriptions analyzed in the period from February to June 2021,
compliance with good prescription practices stipulated in the manual generated by the
Ministry of Health in 2005 was evaluated. Whose dimensions were: respect Regarding
the prescriber's data, compliance was observed in the 3 indicators, with the prescriber's
signature showing 97.67% compliance; Regarding patient data, it was observed that they
comply with gender in 4.52%, ICD10 diagnosis (International Classification of Diseases)
78.86%, age 6.56%, types of care/specialty 2.13%, names and surnames in 99.85%,
complying with good practices of prescription, regarding the medication data, compliance
with the INN name (international common name) was observed 90.82%, concentration
92.86% and quantity of the medication 98.10%, likewise regarding the prescription data, it
was observed that they comply with legible handwriting 74.34%, use of abbreviations
98.40%, prescription date 99.85%. Conclusions: it was determined that the prescriptions
for psychotropic and narcotic drugs issued at the La Luz clinic, Tacnha headquarters, do
not fully comply with the minimum specifications of the standards of good prescription
practices according to the manual of good prescription practices of 2005.

Keywords: prescriptions, narcotics, psychotropics, good prescription practices.
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INTRODUCCION

Los medicamentos de tipo psicotrépico y estupefaciente, nombrados a
nivel internacional como “sustancias bajo control” son medicamentos
sujetos a fiscalizacion sanitaria por el estado, por ello las prescripciones
de la especialidad que las tuvieran en su formulario se realiza un

recetario oficial, como lo establece la ley de la nacion (1)

La OMS en su informe de informacion de 2017 dijo que la proporcién
de individuos de edad avanzada se incrementa con gran velocidad a nivel
mundial. Se estima que de 2000 a 2050, esta proporcién aumentara de 11
a 22%. En términos absolutos, el incremento esperado es de 605 millones
a 2 mil millones de individuos con mas de 60 afios. Las personas de edad
avanzada podrian presentar problemas fisicos y de la mente que

necesitan ser reconocidos. (2)

Teniendo como conocimiento fundamental de que cada paciente debe
recibir los medicamentos apropiados segun los requerimientos médicos,
en las dosis correspondientes, es importante destacar que el uso racional
de medicamentos (URM) incluye las actividades de compra, fabricacion,
distribucion, almacenamiento, dispensacion, prescripcibn 'y uso,

tratandolas como parte de la misma cadena.



En el concepto de los usos racionales de medicinas, se considera una
serie de elementos que establecen la condicién anterior, tales como la
eleccion, manejo, distribucidn, prescripcion y uso de medicina por parte
del paciente. Hay varios elementos a tener en cuenta para encontrar la

racionalidad en el uso de drogas, siendo uno de ellos la PRESCRIPCION
3)

Las prescripciones médicas son un negocio complejo que demanda
preparaciones especializadas, experiencia, destrezas concretas,
responsabilidad y ética profesional. Recuerde que los prescriptores son

legalmente responsables de los efectos de las recetas. (3)

Estudios realizados en Perl sobre prescripcion de medicinas
permitieron reconocer dificultades en este d&mbito. Mencionando algunos
de ellos, un estudio realizado por Ciencias Gerenciales para la Salud
(MSH) y el Minsa del Pera - Direccidon General de Salud Pdublica -
Direccion General de Medicamento, Insumo y Droga; realizado en tres
organismos peruanos (Junin, Pasco y Huanuco) en mayo de 2002, mostré
ciertos avances en las practicas de prescripcion: mayor cumplimiento de
las Recomendaciones Nacionales, uso mas frecuente del nombre en
general en las recetas, menor cantidad promedio de medicinas por

receta, y la prescripcion de inyecciones. (4)



Por lo tanto lo que se busca es haya un buen cumplimiento
terapéutico, iniciando con una correcta prescripcion para tener una buena
dispensacion y éxito del tratamiento, basado en ese criterio el objetivo del
tema de tesis es el valuar que se cumplan las BPP de este tipo de recetas
de psicotropicos y estupefacientes emitidas en la clinica la luz sede

Tacna.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La OMS (organizacion mundial de la salud) esta asumiendo un
desafio global para la seguridad del paciente y el correcto uso de
medicamentos, desarrollando una proposicién para disminuir a la
mitad los errores de medicaciones y el dafio al paciente se centrara
en cuatro areas: pacientes y publico, profesionales de la salud,
medicina como producto, sistemas y practica de la medicina. El
propésito de las iniciativas son optimizar cada etapa de los procesos
de medicacién, incluida las prescripciones, dispensaciones,
administraciones, seguimientos y administracion. La Oranizacion
Mundial Salud pretende dar pautas y desarrollar estrategia, plan y
herramientas para que lo de mayor importancia en la administracion
de medicinas sea la seguridad del paciente en todos los centros de
salud. Asi, solo en EE.UU. (estados unidos), estas fallas provocan el
deceso de al menos un individuo cada dia, y alrededor de 1,3
millones de individuos sufren dafios graves en su salud, y en el caso
de otros paises, las personas de ingresos bajos o medios El doble,

segun muestran los datos econémicos, el coste total de los errores



de prescripcion es de unos 2.000 millones de dolares al afio, casi el

1% de los gastos sanitarios en la economia del mundo. (5)

En 2015, el gobierno federal de los Estado Unidos impuls6 una
iniciativa para reducir el abuso y la sobredosis de opidceos mediante
la promocion de una prescripcion de farmacos opidceos mas
prudente y responsable. De acuerdo con estos esfuerzos, los Centro
para los Controles y la Prevencion de Enfermedad (CDC) anunciaron
las Pautas de prescripcion de opioides para el manejo de dolores
cronicos en 2016, que brindan pautas clinicas para nivelar el
beneficio y el riesgo del uso cronico de opioides; Actualmente se
siguen trabajando para disminuir las adicciones a los opioides y la

sobredosis. (6)

Siendo los psicofarmacos una importante herramienta para
tratamientos con indicacion clara, en el estudio realizado distintas
clinicas médicas y quirudrgicas, revelo que hay un uso inadecuado de
estos medicamentos, Asimismo, se identificO un desconocimiento
sobre el uso de medicinas por parte de una gran proporcion de
pacientes, hecho que demuestra la falla no solo del especialista
prescriptor sino también del administrador del medicamento.

También hay relatos de automedicacion en algin momento de la



vida, aspecto que puede estar relacionado tanto con la falta de

conciencia de la poblacion como del sistema de salud en Brasil. (7)

En cuanto a la DIGEMID anuncié que el abuso de drogas tiene
un gran impacto en las personas y las sociedades, con secuelas
para su salud y finanzas. Como tema de salud publica, como entes
reguladores, posees las capacidades de realizar estrategias que
trascienden el sector salud e involucran muchas otras areas, como la
educacion, la interaccion econdmica empresarial, industrial,

comercial, comunitaria y social. (8).

El presente estudio de evaluacién de las prescripciones en
recetas especiales de estupefacientes y recetas de psicotrépicos
de cada paciente que asiste a la Clinica la Luz sede Tacnha, se
realizé porque se ha mostrado con la observacion directa la falla en
la informacién al paciente sobre los datos de los pacientes, datos
del medicamento o letra legible de las recetas, incumpliendo con el
Manual de Buenas practicas de prescripcion asi como el Decreto
Supremo N° 023-2001-SA y modificatorias ‘estatuto de
estupefacientes y psicotropicos dependientes de fiscalizacion
sanitaria” (donde aprueba los argumentos estandarizados de
informacion para la prescripcion y dispensacion de medicinas).

Ademas, no se registra estudios similares en la ciudad de Tacna.



1.2.

Por ese motivo se realiz6 el estudio de evaluacion de los
indicadores en las recetas que identifican el cumplimiento de las
especificaciones del manual a fin de no implicar errores en la

dispensacion y medicacion a pacientes.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢Cumpliran las recetas de estupefacientes y psicotropicos de la
clinica la luz sede Tacna con las especificaciones de buenas

practicas de prescripcion?

1.2.2. Probemas secundarios

- ¢Tendrdn un mayor cumplimiento de buenas practicas de
prescripcidn las recetas de estupefacientes y psicotropicos en la
clinica la luz sede Tacna?

- ¢Cudles son los errores de prescripcion de las recetas de
estpefacientes y psicotrépicos emitidas en la clinica la Luz sede

Tacna?



1.3.

- ¢Qué relacion tendran las recetas de estupefacientes y

psicotropicos con el manual de buenas practicas de prescripcion?

JUSTIFICACION

Las prescripciones son el origen de la terapia farmacoldgica,
por lo que es totalmente imprescindible que se realice
correctamente. Una prescripcion resulta de un proceso de inferencia
l6gica en el que el prescriptor, con base en el conocimiento obtenido,
escucha el informe de la sintomatologia de los pacientes, ejecuta
examenes fisicos buscando las condiciones médicas, concluye con
la orientacion diagnéstica y toma decisiones. Es el hecho el que
dicta qué farmaco o farmacos debe recibir el paciente, su dosis
directa y tiempo de tratamiento. La prescripcibn es un proceso

médico dindmico y personalizado. (9)

Actualmente hay un gran impacto al realizar un uso inadecuado
de medicamentos, agravando el estado de salud del paciente,
incrementos de reacciones adversas, la resistencia a medicamentos
y muchas veces el paciente confia de medicamentos innecesarios.
El propdsito de cumplir el Manual de Buenas Practicas de

Prescripcion es una correcta medicacion, poder maximizar las



efectividades del uso de medicamentos, minimizando los riesgos del
uso de dicho medicamento, minimizando también el costo en la
atencion sanitaria usando racionalmente las medicinas respetando

las opciones a los pacientes en todas las decisiones terapéuticas.

Este estudio permite evaluar que se cumplan las BPP en
recetas de estupefacientes y psicotrépicos realizados en la clinica la

luz Tacna del afno 2021.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances

El estudio permitie conocer el correcto manejo de las
prescripciones en pacientes con manejo de psicotrépicos y
estupefacientes, la revision de 686 prescripciones en diversas
especialidades, ha permitido evaluar que se cumpla el manual
de BPP del afio 2005 y ademas de ello el conocimiento de los
prescriptores sobre las leyes de medicamentos sometido a
fiscalizacion sanitaria. Obteniendo resultados de tal manera,
aporten mas informacion para mejorar estrategias sanitarias

en llegar a obtener menores errores de medicacion posible.



1.4.2. Limitaciones

Las limitaciones principales fueron no poseer la
participacion de la mayoria de médicos prescriptores, pues

ellos no se encontraban en horarios fijos ni en tiempos fijos.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general
e Evaluar las buenas préacticas de prescripcion en recetas
especiales de estupefacientes y psicotrépicos en la

Clinica la Luz sede Tacna.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar el cumplimiento de las Buenas practicas de
prescripcidn en recetas especiales de estupefacientes y

psicotropicos de la Clinica la Luz sede Tacna.

e |dentificar los errores de prescripcion en recetas
especiales para estupefacientes y psicotrépicos

atendidos en la Clinica la Luz sede Tacna.

10



e Demostrar si de las prescripciones que cumplen,
corresponden a las normas del Manual de Buenas

Practicas de Prescripcion.

1.6. HIPOTESIS

No aplica

1.7. VARIABLES

1.7.1. Variable independiente:

e Cumplimiento de buenas practicas de prescripcidbn en las
recetas médicas especiales de estupefacientes y psicotrépicos

de la Clinica La Luz sede Tacna.

11



1.7.2. Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de la variable, se efectu6 mediante un
analisis univariado, mediante una ficha de cobranza de informacion,
en donde consignan cuatro dimensiones y caracteristicas para una
buena prescripcion (tabla 01), dichas caracteristicas son tomadas por
la investigacion del grupo Ruis Arabo2000 (en donde clasifican los
erres de medicacion y caracteristicas de malas prescripciones) y el
“‘manual de buenas practicas de prescripcion -2005” y la udltima
modificatoria del Decreto Supremo N° 023-2001-SA “reglamento de
estupefacientes y psicotropicos sujetos a fiscalizacion sanitaria”
(donde aprueba los argumentos estandarizados de informacién para

la prescribir y dispensar medicinas).

12



Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADORES ESCALA VALOR FUENTE
OPERACIONAL
Datos de |e¢ Nombres y apellidos
prescriptor | e Nro de colegiatura
e Firma
e Sello
Datos del | ¢ Nombres y apellidos
paciente e Género.
e Edad.
Criterios ue » Diagnostico
debe de cun?plir Datos  del|e DCI o
Cumplimiento de buenas una prescripcion | Medicamento e Forma farmaceutica Cualitativa | Si: 1
practicas de prescripcion en las | segun el Manual » Concentracion ynominal | No: 0 Lista de
recetas médicas especiales de de Buenas e Via de administracion cotejo
estupefacientes y psicotrépicos Practicas  de e Tiempo de administracion
de la Clinica La Luz sede Tacna. | Prescripcion de » Cantidad de medicamento

medicamentos.

De la receta

o Letra legible
e Fecha de expedicion
e Fecha de expiracion
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Galvez Fl. et al. (10) “Medicamentos de venta bajo
receta médica: caracterizacion y estudio desde la
dispensacion”. Universidad de Chile Sergio Velisngtone —
Facultad de ciencias quimicas y farmacéuticas - chile
2014

Articulo de investigacion clinica en donde se estudio la
distribucién controlada de una Receta Médica (RMR) en stock
son responsabilidades exclusivas de las farmacéuticas, ya
que demanda el estudio de las recetas de psicotropicos para
comprobar que cumplan con todos los lineamientos y
requerimientos de la ley. El propdsito fue examinar las RMR
emitidas en dos meses en una farmacia comunitaria para
valorar los registros de recetas, las medicinas, las
caracteristicas de los consumidores e identificar los requisitos

reglamentarios dificiles. Se observd que los consumos



incrementaban con la edad del paciente, las mujeres eran las
primordiales consumidoras y la RMR al dia 27 cumplia con

todas las obligaciones de la ley.

