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RESUMEN 

 

 
 

Este estudio tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de buenas prácticas de 

prescripción en recetas de pacientes que acuden al servicio de medicina paliativa y terapia 

del dolor de IREN NORTE –Trujillo en el periodo Enero-Marzo 2020. Este estudio fue de 

tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. El tamaño de muestra fue de 284 recetas 

médicas de pacientes que acudieron a este servicio, la técnica aplicada fue una lista de 

chequeo de recolección de datos, obteniendo como resultado en lo que  respecta a los datos 

del paciente, que el 100% cumplió con los datos del paciente y número de historia clínica, en 

lo que refiere a los datos del medicamento obtuvimos que el 96.48% cumplió con el DCI, 

96.83% con la concentración del principio activo, 93.66% con la forma farmacéutica, 

86.62% con la  cantidad de medicamento, 92.96% con la dosis, 91.20% con las vía de 

administración,        y el 96.48%  con la duración del tratamiento. En lo que respecta a los datos 

del prescriptor se obtuvo que el 100% cumplió con nombres y apellidos, sello, nombre de 

la especialidad, número de colegiatura y firma. Referente a la letra con la que está escrita 

la receta se obtuvo que el 96.48% cumple con la letra legible mientras que el  3.52 no lo 

cumple. Se concluye que los profesionales de salud del IREN NORTE no cumplen al 100% 

con las buenas prácticas de prescripción. 

 
 

Palabras claves: Buenas prácticas de prescripción, recetas médicas. 
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ABSTRACT 

 

 
The objective of this study was to determine compliance with good prescription practices 

in prescriptions of patients who attend the palliative medicine and pain therapy service of 

IREN NORTE - Trujillo in the period January-March 2020. This study was descriptive, 

quantitative and cross section. The sample size was 284 medical prescriptions from patients 

who attended this service, the technique applied was a data collection checklist, obtaining 

as a result, with regard to patient data, that 100% complied with the patient data and 

medical history number, regarding the drug data we obtained that 96.48% complied with 

the DCI, 96.83% with the concentration of the active ingredient, 93.66% with the 

pharmaceutical form, 86.62% with the amount of medication, 92.96% with the dose, 

91.20% with the route of administration, and 96.48% with the duration of treatment. 

Regarding the data of the prescriber, it was obtained that 100% complied with names and 

surnames, stamp, name of the specialty, tuition number and signature. Regarding the letter 

with which the recipe is written, it was obtained that 96.48% comply with the legible letter 

while 3.52% do not. It is also concluded that the health professionals of IREN NORTE 

they do not comply 100% with good prescription practices 

 

 

 

Keywords: Good prescription practices, medical prescriptions 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La prescripción de un medicamento es un proceso complejo que forma parte del acto 

médico. Por ello la prescripción de una receta médica es factible de error debido a 

múltiples factores que van desde la influencia externa hasta desconocimiento de la 

normativa relacionada o específica para una adecuada prescripción (1). 

 

Los errores de prescripción deben evitarse y para ello es fundamental conocer el tipo 

de error y porque se producen. Gracias al avance de la tecnología existen sistemas para 

los profesionales de salud prescriptores, evitando o tratando de evitar errores en la 

prescripción, una herramienta de ayuda muy beneficiosa que podría ser muy bien 

aprovechada. 

Cuando se trabaja en una farmacia o botica, siempre se escucha al paciente que refiere 

que no entiende la letra del médico, que no entiende la receta en general, no sabe que 

medicamentos va a tomar ni para que exactamente lo va a utilizar, algo que pasa día a 

día, un error que hay que corregir, es por ello que esta investigación se basa en los 

errores que se encuentran en la prescripción, los errores se distinguirán según lo que 

dice el manual de buenas prácticas de prescripción (2). 

El manual de buenas prácticas de prescripción indica los pasos que se tienen que seguir 

para una correcta prescripción, cabe recalcar que no solamente menciona los pasos si 

no también los datos que tiene que ir en cada receta médica como son, diagnóstico, 

evolución,  tratamiento que le corresponde, nombre del médico  que le atiende, fecha, 

hora, etc. 
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La incorrecta prescripción no solo sucede en el Perú, es un problema mundial, es por 

ello por lo que para reducir el porcentaje de problemas de salud relacionado a los errores 

de prescripción se fundó la World Alliance for Patient Safety, bajo las directrices de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) (3). 