Enriquez D. et al. (11) “Errores en la prescripcion de
tratamiento en la realizacion de reanimaciones y otras
emergencias pediatricas simuladas”. Universidad de
ciencias de la salud de Oklahoma - Estados Unidos 2017

El presente estudio prospectivo observacional, en donde
identificaron el nUmero de errores de prescripcion cometidos
por los médicos durante el simulacro de emergencia
pediatrica en nuestro contexto. En segundo lugar, se
identificaron los impactos emocionales de los errores
cometidos, resultando en 9 casos simulados, involucrando a
96 médicos. Se analizaron cuarenta y cuatro (8%) recetas en
papel, incluidas 120 dosis. Se encontraron errores en 12
farmacos (10%, IC 95%: 5,5- 17,2). Se piensa que el estrés es

el motivo primordial de las fallas.
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Sandoya KN. et al. (12) “errores vinculados a la
prescripcion de la medicacion en el area de emergencia
de ginecologia”. UCC, Pio bravo- Ecuador 2018

Publicacion que tiene como objetivo describir los
problemas en las prescripciones de medicamentos en el
servicio de urgencias ginecoldgicas de un hospital publico con
una escala de 802 historias médicas, de las cuales se extrajo
una muestra de 201 historias médicas. Se implementd un
formulario validado basado en el grupo Ruiz - Jarabo 2000.
Para el estudio estadistico se realiz6 un examen descriptivo
con los valores de frecuencia, porcentaje y medidas de
tendencia/dispersion central, determinando las frecuencias de
errores de prescripcion en la urgencia ginecoldgica
departamento 51,2%. Entre estos, los antibioticos fueron el
grupo de tratamiento con méas PE (35,8%; p = 0,003); 27,9%
EP ocurre cuando no se leen letras (p = 0000). En cuanto a
los horarios, se produjeron mas faltas por la tarde (30,3%;
p=0,000), lo que significa que mas de la mitad de las recetas
tenian algun tipo de error evitable. Se ha establecido que no
se respeta la indicacidbn o recomendacion de las guias de

practicas médicas como fundamento de buenas practicas de
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prescripciones, que son herramientas Utiles para exponer

algun error.

Boch A. (13) “calidad de prescripcion de medicinas en
consultas de emergencias estomatoldgicas”. Universidad
de ciencias médicas - Facultad de estomatologia -
Santiago de Cuba 2019.

En su articulo de publicacién “calidad de prescripciones
de medicinas en consultas de emergencias estomacales”,
donde su propdsito es valorar la calidad de la prescripcion en
las consultas de emergencias. Efectué una disertacion sobre
el uso de medicamentos de prescripcién, con elementos de
régimen de tratamiento y factores condicionantes del habito
de prescripcién, en 3 consultas de emergencia odontolégica
en unidades de apoyo y docencia de la ciudad de Santiago de
Cuba, de ene-dic de 2017. El universo esta formado por 9
prescriptores y 282 consumidores de drogas. Se evaltan las
dimensiones estructural, procedimental y de resultado, a partir
de las cuales se establecen criterio, indicador y estandar,
dando como resultado el desconocimiento del prescriptor

sobre los aspectos farmacolégicos pilar del farmaco prescrito,
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ineficacia en la prescripcion, insatisfaccion de los
prescriptores con su servicio. brindado y el usuario recibe

atencion.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Davila A. (14). “Valoracién del cumplimiento de las
Buenas practicas de prescripcion en el Area de Farmacia
de Urgencias del Hospital de Huaycan. Ene — Mar 2016”.
Tesis— Universidad Norbert Wiener- Facultad de farmacia
y bioquimica lima Peru 2017

En su trabajo, evalu6 el cumplimiento del BPP. De
acuerdo a su meétodo, es una especie de descripcion y
retrospectiva de una cita observacional. Se revisaron 25.060
prescripciones por deficiencias de MBPP. Asi, obtuvo que
23.890 (95,35%) tuvieran la culpa. Los tipos de lagunas o
errores en la buena practica con una tasa alta son 95,33%
datos de pacientes; brechas en las cifras de prescripcion de
medicamentos 32,6%; prescripcion de discapacidad en
alfabetizacion 26%. Concluyé que existe una alta tasa de

brecha en las BPP.
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Julca A. et al. (15). “Cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion en pacientes de consulta
externa del instituto nacional de enfermedades
Neoplasicas INEM”. Tesis - Universidad Norbert Wiener-
facultad de farmacia y bioquimica lima - Peru (2017).

Tuvo como finalidad determiné la adherencia a las BPP
en las prescripciones normalizadas del Departamento de
Farmacia Central para pacientes de la Consulta Externa del
Instituto de Oncologia (INEN) en enero de 2017. Estudio
transversales - retrospectivos, observacionales y descriptivos
en el que se utilizaron 1065 normas Unicas. Se analizaron las
recetas, se hicieron para realizar el estudio porque cumplian
con los criterios inclusivos. Se utilizé un panel de recoleccién
de datos, que incluye indicadores, para establecer si se
cumplen las BPP. De acuerdo con los resultados del indice 1,
los datos de los pacientes mostraron que el 100% respondio
con nombre y apellido, el 98,87 respondié historia médica, el
32,81% respondié por edad, el 52,39% respondié categorias
de usuarios, el 55,59% respondié tipo de atencién, el 51,36%
respondieron a especialidades médicas, y el 95,96%

respondieron a diagnoésticos de pacientes. Los porcentajes
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logrados del indice 2 sobre los datos del medicamento son los
siguientes: 99,06% respecto al nombre comun internacional,
95,31% respecto a la concentracion, 95,77% respecto a la
forma farmacéutica, 59, 25% cumplimiento de dosis, 3,38%
cumplimiento de uso y 59,3 % de cumplimiento de la
regularidad. El indice 3 de los datos del médico prescriptor
muestra que el 99,53% respeta el nombre y apellido del
meédico, el 99,53% respeta la matricula del prescriptor, el
99,53% respeta el sello, el 99,62% respeta la firma y el

99,62% respeta la fecha.
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Campos C. et al. (16) “Calidad de la receta médica
en los hospitales de Lambayeque y su influencia en la
comprensiéon de la informaciéon brindada”. USMP -
Escuela de medicina- articulo médico original — Truijillo

Pert 2018.

El objetivo del estudio fue frecuencia estimada de
prescripcién con informacion completa proporcionada en las
consultas externas de los 2 centros hospitalarios. Estimar el
porcentaje de pacientes que no entienden la prescripcién en
el ambulatorio de los dos centros hospitalarios. Investigacion
descriptiva, observacional y cuantitativa. El muestreo se
realiz6 en 2 fases, seleccionando por primera vez los
departamentos con mayor flujo de pacientes, fueron parte 635
pacientes que acudian a consultas externas del Hospital
Regional Docente Las Mercedes y Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Dando los siguientes resultados:
Las recetas numero 100 tienen omisiones. Un total de 52,60%
de los pacientes no comprendieron la letra del prescriptor en
las recetas, utilizada para valorar el nivel de comprensiones
de las informaciones de la prescripcion, resultando que solo el

1,10% de los pacientes entendieron por completo las
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informaciones. Se concluye que el total de prescripciones
evaluadas brinda datos incompletos, por lo que un pequefio
porcentaje de pacientes entienden las prescripciones, creando
una gran falta de comprension por parte de los pacientes
sobre el método de su tratamiento, por tal motivo, los centros
de estudio de esta encuesta deben brindar formacion por
talleres para los profesionales de la salud involucrados en la

atencioén al usuario.

Segura JL. (17) “errores de prescripcion en recetas
Unicas estandarizadas (RUEs) del hospital de Vitarte
(MINSA) en el ano 2019”. Tesis— UNMSM- unidad de
posgrado- Lima Peru 2019

Mediante el estudio y validacién de las RUEs; recopilando
datos segun la Guia de BPP 2005 y la Demanda Nacional de
Prescripcién Esencial en 2018: registro y procesamiento en
formato excel 2017 disefiado y estructurado por el autor. Se
examind una muestra de 1.000 recetas (RUE), de las cuales
el 53,5% (535 recetas) tenian error de prescripcion; el ser
médico prescriptor influyé en esta mala conducta profesional

con un 8,2% y los errores de prescripcibn en medicamentos
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fiscalizados (Categoria IV B) con un 22,8% de la muestra

analizada.

Llanos Rivera EC. (18) “Errores de prescripcion en
recetas especiales para estupefacientes y psicotropicos
dispensados en la sala de operaciones del Instituto
Nacional de Salud del Niho San Borja”. Tesis para optar
la segunda especialidad en farmacia hospitalaria—
UNMSM - unidad de posgrado- Lima Peru 2019.

Con su estudio permitio identificar los errores de
prescripcidbn, ya que los medicamentos controlados
requieren de concentracion y dedicacion el reglamento
vigente de fiscalizacién sanitaria, el trabajo descriptivo,
Incluye recetas de especialidades de la farmacia de
qguiréfano del INSN.SB, formuladas entre julio a septiembre,
de las cuales se identificaron 180 (5%) de recetas especiales
con errores de prescripcion. con el porcentaje mas alto de
datos de medicamentos con 108 prescripciones (27 %) que
no registran datos de medicamentos correctos, omiten las
concentraciones de medicamentos correspondientes, luego

los errores de datos de pacientes en 2 prescripciones (6 %)
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ignoran el diagndéstico del paciente y los ICD -10, la cantidad
minima de errores es prescripcion error de datos con 19

prescripciones (5%) no registrar su asistencia.

Rojas EY. Et al. (19) “Cumplimiento y conocimiento
del manual de buenas practicas de prescripcion de
recetas atendidas en la farmacia de consultorio externo
del hospital nacional dos de mayo, Lima- Peru”. Tesis—
Universidad Norbert Wiener- facultad de farmacia y

bioquimica Lima - Peru 2020.

El incumplimiento de las Guias de Buenas Practicas de
Prescripcion tiene consecuencias para la salud humana y
publica, por ello, las prescripciones médicas solicitan
conocimiento, experiencias, responsabilidades y actitudes
ética médica; Por ello, la investigacidon se plante6 establecer
el vinculo entre el cumplimiento y la comprension de las
Guias para las BPP en las recetas servidas en una farmacia
de consulta externa del Hospital. Fue de disefio
observacional, de tipo correlacional. Se revisaron y
evaluaron las BPP de un total de 2,292 recetas emitidas en

la farmacia de consulta externa en base a estos aspectos:
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datos de los pacientes, datos del farmaco, datos de la
prescripcion y fecha de prescripcion. Luego, se aplicé un
cuestionario a 16 pacientes ambulatorios, aplicando un
método de muestreo no probabilistico seleccionado por
conveniencia. Los resultados mostraron que el 88% de las
formulaciones examinadas no se adhirieron a las BPP, y en
cuanto a los conocimientos, el 100% de los encuestados
lograron conocimientos altos con una puntuacién superior al
75% del total de items. Al analizar el conocimiento y el
cumplimiento de la informacién de medicamentos, se hallé
un vinculo directo 75%; en cuanto al cumplimiento y
comprension de los datos del prescriptor y del paciente, se
encontré que no existe relacion 0%; Sobre el cumplimiento y
comprension de las fechas de prescripcion, hay un vinculo
directo 99%. Se puede afirmar que existe un vinculo directo
débil entre el cumplimiento y el conocimiento del Manual de
BPP 77%. En resumen, hay diversos elementos externos
que favorecen el incumplimiento de las BPP. De igual forma,
se infiere que no hay un procedimiento apropiado para la

validaciéon de recetas.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

Medicamento

El medicamento es cualquier sustancias o combinaciones
de ellas que se muestran con propiedades para prevenir,
diagnosticar o tratar y controlar de un padecimiento o
situacion patolégica para beneficiar a la persona quien se lo
administra, cuenta con un principio activo que es el

responsable de la actividad farmacoldgica y excipientes.

2.2.1.1. Medicamentos de venta libre

Fue disefiado También denominado medicamento OTC
por su sigla en inglés Over The Caunter, son aquellas
medicinas que no estan sometidos a prescripciones médicas,
este tipo de medicamentos igualmente pueden ser llamadas

como medicinas de autocuidado.

Son sustancias que pueden ser obtenidas por el paciente-
consumidor sin la intervencion de un profesional prescriptor y
que estan destinadas a prevenir, tratar o reducir los sintomas,
signos o enfermedades benignas del usuario debidamente

reconocidas.
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El uso de medicamentos de venta libre es responsabilidad
del paciente (o de su cuidador), quien debe conocer y
comprender sus indicaciones, contraindicaciones,
precauciones y advertencias, debe usarlo en las dosis
recomendadas, usarlo y si es necesario, almacenarlo, como
se indica en la etiqueta. Asimismo, se deben respetar todas
las recomendaciones, como consultar a un meédico si
persisten los sintomas y no comer en exceso, practica

conocida como automedicacién responsable. (20)

2.2.1.2. Medicamentos de venta fiscalizada

Son aquellos que, por su caracter puramente clinico,
estan bajo la inspeccién y vigilancia de una autoridad médica,
es decir, son supervisados médicamente y funcionan de
acuerdo con las normas.

Las drogas semicontroladas pueden clasificarse en tres
categorias: narcoéticos, psicotropicos y precursores meédicos.
Las sustancias estupefacientes son definidas como
"sustancias naturales o sintéticas con un elevado potencial de
adiccion y abuso". Sustancias psicotropicas, definidas como
“sustancias de origenes naturales o sintéticos que incluyen

dependencia fisica o psiquica”. Los precursores para usos
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médicos definidos como "sustancias que pueden usarse para
la fabricacion y preparacion de estupefacientes, psicotropicos

0 sustancias con efectos similares”. (21)

2.2.2. Receta médica

Es un documento médico en forma de receta médica o no
médica administrado por profesionales prescriptores para dar
solucion o prevenir problemas de salud en pacientes en
particular. Las recetas deben estar claramente escritas, legibles
y cumplir con cada requisito establecido en el Reglamento de

Farmacia y todas las normativas actuales. (22)

A. Clasificacién de las recetas

Las clasificaciones mas comunes de cada receta
médica emitida por un profesional sanitario son las
siguientes: - Recetas primarias: Son recetas en las que el
médico prepara el medicamento en las cantidades
correspondientes a la preparacion del farmacéutico, para
cada paciente. - Recetas ambulatorias: Son recetas que
se le pueden recetar al paciente segun prescripcion e

informacion del médico. - Recetas de uso hospitalario:
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Son recetas que se deben prescribir a los pacientes que

estan siendo atendidos en el hospital.

Datos que se debe incluir en unareceta

La receta médica se estructura en dos partes: (23)

a. El cuerpo: Para describir la droga. Es para mixdlogos
(Quimicos Farmacéuticos) y expendedores (técnicos,
auxiliares de farmacia, entre otros) medicinas.

b. Las indicaciones: Donde dar instruccion a pacientes:
como ingerir el farmaco, cuantos dias tomarlo
(periodo de tratamiento), el horario de aplicacion (con

gué frecuencia tomarlo), y mas.
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Grafico 1. Partes de la receta médica estadadiraza
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La receta debe leer de forma clara y sencilla estos
datos: a. Datos del prescriptor y de la entidad de salud:
Estos datos deben tener el nombre del especialista y el
numero de sucursal, los cuales deben estar impresos,
sellados o en texto legible. Asimismo se debe registrar el
nombre y la direccién del centro médico. En las zonas
con servicio telefénico aparecera el nimero telefonico.
Datos del paciente: Se registra el nombre, la edad del

paciente y, en su caso, la direccién y el teléfono.
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En el caso de medicamentos recetados que requieran
control sanitario, ademas de registrar los resultados del
diagnostico, se debera registrar el numero de
identificacion (DNI) del paciente; y en el caso de
pacientes extranjeros, pasaporte o tarjeta de extranjeria.
Nombre del (de los) medicamento(s) prescrito(s),
haciendo referencia a su Denominacion Comun
Internacional (DCI), y posiblemente un nhombre comercial,

si los prescriptores lo creen obligatorio.

2.2.3. Prescripciéon de medicamentos

Es el resultado de un proceso de inferencia I6gica, en base a
los conocimientos logrados, el prescriptor, escucha los
sintomas del paciente, ejecuta un examen fisico para buscar
signos, concluye con determinacién, diagndstico y toma de
decisiones sobre medidas como el uso de medicamentos,
incluidas en la prescripcion.

Una prescripcion resulta de un proceso de inferencia
logica, en base a los conocimientos conseguidos, el
prescriptor, escucha los sintomas del paciente, realiza un

examen fisico para buscar signos, concluye con
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determinacion, diagnéstico y toma de decisiones. terapia. las
decisiones relativas a medidas como el consumo de drogas
se especifican mediante prescripcion.

Los profesionales utilizando su mejor juicio deben elegir un
plan de tratamiento fundamentado en la interpretacion
correcta de los signos y sintomatologias de la enfermedad y

las selecciones correctas. (24)

2.2.3.1. Objetivos de una buena prescripcién

Segun la OMS, el propdsito principal de una buena
prescripcion es maximizar la eficacia en la administraciéon del
farmaco, de modo que los pacientes tomen las medicinas
proporcionada para sus requerimientos médicos en una dosis
qgue satisfaga sus caracteristicas particulares en un periodo
de tiempo apropiado y econdmicamente razonable para el
paciente.

Disminuir el riesgo que enfrentan los pacientes cuando usan
un medicamento no cumple con la definicion anterior de uso
racional de medicamentos de la OMS. Sobre esto, se sefialo
que a nivel mundial, mas del 50% de las medicinas son

recetadas, dispensadas o vendidas de manera incorrecta.
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Asimismo, alrededor de un tercio de la poblacion del mundo
no posee acceso a las medicinas fundamentales y el 50% de

cada paciente que los toman de manera inadecuada. (25)

Respeto a la opinidn del paciente en todas las decisiones
de tratamiento, elemento de importancia a considerar al
momento de prescribir medicamentos, incluyendo informacion
sobre el precio de compra y estudios farmacoecondémicos, y
sobre todo, ofreciendo la posibilidad de utilizar medicamentos
genéricos. Cuando se recetan demasiados medicamentos, es
posible que los pacientes puedan pagar solo algunos de ellos
o recibir parte de la dosis o la duracion del tratamiento. Se
deben prescribir los medicamentos de verdad obligatorios,

disponibles y accesibles para los pacientes. (26).

2.2.3.2. Tipos de prescripcion:

En la prescripcion de medicamentos
controlados: Como ya se tiene conocimiento, las
prescripciones de sustancias controladas soélo se
realiza por un profesional meédico y cirujanos

odontologos.
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Las prescripciones de medicamentos que tienen
las sustancias incluso las Listas IIA, llIA, lIB y 1IIC
(ANEXO 4 y 5), se realiza en una receta especial por
triplicado (en original y dos copias). El cual una de

las copias se archiva por 2 afos.

Gréfico 2. Recetario especial dictaminado por el MINSA
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Las que tienen sustancias de las listas IIB, IVA,
IVB y VI (ANEXO 6 y 7), se efectuaran en recetas
médicas comunes (ANEXO 10). Las prescripciones de

estupefacientes a un paciente hospitalizado que
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presenten dolor se administrara en una dosis que no
excedan de 24 horas, y para pacientes de emergencia
en cantidades requeridas por no mas de quince dias
de tratamiento.

En cada prescripcion sélo podra prescribirse un
medicamento, con expresion clara del nombre del
medicamento, dosis y cantidad (en niumeros y letras)
para el tratamiento, sin exceder la cantidad requerida
en un mes.

Las prescripciones en la receta se escriben sélo con
tinta azul o negra, mayusculas legibles, sin
testaduras, enmiendas, de lo contrario se cancelara la
prescripcibn. Tampoco se permiten recetas con
fuentes diferentes.

Los centros hospitalarios instaurardn vigilancia vy
registros de los consumos de medicinas usados en

anestesia y medicina de urgencia. (27)
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2.2.3.3.

Factores que intervienen a una prescripcion

El mecanismo de promociones y publicidades introducidas por
la industria farmacéutica influyen en los habitos de prescripcion.
Hay dispositivos legales, convenios y recomendaciones en
materia de promocién y publicidad de medicinas, instaurados en
la Ley General de Salud. Sélo por excepciones y atendiendo a
razones apropiadamente justificadas, la Autoridad de Salud
nacional podra establecer los productos farmacéuticos de venta
bajo recetas médicas que pueden ser objeto de publicidades en
los medios que se encuentren al alcance del publico en general.
En este caso, el anuncio remitiria a los consumidores a la
lectura de las instrucciones contenidas en el prospecto o hoja
de instrucciones que acompafia al producto farmacéutico, las
recomendaciones de la OMS: “Criterios éticos en la publicidad
de medicinas”; no obstante, con frecuencia se observan
violaciones de estos. Todo profesional médico con autorizacién
para prescribir medicinas debe tener en cuenta las condiciones
socioeconémicas de la poblacion, ya que estas condiciones
afectan sus actividades profesionales. Por lo tanto, el
profesional de la salud que prescribe debe tener en cuenta los

limitados recursos econdmicos del paciente, las creencias
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culturales, el nivel de educacion, el conocimiento del uso de
medicamentos, el entorno familiar, los costos médicos, etc.
meédicos y de medicina, etc. Es responsabilidad del prescriptor
combinar todos estos factores para decidir qué es lo mejor para

cada caso, segun criterios técnicos, sociales y éticos.

2.2.3.4. Estrategias para fomentar una buena
prescripcion:
Facultar e informar continuamente a los
prescriptores profesionales sobre cuestiones de uso
justo. La OMS recomienda desarrollar cursos de
farmacoterapia fundamentados en temas especificos
de los curriculos de la universidad de medicina y
otras ciencias sanitarias, ya que estos temas pueden
afectar de forma significativa la calidad de las
prescripciones.
Los prescriptores tienen la obligacion moral de
garantizar la mejor calidad de atencion en salud, por
lo que es importante enfatizar en las transmisiones

no solo de conocimiento técnico sino igualmente de
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valor ético y social, implementados de manera
eficiente, oportuna, responsable y con humanidad.

La disponibilidad de informacion confiable
posibilita tomar la decision correcta. Respecto a la
prescripcion, debe basarse en informaciones
cientificas, adquirida con el desarrollo de destrezas
gue posibiliten determinar informaciones validas,
objetivas, independientes y actualizadas. Las
organizaciones como universidades, organizaciones
internacionales, ONGs y organizaciones de salud
con informacion cientifica y técnica deberian facilitar
el acceso a dicha informacion.

En un contexto similar, el MinSa distribuyé a los
entidades de la red de atencion de salud
comunitaria, donde se podrian considerar mdultiples
elementos técnicos vinculados a la farmacologia,
indicaciones y manejo de los productos, igualmente
otros aspectos encaminados a lograr el correcto uso
de las medicinas.(28)

Promocibn de  apropiadas publicidades vy

promociones de medicinas por parte de la industria
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farmacéutica reconociendo los beneficios que la
industria de la farmacia aporta a la humanidad, se
debe incentivar al prescriptor a tener actitudes
criticas y responsables frente a la estrategia de
publicidad, promociones de medicinas diversos,
hacer uso comun de las Guias y Esquemas emitidos
por la Direccién General de medicinas, Insumos y
Drogas del Minsa. Los protocolos incluyen
procedimientos y pautas desarrollados de forma
sistemética para ayudar al prescriptor a tomar
decision sobre el tratamiento mas adecuado para
condiciones médicas especificas. Las pautas de
tratamientos fundamentadas en la evidencia son
fundamentales para incentivar el uso razonado de
las medicinas. Se busca la participacion del
prescriptor para la implementacién y actualizacion, lo
gue ayuda a garantizar la credibilidad y aceptacion
del prescriptor. lgualmente, es necesario que se
establezcan estrategias de difundir, adoptar, evaluar

y retroalimentar.
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La promocion de las conformaciones vy
funcionamientos de comités de farmacia vy
terapéuticos en las entidades sanitarias y en las
redes de atencion. Los Comités de Farmacologia y
Terapéutica son Organos técnicos de caracter
consultivo 'y ejecutivo, adoptando diversas
configuraciones dentro de la red de asistencia
publica. Esta estrategia se puede replicar en
establecimientos de salud privados.

Difundir las  disposiciones legales sobre
prescripcion de medicinas. El equipo médico debe
cooperar con los reguladores de la salud, para
cumplir con las leyes y reglamentos pertinentes a su
profesion, ya través de organismos cientificos o
profesionales, en los sectores publico y privado.
Proporciona un  conocimiento completo de la
practica de prescripcion, sus poderes y limitantes, y
su proposito principal es lograr la mejor y mas
efectiva terapia con la mejor relacion costo-beneficio.

(29)
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2.2.35.

Practicas incorrectas de la prescripcion de medicamentos

Utilizar el farmaco en circunstancias médicas que no lo soliciten.
Prescindir medidas no farmacoldgicas si corresponde.

Uso de productos farmacéuticos con eficiencia y/o seguridad
poco clara o su vinculacion sin justificacion.

Seleccion incorrecta de farmaco(s) para el padecimiento
diagnosticado de los pacientes.

Medicamentos de prescripcién excesiva o de venta libre de la
“Polifarmacia”.

La dosis, via de administracion y/o tiempo del tratamiento no
estaban disponibles. Ignorar las particularidades notables de los
pacientes o la barrera cultural para la modificacion de las
terapias.

Explicacién inadecuada o incompleta de aspectos de la
prescripcién al paciente.

Recetar medicamentos costosos con alternativas menos
costosas y equivalentemente efectivas y seguras.

Creer gque las medicinas genéricas son inferiores a los

medicamentos de marcas.
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Tendencias en el uso de nuevos medicamentos sin una
apropiada valoracién comparativa de sus beneficios y costos.

El control deficiente de la terapia con medicamentos puede
frenar las detecciones tempranas del fracaso del tratamiento y/o
las reacciones adversas a los medicamentos.

Escribir recetas y dar instrucciones al paciente con letra dificil
de leer.

Las indicaciones dadas a los pacientes estan mal
documentadas, al igual que los detalles claros y precisos de la

dosificacion y las medidas no farmacolégicas.