En nuestro país existe un manual de buenas prácticas de prescripción que fue elaborado 

por un equipo técnico de profesionales con el fin de fomentar una adecuada prescripción 

dando a conocer sus bases técnicas, científicas, legales y éticas. No solo se trata de que 

exista el manual si no también  que cada encargado por área de salud tendría que 

fomentarlo para capacitaciones relacionadas a la prescripción, así se ayudará a 

minimizar errores  y maximizar la mejora de la salud de los pacientes. (4). 

El propósito de este trabajo no es juzgar los errores que puede tener los profesionales 

de salud de la institución IREN NORTE, lo que se quiere lograr es saber si se está 

siguiendo correctamente lo que dice en el manual de buenas prácticas de prescripción, 

y si es que se encuentra una problemática encontrar una solución en beneficio de los 

pacientes (4). 

Los medicamentos son indispensables en los establecimientos de salud, pero se suele 

tener errores en la prescripción, en este caso no solo se equivocaría el personal de salud 

capacitado en prescribir, si no también se equivocarían los químicos farmacéuticos al 

momento de entregar los medicamentos que están escritos en la receta médica, 

llevando así a errores de medicación y que puede tener problemas perjudiciales para 

la salud de los pacientes (5). 
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A nivel hospitalario a pesar de que se ha implementado sistemas para que disminuyan 

los errores de prescripción, aún sigue existiendo dichos errores, es de suma importancia 

que ayude el químico farmacéutico al momento de recepcionar la receta para darse 

cuenta de dichos errores y referirle al médico. (5) 

Lo que engloba la prescripción tendrían que enseñar en la universidad a los estudiantes 

de medicina para cuando salgan al campo tengan un conocimiento más amplio de cómo 

se debe realizar correctamente una receta médica, ya que es un problema de educación 

nacional (6) 

Toda institución de salud tiene que capacitar al personal de salud que se encuentra 

laborando en la institución, aunque no sean los encargados en prescribir, todos tendrían 

que informar sobre lo que dice el “manual de buenas prácticas de prescripción”, eso 

ayudaría a detectar errores que al médico, odontólogo u obstetra pueda cometer por 

acumulación de trabajo (7). 

Las farmacias hospitalarias y farmacias comunitarias, todos los días tienen un problema 

en las recetas médicas, no es algo que se enseñe en la universidad, es algo que se aprende 

con la experiencia el poder leer recetas médicas ya que suelen estar más del 90% con 

letra ilegible, difícil de comprender para el químico farmacéutico y mucho más para 

el paciente (7)
. 

Se le tiene que dar más protagonismo al químico farmacéutico para que ayude en la 

recepción de la receta médica, y que tenga las facultades de poder hablar con el 

prescriptor si es que verifica algún error (8). 
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El presente trabajo pretende evaluar si se cumple las buenas prácticas de 

prescripción, así como promocionar el manual de buenas prácticas de prescripción el 

cual quedara como evidencia para futuros trabajos de investigación y para toma de 

decisiones de las autoridades locales o nacionales al tomarlo como valor referencial 

relacionado a la prescripción médica, también se está incentivando a la participación 

del Químico Farmacéutico. 

Es por eso que se plantea el siguiente problema de investigación: ¿Cuál es el porcentaje 

de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas de pacientes que 

acuden al servicio de medicina paliativa y terapia del dolor del Instituto Regional de 

Enfermedades Neoplásicas IREN NORTE -Trujillo Enero -marzo 2020? 

 

Objetivo general: 

 

 Determinar el porcentaje de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en 

recetas de pacientes atendidos en el servicio de medicina paliativa y terapia del dolor 

del IREN Norte –Trujillo. Enero- marzo 2020 

 

Objetivos específicos: 

 Evaluar el porcentaje de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en 

relación a los datos del paciente, en recetas de pacientes atendidos en el servicio de medicina   

paliativa y terapia del dolor del IREN Norte –Trujillo. 

 Evaluar el porcentaje de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en       

relación a los datos del medicamento, en recetas de pacientes atendidos en el servicio de 

medicina paliativa y terapia del dolor del IREN Norte –Trujillo. 
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   Evaluar el porcentaje de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en 

relación a los datos del prescriptor, en recetas de pacientes atendidos en el servicio de 

medicina   paliativa y terapia del dolor del IREN Norte –Trujillo. 