2.2.3.5.1. Causas de errores de medicacion ocasionados
por malas prescripciones
Principalmente de origen multifactorial ya que
derivan de diferentes factores presentes en el
sistema de administraciéon de medicinas. Ademas,
los errores de medicaciones tienen un caracter
multidisciplinario, ya que pueden aquejar a
diferentes procedimientos y, por ello, a todo
profesional sanitario involucrado en la cadena de

tratamiento. El funcionamiento general del sistema
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dependera de cada una de estas personas y de su

capacidad de coordinacion y trabajo en equipo (30)

Tabla 2. Principales causas de errores de medicacion

Proceso Causas de errores de medicacion
Seleccion y adguisicion « Excesiva variedad de medicamentos.
+« Falta de control del etiquetado previo al tto.

= Falta de informacion acerca de los pacientes vy los
medicamentos.

« |ncumplimiento de procedimientos establecidos

Prescripcion Incumplimiento de procedimientos establecidos.
Lapsus/despistes.

Sobrecarga de trabajo.

Frescripciones ilegibles, incorrectas o ambiguas.
Falta de informacion acerca del paciente v los
medicamentos

« Interrupciones o distracciones frecuentes.

Transcripcionivalidacion

Dispensacion « Envasado o etiguetado similar o incorrecto.
« Sistemas de dispensacion deficiente v no
automatizada.

« Sobrecarga de trabajo.
= Confusion de identificacion de pacientes.
= Falta de informacion sobre los medicamentos.

Administracion

Problemas en equipos o dispositivos de administracion
Embazado o etiquetado similar o incorrecto.
Monitorizacion del = Segmentacion del sistema sanitario.
tratamiento = Falta de sistemas informatizados.
*« Sobrecarga de trabajo.

Fuente: Encinas CP, Rodriguez GM. Errores de medicacion. [Boletin en linea]. Chile:
Instituto de salud publica. Mayo 2016

En el caso de errores de prescripcion, principalmente es a causa de la

falta de informacion sobre el paciente, omitiendo informacion como la

edad u otras patologias, también pueden ser en la omision de datos de la

medicina, como se administra, provocando también errores de

administracion.
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Otra de las causas de malas practicas de prescripcion se debe a la falta
de conocimiento sobre normas/ procedimientos de trabajos establecidos,
provocando despistes e informacion erronea

Ademas de lo anterior, probablemente un causante de cometer errores en
la prescripcibn médica es una sobrecarga de trabajo, influyendo
directamente al médico prescriptor, pues largas horas de trabajo puede

ocasionar confusiones de datos en historias clinicas y/o recetas médicas.

Calificacion de errores de medicacién segun el grupo Ruiz Jarabo
2000

El grupo de trabajo Ruiz-Jarabo 2000, con financiamiento de la
Asociacion Espafiola de Farmacia Hospitalaria, desarroll6 una
clasificacion de errores de medicamentos para proporcionar una
clasificacion estructurada que pueda utilizarse para estandarizar Los
errores se detectan, analizan, registran y permiten compartir informacién
en diferentes regiones y centros.

Esta categorizacion se ha usado como instrumento de estudio y se ha
combinado en la base de datos de registro de sistemas internos de
notificacion de error de tratamiento en hospital y otros centros de
asistencia, asi como el sistema externo de informe y aprendizaje que
conserva el ISMP -Espafia. También se usé en analisis de error de

medicinas y practicas para optimizar la seguridad.
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La siguiente informacién se tuvo en cuenta al realizar esta actualizacion:
a) Otras categorizaciones de error de tratamiento usadas en los sistemas
de notificaciones de incidentes introducidos después de la primera version
de la clasificacion espafiola del grupo Ruiz-Jarabo 200010-14.

b) Propuestas de los expertos médicos al ISMP-Espafia sobre la version
original de la clasificaciéon. Porque el documento original incluia un
apartado a tal efecto.

c) analisis de los incidentes del programa de prevencién de errores
hospitalarios recopilados durante estos afios y aportes de cada miembro
del equipo de trabajo como resultado de las experiencias generadas por
los errores y aprendizajes enviados al sistema de notificaciones que
conserva el ISMP-Espafia con el apoyo de la Agencia de Calidad del
Ministerio de Sanidad y Consumo mediante un convenio con la Consejeria
de Sanidad de Castillay Ledn.

El grupo Ruiz-Jarabo 2000 ha trabajado considerando los criterios de
simplicidad vy flexibilidad usados para construir la versién de inicio. Sobre
esto, una taxonomia incluye esencialmente las categorias y subcategorias
elementales ineludibles para clasificar el error, asi como los aspectos que
pueden representar los casos mas comunes de error. Esto se debe a que
cuanto mas detallado y complejo sea el sistema de clasificacion, mas

tiempo y experiencia se requieren para el andlisis.
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La Actualizacion de Clasificacion de Errores de Medicamentos cuenta con
una nueva version y pretende ser una herramienta util para analizar y
detectar errores, optimizar la gestién de informaciones sobre seguridad de
medicinas y utilizarla de manera eficiente como fuente de informacion.
Aprenda a desarrollar esquemas de administracion de farmacos que sean
cada vez mas seguros para el paciente.

Por otro lado, "Error de memoria” se incluyé en la categoria "Tipo de
error". Del mismo modo, los tipos de error de interaccion de
medicamentos y las opciones de interaccion de medicamentos mal
monitoreados casi siempre se asocian con errores de medicacion
inadecuados porque la clave de este tipo de error radica en las
prescripciones en lugar de la atencion posterior inapropiada. (31)

(ANEXO 11)
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS : BASES LEGALES

2.3.1. Ley general de salud

Ley General de Salud. Ley N° 26842 (20/07/97)(32)

Titulo I, capitulo I. Articulo 24°.- Las expediciones de
recetas, certificados, informes claramente vinculados con la
atencion del paciente, la realizacion de procedimientos
quirargicos, las prescripciones o prueba de farmacos,
drogas, otros productos, sustancias o agentes con el fin de
diagnosticar, prevenir o tratar enfermedades, se aplicaran
como la realizacion de un acto médico. Bajo la supervision

de los organismos profesionales pertinentes.(32)

Titulo Il, capitulo I. Articulo 26°.- S6lo un médico puede
prescribir medicinas. Los dentistas y las obstetrices pueden
recetar medicinas solo como parte de su practica
profesional. Al prescribir un medicamento, se indica la DCI,
la marca (si la hay), la forma farmacéutica, la posologia, la
dosis y la duracion de la administracion. Igualmente, tienen

la obligacion de informar a los pacientes sobre riesgo,
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contraindicacién, efectos secundarios e interacciones que
puede suponer su administracion y las precauciones que
deben observarse para que sea usado segura Yy

correctamente.(32)

Titulo Il, capitulo I. Articulo 27°.- Tanto los profesionales
tratantes como los odontélogos y obstetras tienen el deber
de informar a los pacientes sobre diagnosticar, pronosticar,
tratar, manejar, resguardar a consecuencias de sus
problemas de salud. EI médico obtiene el consentimiento
informado por escrito para usar tratamiento especial, realizar
prueba de peligro o realizar intervenciones que pueden
impactar fisica 0 mentalmente a los pacientes y tiene la

obligacion de hacerlo.(32)

Titulo Il, capitulo I. Articulo 29°.- La practica médica debe
estar respaldada por una historia médica verdadera y
completa, que incluya los métodos y procesos utilizados en
el paciente para solucionar la dificultad sanitaria

diagnosticada. Las informaciones minimas que debe
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incluirse en el cuadro médico se basa en las disposiciones
de esta ley.

Los médicos y dentistas estan obligados a proporcionar
copias de las historias clinicas a los pacientes a solicitud del
paciente o de su representante. El interesado corre con el

coste del pedido.(32)

Decreto supremo-019-2001-SA (14/07/01): Establecen
disposiciones para el acceso a la informacion sobre

precios y denominacién comun de medicinas: (33)

Articulo 2°. Al prescribir medicinas, los médicos, dentistas y,
en su caso, las parteras estan obligados a proporcionar la
Denominacioén Comun Internacional (DCI)
independientemente del etiquetado de la  marca del
medicamento. Sin perjuicio de esta obligacién, estos
profesionales podran indicar en cada receta que la medicina

prescrita no debe ser suplida o alterada.(33)

Articulo 5°. Los médicos, odontblogos y, en su caso, los
obstetras deberan expedir duplicados de recetas para que

quede copia de la receta en propiedad de la farmacia o
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farmacia que la dispense. La farmacia o drogueria debe
conservar esta copia por un afio desde la venta y entregarla

al departamento de salud si es necesario.(33)

Articulo 6°. La prescripcion de un medicamento bajo la
marca del medicamento sin indicar explicitamente la
Denominacién Comun Internacional (DCI) del medicamento
es sancionable con accion disciplinaria 0 multa de hasta 2
Unidades de Unidad (UIT) y constituye un delito menos

grave. (33)

Articulo 7°. La Direccién General de Salud del Pueblo del
Ministerio de Salud es la responsable del control y sanciéon

de las infracciones incluidas en este dispositivo.(33)

Decreto Supremo-021-2001-SA (16/07/01). Aprueban
reglamento de establecimientos farmacéuticos. Capitulo

IV. De las recetas médicas (34)

Articulo 35°. Las boticas y farmacias solo pueden dispensar
medicamentos recetados y remedios naturales. Por lo tanto,

la receta debe tener las siguientes propiedades:
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a) El nombre del prescriptor, direccion, numero de teléfono,
numero de registro o el nombre del centro médico en el caso
de una receta oficial del establecimiento. Estos datos se
deben presentar de manera impresa, sellada o legible.

b) Nombre de los productos objetos de las prescripciones
con su Denominacion Comun Internacional (DCI), de
tenerla.(34)

c) Concentraciones de los principios activos.

d) Formas farmacéuticas.

e) Medicamentos, incluidos detalles de unidad por dosis y
unidades por dia, y tiempo de los tratamientos.

f) Lugar, fechas de expedicién y de expiracidon de las recetas
médicas y firmas habituales de los facultativos que las
prescriben.

g) Datos para farmacéuticos que los médicos consideren
relevante. Articulo 36. Las prescripciones de sustancias
sujetas a control de higiene cumplen con las condiciones

especiales determinadas por la prescripcion.

Articulo 37°. Una vez caducada la receta especificada por el
prescriptor, los productos de prescripcion enumerados en la

misma no podran ser dispensados a su presentacion.
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Articulo 38°. En la manipulacién de recetas y Oérdenes
médicas, las oficinas de farmacia deben garantizar los
derechos de los consumidores a la privacidad vy

confidencialidad de la informacion.

Articulo 39°. Una vez emitida la receta de un preparado
educativo, se sellara con la autoridad expedidora y, en su
caso, con el sello de la institucién elaboraron los preparados
y la fecha de fabricacion. Las recetas del médico se copian
correlativamente y cronoldégicamente en el libro de recetas

de la farmacia.(34)

Articulo 40°. Cuando un farmacéutico dispensador dispensa
un medicamento alternativo prescrito, el nombre de la
medicina alternativa dispensada, el nombre del lugar de
fabricacion y la fecha de dispensacion se escriben en el
reverso de la receta, y luego se muestra las firmas de los

dispensadores.(34)
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RM 1753-2002-SA-DM (10/11/02). Aprueban Directiva del
Sistema Integrado de Suministro de Medicinas e

Insumos Médico-Quirargicos — SISMED (35)

Las prescripciones son obligatorias con una sola receta
estandarizada en base a los requisitos nacionales y normas
conexas para medicamentos esenciales, utilizando la
Denominacion Comun Internacional (DCI), y se emiten en
originales y copias.

Con la atencion al paciente a solicitud, la receta original se
envia al paciente, una copia se queda con el servicio
ambulatorio y se entrega al servicio de farmacia al final del
dia.

Para los usuarios de Seguro Integral e Intervencion en
Salud, los pacientes recibiran el original y una copia de su
receta. El paciente presenta la receta original del médico en

la farmacia al retirar el medicamento.
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2.3.2. Reglamento de estupefacientes y psicotropicos sujetos a

focalizacion sanitaria

“La prescripcion de estupefacientes o psicotropicos, se sujeta
a lo establecido en el Decreto Supremo N° 023.2001-SA
Reglamento de estupefacientes, psicotropicos y sustancias

sujetas a fiscalizacién sanitaria”. (36)

Las direcciones de la DISA, los hospitales y los laboratorios
especializados son los encargados de implementar recetas Unicas
estandarizadas en sus instalaciones o servicios.

Articulo 22°.- Solo los médicos y dentistas pueden prescribir
medicinas que contengan narcoticos, psicotrépicos u otras
sustancias sujetas a la atencion de salud. Las prescripciones se
haran en la forma que en cada caso determine el Reglamento.
Articulo 23°.- Para las prescripciones de medicinas que tienen las
sustancias incluidas en las Listas Il A, lll A, lll By lll C, sefialadas
en el Art 2°. Las reglas utilizan un recetario especial distribuido por
el Ministerio de Salud, numerado e impreso en papel autocopiativo.
Al prescribir estos medicamentos, se debe completar a mano, de

forma claray precisa, sin lagunas ni cambios, la esta informacion:
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a) Nombres y apellidos de los profesionales que la extienden,
numero de colegiatura, teléfono y direccion (con especificaciones
de distrito y ciudad)

b) Nombres y apellidos, direccion, nimero y numero de la Libreta
Electoral o del Documento Nacional de Identidad de los pacientes.
TratAndose de extranjeros, debe consignarse el nuamero de
pasaporte o del carné de extranjeria.

c) Diagnéstico

d) si existe un nombre de medicina recetada y su Nombre Comun
Internacional (DCI);

e) concentracién y forma de dosificacion del ingrediente activo.

f) Posologia, mostrando ingesta, numero de unidades por dia y
duracion del tratamiento;

g) Lugar de emision, fecha de emision, firma habitual y sello del
meédico prescriptor. Las recetas especiales tienen una validez de 3

dias a partir de la fecha de emision.