 Evaluar el porcentaje de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en 

relación a la legibilidad, en recetas de pacientes atendidos en el servicio de medicina paliativa 

y terapia del dolor IREN Norte –Trujillo. 

 

II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Antecedentes 

 

Huamán et al, en el año 2018, en Lima, tuvieron como objetivo determinar el 

cumplimiento de los elementos mínimos en las recetas médicas, de los pacientes 

atendidos en farmacia ambulatoria del hospital San Juan de Lurigancho, 2018. 

El estudio fue de tipo no experimental, descriptivo de corte transversal y 

retrospectivo. La muestra estuvo conformada de 341 recetas, obteniendo de 

resultados que el 80,6% no cumple con los elementos mínimos y 19,1% cumple 

con los requisitos indispensables que debe contener una receta médica. Según la 

dimensión datos del prescriptor el 98,2% cumplen y el 1,8% no cumplen. Por 

otro lado, en la dimensión datos del paciente el 80,3% cumplen y el 19,7% no 

cumplen. Referente a los datos del medicamento el 61,9% no cumplen y el 38.1 

% cumplen con los datos respectivos. Finalmente, la dimensión datos de 

vigencia de la receta fue 59,5% no cumplen y el 40,5 % cumplen. Se concluye 

que el 80,6% de las recetas no cumple con los elementos mínimos en la receta 

que debe contener una receta médica. Siendo deficiencia mayor en los datos del 

medicamento en un 61,9% (10). 
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Leiva, en el año 2018, en Trujillo, realizo un estudio con el objetivo de 

determinar el porcentaje de cumplimiento de Buenas Prácticas de Prescripción 

del Servicio de Cirugía del Hospital Víctor Lazarte Echegaray, durante el periodo 

marzo-agosto 2018.La muestra estuvo conformada de 375 recetas obteniendo de 

resultados que en las recetas prescritas, el100% incumplen con las Buenas 

Prácticas de Prescripción, presentando recetas médicas con errores de 

prescripción en datos del paciente, 61.6% omisión de la edad, peso o talla del 

paciente, y el 17.6% omisión del diagnóstico del paciente, errores de 

prescripción del medicamento, 81.9% en la omisión de la duración del 

tratamiento, 0.7% en la omisión de la forma farmacéutica 24,5%en la omisión de 

la vía de administración y 14.1% omisión de la concentración del medicamento; 

y también errores de prescripción en datos del prescriptor, donde el 39,5% del 

total de recetas presentan ilegibilidad de la escritura, 8% omisión de la firma del 

prescriptor, 7,2% omisión del sello del prescriptor y 5,3% de las recetas 

presentan omisión de la fecha de prescripción. Se concluye que hay un alto 

incumplimiento de las Buenas Prácticas de Prescripción en las recetas prescriptas 

en el Servicio de Cirugía del Hospital Víctor Lazarte Echegaray 
(11)

. 

 

 

Ynga et al, en el año 2017, en un estudio realizado en Lima, tuvieron como 

objetivo determinar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en 

recetas únicas estandarizadas del servicio de Farmacia Central de pacientes 

atendidos en Consulta Externa del Instituto de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN) en el mes de enero del 2017. El estudio fue de tipo descriptivo, 

observacional, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada de 
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1065 recetas, obteniendo de resultados que en el indicador 1 referido a los datos 

del paciente reveló que el 100% cumple con apellidos y nombre, los otros 

subindicadores no cumplen. En el indicador 2 datos del medicamento, ninguno de 

los subindicadores cumplió. En el indicador 3 datos del médico prescriptor, 

ninguno de los subindicadores cumplió. En el Indicador 4 otros, el 99.06% 

cumple con el uso de letra legible y el 77.18% consignan el no uso de siglas. Se 

concluye que la aplicación del presente trabajo de 

tesis demostró que no se cumplen las normas de buenas prácticas de prescripción 

en recetas estandarizadas médicas (12). 