Articulo 24°.- Las recetas especiales son intransferibles y es para
usos exclusivos de profesionales que lo adquieren. Estos
profesionales son responsables de la seguridad y uso que se dé y
en caso de extravio o robo, favor de comunicarse con la DIGEMID

o0 con la unidad descentralizada de salud a nivel regional
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responsable de medicamentos correspondiente con copia de: debe
adjuntarse y notificarse de inmediato con informe policial para dar

aviso.

Articulo 25°.- El récipe especial debe expedirse en originales y dos
copias. Se le entregard al paciente el original y una copia. El
médico prescriptor conservara otra copia durante dos afos. Las
recetas del Anexo 4 : Il A, lll A, Il B y Il C realizadas en centros
de la Secretaria de Salud, ESSALUD, Fuerzas Armadas y Policia
Nacional del Peri se pueden realizar con recetas propias del
establecimiento aprobadas por el propietario, sin embargo, envie la
informacion determinada en la Seccion 23 y las recetas esté
destinada Unicamente para el manejo interno de estas entidades.
Articulo 26°.- Las prescripciones de estupefacientes a un paciente
hiperalgésico hospitalizado se hace en dosis menores de 24 horas
en el entendido de que no excedan los requerimientos de la buena
practica médica. A los pacientes ambulatorios con hiperalgesia se
les puede recetar hasta la cantidad necesaria para 15 dias de
tratamientos.

Articulo 27°.- Las prescripciones de medicinas que contengan

sustancias incluidas en las Listas Il B, IV A, IV B y VI marcadas en
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el art 2 de este Reglamento se basa en prescripciones generales y
debe cumplir con esto:
a) Escriba con mayuscula el nombre del médico tratante, el nUmero
de encuesta, teléfono y la direccion (incluidos el condado y la
ciudad).
b) Proporcionar la siguiente informacion en un formato claro y
conciso, escrito a mano, sin espacios ni alteraciones:

b.1) nombre y apellido de los pacientes.

b.2) Nombre de la medicina, incluida la Denominacion Comun
Internacional (DCI) (si esta disponible):

b.3) Concentraciones

b.4) Formas farmacéuticas
b.5) Dosis posoldgicas y cantidades expresadas en ndameros y
letras
b.6) Tiempos de administracion

b.7) Lugar, fecha, firmay sello de los prescriptores.

Las medicinas de venta libre clasificados por DIGEMID que
contengan precursores para fines médicos no estan dentro del
alcance de esta disposicion. Las medicinas que tienen narcoticos

de la Lista Il B se recetan con recetas especiales si se excede la
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dosis 0 si nho se cumplen la condicion de combinacion de la Lista

IV A.

2.3.2.1.

Modificatoria del reglamento de estupefacientes vy

psicotrépicos sujetos a fiscalizacion sanitaria (37)

Articulo 1.- Articulos 18, 19, 23, 37, 44 y 55 de la Ordenanza
sobre Estupefacientes, Psicotrépicos y Otras Sustancias Objeto
de Atencion Sanitaria Aprobado por Decreto Supremo N° 023 y
reformas a los articulos 2 y 3 disposiciones complementarias,
transitorias y finales - 2001- Reformas a los articulos 18, 19, 23,
37, 44 y 55 de la SA y estupefacientes, sustancias
psicotropicas, y adiciones segunda y tercera, disposiciones
transitorias y finales de la Ordenanza sobre otras sustancias
sujetas a control sanitario. 023-2001-SA, de acuerdo con los
siguientes detalles: “Articulo 18.- En la situacion de la
elaboracion de medicinas que tengan estupefacientes,
sustancias psicotrépicas, precursores con fines médicos u otras
sustancias sujetas a atencion en salud, los laboratorios
farmacéuticos deberan consultar con la autoridad de drogas de
la DIGEMID o la unidad descentralizada de salud a nivel

regional adecuado con al menos 5 dias de anticipacion. (5)
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Designacién de un supervisor para ir al sitio para confirmar
tanto el pesaje como la incorporacion real de los suministros
especificados para cada medicamento en los dias habiles
partiendo de la fecha de inicio de la fabricacion. Una vez
completado el archivo de calibracion, el supervisor hard una
copia de las reglas de calibracién correspondientes y, ademas
de la numeracion correcta, seran firmadas por el supervisor y el
responsable técnico del laboratorio. Una copia de este protocolo
es propiedad del laboratorio y se archiva convenientemente. En
la fabricacion de productos farmacéuticos, el nombramiento de
supervisores para verificar el peso de mezclas reales de
estupefacientes, psicotropicos, materias primas medicinales y
otras sustancias que requieran control de higiene es un servicio
dedicado. Este servicio requiere el pago de una tarifa de
verificacion.

Articulo 19.- Para los efectos previstos en el art 18 de este
Reglamento, el interesado debe mostrar una solicitud firmada
por los representantes legales y el responsable técnico del
laboratorio ante los medicamentos de la DIGEMID o la unidad
descentralizada de salud del municipio. la autoridad

responsable de Nivel de territorio correspondiente. En el caso
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de fabricacion por encargo, el formulario de solicitud incluird
también la firma del responsable técnico de la empresa
farmacéutica que subcontratd la fabricacion. La solicitud debe

incluir:

a) Nombre y forma farmacéutica de la medicina;

b) Numero de registro sanitario y fecha de vencimiento; c) lotes,
origenes y cantidades de sustancias utilizadas; d) contenido
de estupefacientes, sustancias psicotropicas, precursores con
fines médicos u otras sustancias sujetas a atencion médica
por formas farmacéuticas; €) nimeros de lotes y rendimientos
tedricos por lotes de medicina; f) fecha de fabricacion g)
Numero y fecha del comprobante de pagos. “Articulo 23. -
Para la prescripcion de medicamentos que contengan
sustancias de las Listas Il A, Il A, Il By lll C a que se refiere
el articulo 2 de esta Ordenanza, se utilizan recetas
especialmente numeradas e impresas en papel autocopiativo,
distribuidas por la DIGEMID, autoridad competente en materia
de medicamentos. Oficinas correspondientes de las unidades
descentralizadas de salud a nivel regional. La venta de
recetarios especiales se considera un servicio exclusivo. Al

prescribir estos medicamentos, la siguiente informacion debe
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completarse de forma clara y precisa a mano, sin lagunas ni
cambios: a) Nombre completo, nUmero de estudio, nimero de
teléfono, direccion (incluyendo distrito y ciudad) de la
profesion emisora;

b) el nombre del paciente, direccién, numero de teléfono y
namero de tarjeta de identificacion; Los extranjeros deben
ingresar su numero de pasaporte o tarjeta de extranjeria.

c) el diagnéstico

d) la denominacion del medicamento para el que se prescribe
y su Denominacion Comun Internacional (DCI), si la hubiere;
e) la concentracién y forma farmacéutica del principio activo;
indicar el nimero de unidades por dia, y la duracion del
tratamiento.

g) Lugar de expedicién, fecha de expedicion, y firma y sello
habitual del médico prescriptor. Las recetas especiales tienen
una validez de 3 dias a partir de la fecha de emision.”
“Articulo 37.- Para la adquisicion de estupefacientes,
sustancias psicotropicas, precursores con fines médicos u
otras sustancias sujetas a atencion sanitaria con fines de
investigacién, los interesados deberan cumplir con el articulo

1 del Reglamento para el Registro, Control y Supervision

62



Sanitaria de Medicamentos. disposiciones del articulo 20. ,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado por
Decreto Supremo 016-2011-SA y Modificatorios. Al término de
la investigacion, la autoridad competente debera presentar un
informe a la DIGEMID. El informe describe el consumo y
consecuencias de estupefacientes, sustancias psicotropicas,
precursores con fines médicos u otra administracion policial
sanitaria.

Articulo 44.- En aplicacién de lo dispuesto en el articulo 40
de este Reglamento, los laboratorios, droguerias, oficinas de
farmacia, parafarmacias y parafarmacias de instituciones
meédicas que fabriquen, vendan o dispensen medicamentos
qgque puedan contener sustancias comprendidas en este
Reglamento, deberan llevar los siguientes registros oficiales: )
fiscalizacion de drogas;

b) fiscalizacion de sustancias psicotropicas. La inscripcion de
los inventarios de precursores con fines médicos y otras
sustancias sujetas a control sanitario, asi como la descripcion
de su consumo, se realiza en el Registro de Control de

Psicotropicos.
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c) Estos libros deberdn estar debidamente numerados y cada
pagina debera contar con la aprobacion de la DIGEMID o de
la unidad farmacéutica de la unidad descentralizada de salud
del nivel regional correspondiente. Los libros deben
mantenerse actualizados y disponibles para los supervisores.
No podra salir del recinto por motivos ajenos a la
dispensacion de medicamentos, salvo que lo solicite
expresamente la autoridad sanitaria local. El control de libros
de control de estupefacientes y/o psicotropicos se considera
un servicio dedicado. se paga el servicio.” “Articulo 55.-
Laboratorios, droguerias, farmacias que almacenen
sustancias y/o  productos  farmacéuticos, incluidos
estupefacientes, psicotropicos, precursores para fines
médicos u otras sustancias sujetas a vigilancia sanitaria o
discontinuadas por deterioro o extravio, antes de proceder a
la disposicion de farmacias y farmacias de instituciones
meédicas, por favor notificar a la DIGEMID o a los
distribuidores de medicamentos de las unidades
descentralizadas de salud a nivel local pertinentes que su
inventario califica como un activo de un solo uso. Las

evaluaciones deben ser comunicadas al menos una vez al
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afo. Para la destruccién de los créditos a que se refiere el
parrafo anterior, el responsable técnico de laboratorio o
farmacia debera notificar al departamento responsable de
medicamentos de la DIGEMID o a la Unidad Desconcentrada
de Salud a nivel regional la fecha en que se realizara la
destruccion. . La DIGEMID o la divisién correspondiente de la
Autoridad Desconcentrada en Salud responsable del tema de
medicamentos a nivel local, considerara la designacion de un
supervisor para que intervenga en el proceso de disposicion,
segun lo comunique el supervisor al establecimiento con base
en criterios de riesgo. Un supervisor designado debe verificar
la cantidad de materiales y/o medicamentos a desechar,
presenciar la actividad de disposicion y realizar los registros
correspondientes. En el caso de farmacias, farmacias o
farmacias de instituciones meédicas, los encargados
especializados deberan, de acuerdo con los procedimientos
legales, trasladar las sustancias y/o medicamentos
clasificados como escalas de un solo uso a los departamentos
farmacéuticos de las unidades médicas descentralizadas de
nivel regional correspondientes. y tienda y luego la

destruccion.” DISPOSICION COMPLEMENTARIA,
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TRANSITORIA Y FINAL (...) “Segunda. - ENACO S.A.
requiere la presencia de un supervisor de la Direccién General
de Medicamentos de la DIGEMID para validar la operacion
desde el inicio y establecer protocolos en cada etapa del
proceso previo pago de los derechos de validacion. La
validacion de transacciones se considera un servicio
proporcionado Unicamente.” “Tercera. - ENACO S.A. solicitara
a la DIGEMID, Nos encargamos de verificar los procesos de
pesaje y empaque de Cocaina Basica para exportacion. La
verificacion la realiza la Direccion General de Medicamentos
DIGEMID en presencia de los representantes de Aduanas y
Direccion General de Delincuencia Organizada - Ministerio del
Interior DGCO. participe. Los servicios estan sujetos al pago
de derechos de verificacion.

Se considera un servicio prestado en exclusividad la
verificacion del proceso de pesaje y embalaje.” Articulo 2.-
Refrendo El presente Decreto Supremo es refrendado por la

Ministra de Salud.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO

El presente estudio es , Cualitativa, Observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo, para medir  cualitativamente los
indicadores del cumplimiento de buenas practicas de prescripcién en
recetas médicas de estupefacientes y psicotropicos de la Clinica la

Luz sede Tacna.

3.1.1. Tipo

Observacional: se procederd a la observacion de ciertas
propiedades de prescripcion de las recetas especiales segun los
indicadores antes mencionados.

Retrospectivo: informacién que se maneja es recopilada de 5
meses en el afio 2021.

Transversal o de corte: se investiga una sola vez. Recolectando
datos para cada mes indicados para su respectivo analisis de

acuerdo a los indicadores empleados.



3.1.2. Nivel

Se encuentra en el nivel descriptivo. Segun Hernandez et al.(38).

3.1.3. Disefio
Es un estudio obervacional, los investigadores seleccionan a la poblacion

de estudio, acopia informacion, la examina e interpreta los resultados.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1. Poblacioén

Es 686 recetas en la Clinica La Luz sede Tacha durante los
meses de febrero a junio del 2021
3.2.2. Muestra

No se tom6 muestra
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3.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

3.3.1. Criterios de inclusion

Se tomaran todas las hojas (recetas) de prescripcion medica
a pacientes de la clinica la luz en las que se indiquen
medicamentos psicotropicos y estupefacientes que seran

emitidas en el periodo de febrero a junio del afio 2021.

3.3.2. Criterios de exclusion

Se excluye las prescripciones en recetas estandarizadas con
medicamentos que no son estupefacientes y psicotrépicos.
Recetas médicas de pacientes pediatricos

Recetas médicas donde se encuentren medicamentos
controlados que no pertenecen al grupo de estupefacientes y

psicotrépicos.

Recetas que tengan material medico

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS
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3.4.1. Flujograma de procedimiento

Revisibn la receta meédica especial de psicotropicos y
estupefacientes, poseer conocimiento de buenas practicas de
prescripcion, procesar datos clave, ingresar archivos para procesar
resultados y presentar los porcentajes requeridos a través de tablas
y graficos de cuatro dimensiones y los indicadores respectivos para
cada dato.

- Datos de los pacientes.

- Datos de los prescriptores.

- Datos de los medicamentos.

- Datos de las recetas.

Esta métrica lo ayudara a identificar cada resultado, encontrar el
porcentaje real de acuerdo con cada dimensién que mida, adquirir
conocimiento, diferenciar sus resultados y mantenerse informado
sobre el cumplimiento de su BPP. (Paciente, Doctor, farmaco)

1.- Rellenar el formulario de recogida de datos de métricas

2.- Errores, omisiones u otra identificacion.

3.- Un estudio del resultado a través de tablas y figuras, explicando
la proporcion y frecuencia de cada prescripcion estandar que reuna
todas las propiedades establecidas en el Manual de BPP segun la

normativa para psicotrépicos y estupefacientes.
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Los datos generados por el programa se agregaron y la
informacion contenida en la receta se ingresé en un archivo de
datos de Excel de 2016, se verificd la consistencia y se transfirio a
un archivo de estudio de datos. De esta forma se obtuvo un
resumen de los registros de todos los indices obtenidos a partir de

una Unica receta estandarizada.

Esta formula se utilizd para determinar la tasa de adherencia para
cada indice registrado en las prescripciones de buena prescripcion.
La técnica usada para recolectar de la informacién en las recetas
de psicotrépicos y estupefacientes prescritas en la clinica la Luz
sede Tacna fue manual, revisando las recetas que ingresaban a
farmacia, categorizado por indicador y finalmente procesado en

tablas y gréficas.
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3.5. MATERIALES E INSTRUMENTOS

3.5.1. Materiales

Recetas de psicotrdpicos y estupefacientes prescritas en la clinica la
luz sede Tacna en el periodo de febrero a junio del afio 2021.
Datos de prescripcion de medicamentos psicotropicos Y
estupefacientes obtenidas de las recetas (de acuerdo a los
indicadores antes mencionados: por datos de pacientes, por datos
del prescriptor, por datos de la medicina, por informacion del récipe
médico).

- Ficha de acopio de datos

- Manual de BPP.

- Directiva administrativa Nro 301 — MINSA- DIGEMID (Una

politica que respalda un marco de datos estandarizados para

las prescripciones y dispensaciones de medicamentos.

3.5.2. Instrumentos

En la recoleccion de los datos a investigar se utilizaran:

Recetas meédicas especiales: se encuentran registrados Yy
archivados con todas las caracteristicas de prescripcion y sus

pardmetros cuantificables (de los prescriptores, de los pacientes, de
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las medicina, letra legible y fechas de emisién y caducidad) este es
el documento mas importante para el estudio, por que proporciona

datos necesarios para la recoleccion de datos.

Manual de buenas préacticas de prescripcion: se utiliza para
conocimiento y guia para poder identificar los errores de prescripcion

evaluar cada receta médica.

Formato de acopio de datos: este sera el formato de consolidado y

cotejo de la informacion deseada en las recetas médicas especiales.

3.6. PROCESAMIENTO DE DATOS

La técnica sera de caracter observacional, las recetas médicas
son anotados en la matriz de recoleccion de informacion (ANEXO
13), posteriormente se hace una comparacion del uso de
manuales de buenas practicas de prescripcion (manuales BPP) y
la herramienta informatica y bibliografica confiable para detectar
errores en prescripciones.

Se realizaran las tomas de las muestras con la autorizacion
pertinente , el uso del instrumento y se efectia el procesamiento y

estudio de datos. De acuerdo a estos pasos:
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Se revisara las recetas meédicas segun las dimensiones
(informacion de los prescriptores, pacientes, de medicamentos,
legibilidad y fecha)

Se llenard el listado de cotejo en donde se encuentran los
indicadores de estudio guiado por el formularios validados
basados en el Grupo Ruiz — Jarabo 2000.

Se analizara el cumplimento de cada receta especial.

Se presentara los resultados con tablas y gréficas, de frecuencias
y porcentajes de las récipes médicos, segun el Manual de las BPP
del MINSA - 2005.

Todos los datos contenidos en la herramienta de recopilacion de
datos se transferira al archivo de datos de Excel 2016. Después de
verificar la integridad y los criterios de inclusion y exclusion, los
datos se transfieren a archivos para el examen estadistico de la

informacion correspondiente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 3. Errores de prescripcidon en recetas especiales para

estupefacientes y psicotropicos — Dimensién Prescriptor

Cumplimiento en las prescripciones

Dimension

Sl NO
Prescriptor

() (h%) () (h%)
Nombres y apellidos 686 100,00% O 0,00%
Numero de

686 100,00% O 0,00%
colegiatura
Firma 670 97,67% 16 2,33%
Sello 686 100,00% O 0,00%

Fuente: Hojas de codificacion, con informacion sobre las recetas médicas especiales de
estupefacientes y psicotrépicos pertenecientes a los periodos comprendidos entre

enero y junio del 2021.

INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados mostrados en la Tabla 3, los criterios
“‘“Nombres y apellidos”, “Numero de colegiatura” y “Sello” son
cumplidos en 686 recetas (100%); en el caso del criterio “Firma”,

es cumplido en 670 (97,67%) del total de recetas evaluadas.



Gréfico 3. Cumplimiento de precripcion: Dimension Prescriptor

Nombres y apellidos

100.00%
Sello Numero de
colegiatura
100.00%
’ 100.00%
97.67%
Firma

Fuente: Hojas de Codificacion, con informacion sobre las recetas médicas especiales
de estupefacientes y psicotrépicos de todas las areas de medicina en la clinica la Luz-

Tacna, pertenecientes a los periodos comprendidos entre enero y junio del 2021.

INTERPRETACION

Segun los resultados del Grafico 3, solo tres criterios de los cuatro
criterios de la Dimension Prescriptor, son cumplidos por el total de

recetas evaluadas.
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Gréfico 4. Andlisis general de la Dimension Prescriptor

0.58%

= S|
= NO

Fuente: Hojas de Codificacion, con informacion sobre las recetas médicas especiales
de estupefacientes y psicotropicos de todas las areas de medicina en la clinica
la Luz- Tacna, pertenecientes a los periodos comprendidos entre enero y junio
del 2021.

INTERPRETACION

De acuerdo al Grafico 4, luego de agrupar los cuatro criterios
correspondientes a la Dimensién Prescriptor; no se cumplié en 4

(0,58%) del total de recetas.
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Tabla 4. Errores de prescripcidon en recetas especiales para

estupefacientes y psicotropicos — Dimension Paciente

Cumplimiento en las prescripciones

Dimensién Paciente SI NO

(f) (h%) () (h%)
Género 31 4,52% 655 95,48%
Diagnostico / CIE10 541 78,86% 145 21,14%
Edad 45 6,56% 641 93,44%
Tipo de atencion/especialidad 193 28,13% 493 71,87%
Nombre y apellidos 685 99,85% 1 0,15%

Fuente: Hojas de Codificacién, con informacion sobre las recetas médicas especiales de

estupefacientes y psicotropicos en la clinica la Luz- Tacna, pertenecientes a los

periodos comprendidos entre enero y junio del 2021.

INTERPRETACION

Segun los resultados mostrados en la Tabla 4, el criterio mejor

valorado fue “Nombres y apellidos”, cumplidos en 685 (99,85%)

del total de recetas; en el caso del criterio “Género”, es cumplido

en 31 (4,52%) del total de recetas evaluadas.
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Grafico 5. Dimension Paciente

Género

99.85%

Nombre y apellidos Diagnostico / CIE10

78.86%

28.13%

Tipo de
atencion/especialidad Edad

Fuente: Hojas de Codificacion, con informacion sobre las recetas médicas especiales de
estupefacientes y psicotropicos de todas las areas de medicina en la clinica la Luz-

Tacna, pertenecientes a los periodos comprendidos entre enero y junio del 2021.

INTERPRETACION

Segun a los resultados mostrados en el Grafico 5, un total de
cinco criterios pertenecen a la Dimension Paciente, solo un criterio
se aproxima al 685 (99.85%) del cumplimiento; los demas criterios

son cumplidos en menor medida.
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Gréfico 6. Andlisis general de la Dimension Paciente

= Sl
= NO

Fuente: Hojas de Codificacion, con informacion sobre las recetas médicas especiales
de estupefacientes y psicotropicos de todas las areas de medicina en la clinica
la Luz- Tacna, pertenecientes a los periodos comprendidos entre enero y junio

del 2021.

INTERPRETACION

De acuerdo al Grafico 6, luego de agrupar los cinco criterios
correspondientes a la Dimension Paciente; no se cumplio con el

387 (56,41%) del total de recetas.
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Tabla 5. Errores de prescripcidon en recetas especiales para

estupefacientes y psicotropicos — Dimension Medicamento

Cumplimiento en las prescripciones

Dimension Medicamento Si NO
®) (h%) ®) (h%)

Nombre del medicamento en DCI 623 90,82% 63 9,18%
Via de administracion 86 12,54% 600 87,46%
Concentracion del medicamento 637 92,86% 49 7,14%
Forma farmacéutica 542 79,01% 144  20,99%
Frecuencia del tratamiento 123 17,93% 563 82,07%
Cantidad de medicamento 673 98,10% 13 1,90%
Indicaciones 111 16,18% 575 83,82%

Fuente: Hojas de Caodificacion con informacion sobre las recetas médicas especiales de
estupefacientes y psicotropicos de todas las areas de medicina en la clinica la Luz-

Tacna, pertenecientes a los periodos comprendidos entre enero y junio del 2021.

INTERPRETACION

Segun a los resultados mostrados en la Tabla 5, el criterio mejor
valorado fue “Cantidad de medicamento”, cumplidos en un 673
(98,10%) del total de recetas; en el caso del criterio “Via de
administracion”, es cumplido en un 86 (12,54%) del total de

recetas evaluadas.
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Grafico 7. Dimension Medicamento

Nombre del
medicamento en
DCI

90.82%
Via de

Indicaciones .. .,
administracion

12.54%

Cantidad de Concentracion del
medicamento 17.939 medicamento
98.10% ) 92.86%

Frecuencia del

. Forma farmacéutica
tratamiento

79.01%

Fuente: Hojas de Codificacion, con informacion sobre las recetas médicas especiales

de estupefacientes y psicotropicos de todas las areas de medicina en la clinica

la Luz- Tacna, pertenecientes a los periodos comprendidos entre enero y junio

del 2021.

INTERPRETACION

Segun los resultados mostrados en el Gréfico 7, dentro de la

Dimension Medicamento hay siete criterios; cuatro se acercan al

100%: DCI 623 (90.82%), concentracién 637 (92.86%). Forma

farmacéutica 542 (79.01%), cantidad de medicamentos 673

(98.10%), mientras que los otros tres, fueron cumplidos en menor

medida.
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Gréfico 8. Andlisis general de la Dimension Medicamento

= S|
= NO

Fuente: Hojas de Codificacion, con informacion sobre las recetas médicas especiales
de estupefacientes y psicotrépicos de todas las areas de medicina en la clinica la Luz-
Tacna, pertenecientes a los periodos comprendidos entre enero y junio del 2021.

INTERPRETACION

De acuerdo al Grafico 8, luego de agrupar los siete criterios
correspondientes a la Dimension Medicamento; no se cumplio con

el 287 (41,80%) del total de recetas.

83



Tabla 6. Errores de prescripcidon en recetas especiales para

estupefacientes y psicotropicos — Dimension Receta

Cumplimiento en las prescripciones

Dimensién Receta Médica Sl NO

() (h%) (f) (h%)
Letra legible 510 74,34% 176 25,66%
Uso de abreviaturas / siglas 675 98,40% 11 1,60%
Fecha de prescripcion 685 99,85% 1 0,15%
Fecha de caducidad 4 0,58% 682 99,42%

Fuente: Hojas de Cadificacion, con informacion sobre las recetas médicas especiales de

estupefacientes y psicotrépicos de todas las areas de medicina en la clinica la Luz-

Tacna, pertenecientes a los periodos comprendidos entre enero y junio del 2021.

INTERPRETACION

Segun los resultados en la Tabla 6, el criterio mejor valorado fue

“Fecha de prescripcion”, cumplidos en un 685 (99,85%) del total

de recetas; en el caso del criterio “Fecha de caducidad”, es

cumplido en un 4 (0,58%) del total de recetas evaluadas.
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Grafico 9. Dimension Receta

Letra legible

74.34%

Uso de abreviaturas

Fecha de caducidad .
/ siglas

0
0.58% 98.40%

99.85%
Fecha de
prescripcion

Fuente: Hojas de Codificacion, con informacion sobre las recetas médicas especiales
de estupefacientes y psicotropicos de todas las areas de medicina en la clinica

la Luz- Tacna, pertenecientes a los periodos comprendidos entre enero y junio

del 2021.

INTERPRETACION

Segun a los resultados mostrados en el Grafico 9, dentro de la
Dimensiéon Receta hay cuatro criterios; tres se acercan al 100%:
abreviaturas 675 (98.40%), fecha de prescripcion 685 (99.85%) y

letra legible 510 (74.34%) mientras que uno es cercado al 0%.
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Grafico 10. Analisis general de la Dimension Receta

= S|
= NO

Fuente: Hojas de Codificacién con informacion sobre las recetas médicas especiales de
estupefacientes y psicotropicos de todas las areas de medicina en la clinica la Luz-
Tacna, pertenecientes a los periodos comprendidos entre enero y junio del 2021.

INTERPRETACION

De acuerdo al Grafico 10, luego de agrupar los cuatro criterios
correspondientes a la Dimensién Receta; no se cumplié con el

217 (31,71%) del total de recetas.
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Anélisis General de la Variable

Ninguna de las recetas cumplié el 100% de los criterios establecidos. El
méaximo numero de criterios cumplidos dentro de una receta, fue de 18

criterios.

Tabla 7. Estadisticos descriptivos del total de las recetas médicas

Estadisticos No cumplen con
descriptivos la normativa

N 686
Minimo 2
Méaximo 12
media 7,04
Desv.

1,525
Desviacion

Asimetria [-0,559]

Curtosis [1,250]

Fuente: Hojas de Codificacién, con informacién sobre las recetas médicas
especiales de estupefacientes y psicotrépicos de todas las areas de medicina
en la clinica la Luz- Tacna, pertenecientes a los periodos comprendidos entre

enero y junio del 2021.
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INTERPRETACION

Segun los estadisticos de la Tabla 7, el minimo de criterios no
cumplidos dentro de las recetas médicas fue de dos criterios, el
maximo de criterios no cumplidos fue de 12; el promedio de
criterios no cumplidos fue de 7,04 y una desviacion de 1,525 con
respecto a la media. El total de criterios no cumplidos mostraron
una asimetria negativa con respecto al promedio y la forma de la
distribucién es leptocurtica; cabe resaltar que tanto la asimetria
como la curtosis, estdn dentro de los valores permitidos -1,5 y

1,5
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Grafico 11. Analisis general de la Variable

= Sl
= NO

Fuente: Hojas de Codificacion, con informacién sobre las recetas médicas
especiales de estupefacientes y psicotrépicos de todas las &reas de
medicina en la clinica la Luz- Tacha, pertenecientes a los periodos

comprendidos entre enero y junio del 2021.

INTERPRETACION

De acuerdo al Grafico 11, luego de agrupar las cuatro dimensiones
correspondientes a la Variable Cumplimiento de Buenas Préacticas de
Prescripcion en las recetas médicas especiales de estupefacientes y
psicotrépicos de la Clinica La Luz sede Tacna; se determina que las
recetas no cumplieron con el 241 (35,18%) de criterios del total de

recetas.
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DISCUSION

De los resultados de este trabajo, en la que se realizd el siguiente
andlisis de los resultados de las 686 recetas que son prescritas en la
clinica la Luz Sede Tacna, se compara ademas, el cumplimiento de la
normativa de las autoridades fiscalizadoras de estupefacientes vy

psicotropicos segun D.S N° 023 SA 16.

Se puede analizar que de las 686 recetas, el 100% de dichas recetas
tienen algun tipo de error o incumplimiento de las Buenas préacticas de
prescripcién, resultado que es cercano al obtenido por Gamarra M., et al

(39)

en la que muestran que en su tesis “Errores de prescripcion y
dispensacién en recetas especiales de estupefacientes y psicotropicos en
la corporaciéon Lourdes Sao Paulo”, con 74% considerando como una
cantidad excesiva para error de prescripcion al analizar las recetas de

estupefacientes y psicotropicos en la corporacion.

Del mismo modo, comparando con el estudio de Duran V. (40) en su

tesis de grado, se haya el 85,44% equivalente tipos de errores de



prescripcién al analizar las recetas de psicotropico y estupefacientes

ingresadas en la botica “Gloria” en Lima.

Se observaron los cumplimientos y errores mas comunes segun sus 4

dimensiones:

Segun los datos del prescriptor, se observé que el 2,33 % de las recetas
estudiadas no contaban con la firma del prescriptor. La firma del médico
en una receta son muy importantes, puesto que le aporta la legalidad y
por ende la validacion de la receta. En el estudio de Pinedo P. et al. (41)
donde identifica el cumplimiento de BPP en recetas de farmacia de
hospitalizacion en una clinica de Lima metropolitana, resultando en 2% de

recetas que no consignaban firmas del prescriptor.

Con respecto a la dimensién de los datos de los pacientes, se observa el
incumplimiento de acuerdo a los indicadores: no plasmar genero con un
95,48%, edad 93,44% vy tipo de atencién o especialidad dando como
resultado un 71,87%. Tanto es con frecuencia detectar errores de
prescripcidén por que no se dispone la informacion de las particularidades
demograficas y clinicas del paciente (diagnostico, edad, peso o alergias),

se debe saber que plasmar esta informacion en una receta es necesaria
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para seleccionar el correcto medicamento y la mejor adherencia al
tratamiento. Se encontr6é en otro estudio realizado por Lesar TS et al. (42)
el 29% de error de prescripcion estaba claramente vinculados con la falta
de conocimientos e insuficiente informacion de pacientes antecedentes de

alergias, en su funcion hepatica y renal.

Segun a los datos en dimensién a los medicamentos, presentan un alto
porcentaje de incumplimiento en los siguientes indicadores: frecuencia de
tratamiento con un 82,07% via de administracion con el 87.46% e
indicaciones con el 83,82%, este error en la prescripcion de la receta
especial trae consigo dificultades a los pacientes, la falta de informacién
sobre los medicamentos trae consigo problemas de errores de
administracion que es la causa mas comun, como lo explica en el estudio
de Oliveira A e al (43) que se encontraron como errores mas comunes la
via de administracion y dosis errada con un 33% que sufrieron algun tipo
de error en 24 horas y encontrando que 0,9% teniendo dafio permanente
o causando la muerte. Los errores o incumplimientos por falta de
informacion de medicamentos son las mas comunes, sobre todo cuando
se trata de medicamentos nuevos o con fiscalizacion, pues podria afectar

en el envio de los balances del consumo mensual de drogas controladas.
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Los resultados en dimension de la receta, se indica que mayor
incumplimiento en la legibilidad de la prescripcion con 25% y de la fecha
de caducidad de la receta con 99,2% . con el que se considera estos
datos, el primero por causar problemas de interpretacion médica, entre los
profesionales sanitarios puede volverse una causa de muchos errores de
medicacion relacionados con el estudio realizado en el centro médico

naval exterminando un 12,06% por una letra ilegible. (44)

Un elemento importante en la prescripcion de un buen médico es la
legibilidad del texto. Nuestra investigacion mostrd que el 40,8 % tiene una

redaccion que no entiende. (12)

Segun el manual de buenas practicas farmacéuticas, la prescripcion
resultante del proceso conduce a la orientacion diagnéstica y decisiones
de tratamiento basadas en la prescripcion. Esto se debe presentar a un
farmacéutico en una instalacién con licencia legal para la dispensacion.
(27). Al prescribir psicofarmacos y estupefacientes, estos cumplen las
condiciones especiales de regulacién legal (34) y, en funcion de la

verificacion, el farmacéutico decide sobre la dispensacion del farmaco.
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Se determiné en el estudio que ninguna de las recetas de estupefacientes
y psicotrépicos cumplio el 100% de los criterios establecidos. De las 686

recetas solo el 64,81% cumplieron con 18 criterios establecidos.

Asi como en el estudio de cumplimiento de BPP de medicinas en recetas
atendidas en el hospitales publicos de Lima donde coincide que el 100%
de sus recetas no cumplen con las especificaciones del manual de buena
practica de prescripcion, omitiendo varios indicadores en datos del
paciente, medicamentos DCI, dosis del medicamento, lo que genera

barreras en la atencién farmacéutica. (45)
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CONCLUSIONES

De los resultados del estudio de evacuacion de a prescripcion en recetas

de estupefacientes y psicotropicos emitidas en la Clinica la Luz sede

Tacna se concluye lo siguiente

PRIMERA

SEGUNDA:

TERCERA:

Se evalué que el cumplimiento de las recetas de
estupefacientes y psicotropicos que cumplen en 18
criterios/indicaderes de evaluacion son 445 reteras
(64.81%), concluyendo que no cumplen con 241 recetas
(35.19%) de la totalidad , retrasando la validacion de la
receta y extendiendo el tipo de duracién del tratamiento de

los pacientes.

Se determin6 el cumplimiento de las BPP dando que el
indicador con mayor cumplimiento es en los datos del
prescriptor con 682 recetas de estupefacientes y

psicotropicos dando un 99,42%.

Se identificd que el error de prescripcion mas comunes en
recetas de estupefacientes y psicotrépicos fueron las

omisiones de datos del paciente con 56,41%, y falta de



CUARTA:

informacion sobre el medicamento 387 recetas (41,80%),
pues son indicadores importantes para tener una validacion

y no cometer errores de medicacion.

Se evalu6é que de las prescripciones que cumplen son 445
etemas medicas de estupefacientes y psicotropicos
dandonos n 64.81%, segun las normas vigentes del D.S.nr.
024-2020-SA en el articulo 23 se indica que al prescribir las
medicinas psicotropicas se debe consignar de manera
manuscrita, clara y precisa, sin dejar espacios en blanco ni
dejar enmendaduras en la que se confirmaron dichas
especificaciones con las recetas formuladas entre enero-

junio del 2021.
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RECOMENDACIONES

Segun con los datos de la investigacion, se lleva a cabo las estas

recomendaciones para optimizar las prescripciones de medicinas

controladas de estupefacientes y psicotropicos:

PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

Es importante la capacitacion oportuna y constante a los
profesionales prescriptores (médicos y odontdlogos), pues
representa una estrategia eficaz para cambiar los habitos de
prescripcién inadecuados al proporcionar un estandar que
establece la necesidad de registrar todos los datos del

paciente y la medicacion.

Es importante incentivar una comunicacion verbal y escrita
clara entre el médico que prescribe y el paciente, ya que
cada paciente debe poseer informaciéon sobre las medicinas
gue estan tomando tanto en el momento del alta como en la
atencion ambulatoria. Como tomar medicamentos para un

uso seguro.

Se debe promover la colaboracibn del  profesional
farmacéutico en brindar las informaciones al alta de un

paciente especialmente a los polimedicados, incorporando



CUARTA:

QUINTA:

protocolos de uso de medicamentos, infundiendo la relacion
de medicamentos en alto riesgo, estableciendo limites de
dosis, concentraciones, tales como el chequeo para las
prescripciones, preparaciones Yy administraciones de
medicinas, teniendo una presencia continua donde se valide

y procese las prescripciones medicas

Se recomienda disponer de un sistema de prescripcion
informatizado. Indicar claramente en él, la identificacion del
paciente, datos personales y numero de expediente

correspondiente.

Por dltimo, es imprescindible implementar la Atencion
Farmacéutica en la Clinica La Luz Sede Tacnha para que se
realice un seguimiento farmacoterapeutico, con la

participacion del quimico farmacéutico.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Evaluacion de prescripcion en recetas especiales de estupefacientes y psicotropicos dispensados en el
area de farmacia de la Clinica la Luz sede Tacna en el periodo de abril — julio 2021

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTOS Y TECNICAS
PROBLEMA INDEPENDIENTE
Problema principal objetivo general: Tipo de investigacién 1.- Rellenar el formulario de
¢ Cumpliran las recetas especiales | Evaluar el cumplimiento de  buenas Cualitativa, transversal vy | recogida de datos de métricas
de estupefacientes y psicotropicos | practicas de prescripcion en recetas retrospectiva. 2.- Errores, omisiones u otra
de la clinica la luz Tacna con las | especiales de  estupefacientes vy Disefio de investigacion identificacion.
especificaciones  de buenas | psicotropicos emitidas en la Clinica la Luz | No aplica Cumplimiento de Observacional, descriptivo 3.- Un estudio del resultado a
practicas de prescripcion? sede Tacna. buenas practicas de través de tablas y figuras,
prescripcion en las Poblacién: recetas | explicando la  proporcion y
Problemas secundarios recetas médicas médicas especiales de la | frecuencia de cada prescripciéon
objetivos especificos: especiales de Clinica la Luz -Tacna estandar que reuna todas las
e ¢Tendran un mayor e Determinar el cumplimiento de estupefacientes y Muestra: recetas médicas | propiedades establecidas en el
cumplimiento de buenas las Buenas practicas de psicotrdpicos de la especiales de todas las | Manual de BPP seglin la
practicas de prescripcion las prescripcion en recetas Clinica La Luz sede areas de medicina de la | normativa para psicotropicos vy

recetas de estupefacientes y
psicotropicos en la clinica la
luz sede Tacna?

e ;Cuales son los errores de
prescripcion de las recetas
de estpefacientes y
psicotropicos emitidas en la
clinica la Luz sede Tacna?

e ;Qué relacibn tendran las
recetas de estupefacientes y
psicotrépicos con el manual
de buenas practicas de
prescripcion.

especiales de estupefacientes y
psicotrépicos de la Clinica la Luz

sede Tacna.
e Identificacion de los errores de
prescripcion en recetas

especiales para estupefacientes
y psicotropicos dispensados en
la Clinica la Luz sede Tacna.

e Demostrar Si de las
prescripciones que cumplen,
corresponden a las normas

vigentes, segun el Manual de
Buenas Préacticas de
Prescripcion.

Tacna

clinica la Luz- Tacna
Técnica

Observacién

Instrumento :

Lista / consolidado de
cotejo.

estupefacientes.

Los datos generados por el
programa se agregaron y la
informacién contenida en la receta
se ingreso en un archivo de datos
de Excel de 2016, se verifico la
consistencia y se transfiri6 a un
archivo de estudio de datos. De
esta forma se obtuvo un resumen
de los registros de todos los
indices obtenidos a partir de una
Unica receta estandarizada.
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Anexo 2. Fichas de recopilacion de datos

Dimension indicadores Cumplen

Mombres y apellidos sl
Datos del prescriptor MO
Mumero de colegiatura sl
MO
Firma Sl
MO
Sello Sl
MO
Mombre y apellidos Sl
MO
Datos del paciente Genero ]
MO
Edad =l
MO
Tipo de atencion/especialidad sl
MO
Diagnostico [ CIE10 sl
MO
Mombre del medicamento en DCI Sl
MO
Forma farmacéutica =l
. MO
Datos del medicamento Concentracion de medicamento =l
MO
\ia de administracion Sl
MO
Frecuencia del tratamiento =l
MO
Cantidad del medicamento =l
MO
indicaciones =l
MO
Letra legible =]
Datos de la receta medica MO
Uso de abreviaturas / siglas Sl
MO
Fecha de prescripcian Sl
MO

Fecha de caducidad SINO

Fuente: Espinoza L. E. M., Maza D. M. Y., Caracteristicas de Prescripcidn, Disponibilidad y
Expendio de Antimicrobianos en Farmacia y Boticas del Distrito de Santa Anita — DISA IV Lima
Este, agosto 2014, Lima: Universidad Wiener. Facultad de Farmacia y Bioguimica 2014. 2017
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Anexo 3 . Clasificacion de errores de medicacion segun grupo RUIZ

JARABO 2000

5. CARACTERISTICAS DEL ERROR, I'am ertores de la categoria A (véase punto 3.1.1.1) no es posible cumplimentar este apartado
51 Proceso de la cad P donde se origino el error
5.1.1 Prescripcion
1.2 Transcripcionivalidacion
1.3 Preparacion/dispensacion
1.4
15

5

5,
5 Preparacion/administraciéon
5 Monitorizackon del paciente/tratamiento

5.2 Tipo de error. Seleccione tantos codigas como sean aplicables para tipificar el errar.
5.2.1 Medicamento errdneo

4.2.1.1. Seleccion inapropiada del medicamento
52111 Medicamento no indicado/apropiado para el diagnostico que se pretende tratar
5.2.1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo medicamento o con otros similares
5.2.1.1.3. Medicamento contraindicado (incluye interacciones contraindicadas)
5.2.1.1.4 Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacidn clinica o patologla subyacente
5.2.1.1.5, Duplicidad torapéutica
5.2.1.2. Medicamento innecesano (prescribirfadmmnistrar un medicamento pars ¢l que no hay indicacion)
5.2.1.3. Transcripclonvdispensacion/administracion de un medicamento diferente al prescrito
5.2.2. Omison de dosis o de medicamento (excluye aquellos casos en que o paciente rehusa voluntariamente tomar k medicacion).
5.2.2.1, Falta de prescripcion de un medicamento necesario (incluye fa falta de profilaxis asi como e olvido de un medi-
camento al escribir fa orden médica)
5.2.2.2. Omision en la transcripeion
5.2.2.3. Omision en la dispensacion
$.2.2.4. Omision en la administracion
5.2.3, Dosis incorrects
$.2.3.1. Dosis mayor de la correcta
5.2.3.2. Dosis menor de la correcty

5.2.3.3. Dosls extra

24 Fvecuenm de administracion errones
.2.5, Forma farmacéutica erronea
2.6, Ervor de preparacionvmanipulacidn/acondicionamento
2.7, Téenica de administracion incorrecta (incluye fraccionar o triturar inapropradamente formas solidas orales)

5.2.8. Via de administracion erronea

5.2.9. Veloaidad de administracion erronea

5.2.10 Hora do administracion incorrecta (incluye la administracion del medicamento fuera del intervalo de tiempo definido en

cada institucion sanitaria paca la programacidn horana de administracion)
6. CAUSAS DEL ERROR
scl«clme todas las Pastblu CaUsIS .:‘pllfablrs al error

AP e interp o las p

wawa

1, Comunicacién verbal incorrectafincompleta/ambigua
2. Comunicaclon escrita incorrectaincompleta/ambigua
6.1.2.1. Excritura ilegible
.1.2.2. Prescripoon ambigua
1.2.3. Exenitura de cifras incorrecta (incluye uso del punto en lugar de la coma, ceros a ka derecha de la coma, etc.)
.1.2.4. Uso de abreviaturas
5.1.2.5. Uso de unidades de medida no aceptadas internacionalmente
1.2,
.2
01|

6.1
61

6. Error/omisian doe lectura
7. Falta de identificacion/ Incorrecta identificacion del paciente
orpretacion incorrecta de la proscripeion modica
enel bre/apellidos de los pacientes
en los bres de los med (considerar nombres comerclales y principios activos)
6. 3 1 Slmllllud fonética
6.3.2 Similitud or(ograhca
6.4, P en el etiq do/disen
6.4.1. Forma de dosificacion (compnmida/capsula): apariencia similar a otros productos en color, forma o tamano
6.4.2. Acondicionamiento primanio
6.4.2.1. Informacion incompleta o incorrecta
6,4 2.2. Apariencia similar a otros productos

7. FACTORES CONTRIBUV!NT!S ASOOADOS A LOS SISTEMAS DE TRABAJO
7.1 Falta do

—&0"0007‘

EIZI

oo
W
no

7.1.1 Falta de plulocolosldlrennce actualizados de practica asistencial
7.1.2. Falta de protocolos de sequridad de uso do medicamentos
7.2. 8k de ion deficientes
7.2.1 Falta de prescripcion electronica
7.2.2. Falta de informacion sobre los pacientes (diagnastico, alerglas, funcion renal, etc.)
7.2.3 Falta do sistemas de comunicacion efectivos entre los profesionales
/.3 Rotura de noclddcubuuclmlomo
7.4 Si do p: do di dofici
7.4.1. Falta de sistema de dlslnbuclon en dosis unitarias
7.4 Z'F.\Im de unidad centralizada de mezclas intravenasas

7.5
7.5.1. Falta de disponibllidad de un profesional sanitano (meédicofarmaceutico de guardia, enfermera, auxiliar, etc.)
7.5.2 Personal insuficiente
7.5.3. Asignacion de personal sin experiencia, personal no fljo, cambios frecuentes de tareas, otc
7.5.4. Insuficiente capacitacion
7.6. Falta de Informacién a los nacl sobre los medi

Fuente: MJ Otero Lépez, B Castafio, M Pérez, C codina, MJ Tames. Actualizacion de la

clasificacion de errores de prescripcion del grupo Ruiz-Jarabo 2000.ISMP-Espafia. 18
enero del 2008
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Anexo 4. Flujograma del procedimiento para la evaluacion de buenas

practicas de prescripcion

CLIMICA

LA LUZ SEDE TACHA

AREA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE FARMACIA

SE ESTABLECERA CRITERIOS
FARAL A BEVALUCACION EN
LA PRESCRIPCION DE
PFSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES

ARCHNOS

Recoleccion de
datos en lista de
cotejo

S5E REALIZA CRITERIOS DE
SELECCIOM EM EL FORMATO DE
ACOPIOE DATOS

EVALUACION DE INDICADORES DE

BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCON

FROCESAMIENTC DE
INFORPACION

AMALISIS Y RESULTADOS

SE CONCLUIRA CON LOS
RESULTADOS Y COMCLUSIONES
DE LA INVESTIGACION

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 5. Sustancias sometidas a fiscalizacién: Listado IIA

LISTA llA
1. Cocaina 7. Opio
2. Dextromoramida 8. Oxicodona
3. Fentanilo 9. Petidina
4 Levorfanol 10. Remifentanilo
5. Metadona 11. Sufentanilo
6. Morfina

Fuente: Ministerio de salud. Direccion Genera de Medicamentos

Insumos y Drogas. Manual de buenas practicas de prescripcion. Peru
2009
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Anexo 6. Sustancias sometidas a fiscalizacion: listado A, 1lIB y IIIC

LISTA 1A
1. Anfepramona 9. Levometanfetamina
2. Benzfetamina 10. Fentermina
3. Catina 11. Mefenorex
4. Dexanfetamina 12. Mazindol
5. Etinamato 13. Metilfenidato
6. Efilanfetamina 14. Pemolina
7. Fenetilina 15. Zipeprol
8. Fenproporex

LISTA B
1. Allobarbital 10. Hexobarbital
2. Amobarbital 11. Meprobamato
3. Aprobarbital 12. Metabarbital
4. Barbital 13. Pentazocina
5. Buprenorfina 14. Pentobarbital
6. Butalbital 15. Secbutabarbital
7. Ciclobarbital 16. Secobarbital
8. Flunitrazepam 17 Vinilvital
9. Glutetimida

LISTA WIC
1. Barbital 6. Meprobamato
2. Etclovinol 7. Metilfenobarbital
3. Etinamato 8. Metiprolina
4. Fenobarbital 9. Tiopental
5. Glucotimida 10. Pipradol

Fuente: Ministerio de salud. Direccidon General de Medicamentos

Insumos y Drogas. Manual de buenas practicas de prescripcion. Peru
2009
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Anexo 7 . Sustancias sometidas a fiscalizacion: Listado |I1B

LISTAIl B

1. Codeina 8.
2. Acetildihidrocodeina 9.
3. Dextropropoxifeno 10.
4. Difenoxilato 11
5. Difenoxina 12
&. Dihidrocodeina 13.
7. Etilmorfina

Folcodina
Micocodina
Micodicodina

. Norcodeina

Hidrocodona
Propiramo

Fuente: Ministerio de salud. Direccidbn General de Medicamentos
Insumos y Drogas. Manual de buenas practicas de prescripcion. Perd

2009
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Anexo 8. Listado IVA y V de psicotrépicos

LISTA IVA
Preparados de:
; ; gcgtilf:lihidmcodema & Hidrocodona
3. DQH_EIHEI dei 7. MNicocodina
4. Etl'l rocodeina 8. Nicodicodina
- Etilmorfina 9. Norcodeina
5. Folcodina
LISTAV
1. Etorfina

Fuente: Ministerio de salud. Direccion General de Medicamentos

Insumos v Drogas. Manual de buenas practicas de prescripcion. Perd
2009
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Anexo 9. Listado IVB de psicotropicos

LISTA IVB
1. Acido gamma hidroxibutirico 46. Loxapina
2. Alprazolam 47. Meprotilina
3. Aminonex 43, Medazepam
4. Amitriptilina 49 Mesocarbo
5. Anfebutamona 50. Moclobemida
6. Bentazepam 51. Mianserina
7. Bromazepan 52. Midazolam
§. Bromperidol 53. Nefazodona
9. Brotizolam 54. Nimetazepam
10. Bupropién 55. Nitrazepam
11. Buspirona 56. Nordazepam
12. Camazepam 57. MNorefedrina
13. Clobazam 5&. Nortriptilina
14. Clomipramina 59. Opipramol
15. Clonazepam 60. Oxazepam
16. Clorazepato 61. Oxazolam
17. Clordiazepoxido 62. Paroxetina
1&. Clotiazepam 53. Perciacina
19. Cloxazolam 64. Pimozide
20. Clozapina 65. Pinazepam
21. Delorazepam §6. Pipotiacina
22. Desipramina 67. Pipradol
23. Diazepam 68. Prazepam
24. Doxepina §9. Pseudoefedrina
25. Droperidol 70. Sertralina
26. Efedrina 71. Sibutramina
27. Ergometrina 72. Sulpirida
28. Ergotamina 73. Temazepam
29. Estazolam 74 Tetrazepam
30. Flubentixol 75. Tilidina
31. Fludiazepam T6. Tioproperazina
32. Flufenazina 77. Tioridazina
33. Fluoxetina 78. Tramadol
34 Flurazepam 79. Trazodona
35. Halazepam 80. Tiazolam
36. Haloperidol 81. Trifluoperazina
37. Haloxazolam 82. Trihexifenidil
38. Imipramina &3. Trimipramina
39. Ketazolam &84 Valproato
40. Levomepromazina 85. Veraliprina
41. Levopromazina 86. Viloxacina
42 Lofazepato de efilo 87. Zaleplon
43. Loprazolam 88. Zopiclona
44. Lorazepam 89. Zolpidem

43. Lormetazepam

Fuente: Ministerio de salud Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas. Manual de buenas practicas de prescripcion. Pert
2009
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Anexo 10. Receta especial de estupefacientes

Fuente: formato elaborado por la clinica la Luz sede Tacna
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Anexo 11. Receta comun de psicotropico

Fuente: formato elaborado por la clinica la Luz sede Tacna

125



Anexo 12. Fachada de la clinica la luz sede Tacna

Fuente: Clinica la Luz pagina central
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Anexo 2. Evaluacion de recetas de estupefacientes y psicotropicos

Fuente: Elaboracion Propia
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