 

Jiménez et al, en el año 2017, en Lima realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar el porcentaje de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción 

del programa de atención Ambulatoria de la Clínica Maison de Sante durante 

Mayo – Julio del 2016. El estudio es de tipo transversal, observacional, 

retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 400 recetas, obteniendo de 

resultados que el 100% cumple con el Manual de Buenas Prácticas de 

Prescripción, el 90.5% de las recetas no consignan datos completos ,5.5 % la 

forma farmacéutica, 22% la concentración del principio activo, 2.5% la dosis y 

la forma farmacéutica y 93.5% presentan letra ilegible. Se concluye que hay 

errores en la prescripción médica que se debe tener en cuenta (13). 
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Agudo, en el año 2017, en Ecuador, realizo un estudio con el objetivo de 

determinar los diferentes errores de prescripción que se presenta en el momento 

de la emisión de la receta médica en los servicios de hospitalización de la 

Institución de Salud Pública “Mariana de Jesús”. El método de estudio fue 

descriptivo y de intervención,  la muestra estuvo conformada de 3305 recetas, 

obteniendo de resultados que hay 2205 errores de prescripción siendo los más 

frecuentes 19,0% de omisión de dosis, 17,7% vía de administración, 

11,6%omisión de la forma farmacéutica, 8,3% omisión del prescriptor y 8,0% 

omisión del nombre del paciente. Se concluye de 3305 recetas (100%) que es el 

total de las recetas evaluadas 2205 presentaron errores en la prescripción 

correspondiente a los datos del medicamento, prescriptor y 

paciente (14). 

 

 

 

 

Gutiérrez, en el año 2017, en Ecuador, tuvo como objetivo determinar la 

detección de errores de prescripción médica en el centro médico cristo redentor 

ubicado en el sector de la Florida Norte 8 ciudad de Guayaquil. El método de 

estudio fue retrospectivo, observacional, transversal. La muestra estuvo 

conformada de 384 prescripciones médicas de las cuales 190 recetas presentaron 

errores de prescripción. Se obtuvo como resultado de las detecciones más 

frecuentes 23,68% de omisión en la concentración del fármaco y un 14,72% de 

la vía de administración. Se Concluye que del 100% que es el total de las recetas 

evaluadas el 49,48% presentaron errores en la prescripción correspondiente a los 

datos del medicamento (15). 
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Gonzales et al, en el año 2017, en un estudio realizado en Lima, tuvieron como 

objetivo evaluar la legibilidad y el cumplimiento de los elementos mínimos de 

las prescripciones médicas de pacientes atendidos ambulatoriamente en el 

servicio de  emergencia pediátrica del Hospital Cayetano. El estudio es de tipo 

descriptivo, corte transversal. La muestra estuvo conformada de 183 recetas, 

obteniendo de resultados, que el 85% fueron legibles y de éstas solo 2.5% 

cumplieron con todos los elementos mínimos. De los elementos comunes a 

ambos grupos de análisis de recetas, el elemento omitido con mayor frecuencia 

fue la vía de administración (92.3%), seguido de dosis y concentración (15.3%). 

De las recetas con algún medicamento de venta bajo receta, el elemento más 

omitido fue la fecha de expiración (100%). Se concluye que el porcentaje de 

recetas incompletas continúa siendo elevado (97.5%); sin embargo, de no 

considerarse la vía de administración, el porcentaje disminuye a 55.7% (16). 

 

 

Lanza et al, en el año 2015, en un estudio realizado en La paz (Bolivia) tuvieron 

como objetivo Establecer el grado de cumplimiento de Buenas Prácticas de 

Prescripción Médica sugeridas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

analizando recetas extendidas a pacientes de consulta externa e internados de 5 

hospitales universitarios de la ciudad de La Paz (Bolivia), identificando 

limitaciones y deficiencias en su formulación. El estudio fue de tipo descriptivo, 

retrospectivo de evaluación de recetas. La muestra estuvo conformada de 220 

recetas, obteniendo de resultados que las recetas que tienen identificación del 

prescriptor es del 37,27%; el 66,82%, no señala el origen de la prescripción; el 15% 

incumple con una adecuada filiación del paciente, incluyendo el nombre del 
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paciente, un 80,91% no incluían la edad del paciente, el 10,91% no estaban con 

nombre genérico del medicamento; el 11,82% estaban con nombre comercial, el 

5,45% no contaban con nombre completo  ni firma del prescriptor; el 13,64%no 

incluía fecha de la prescripción. Un 34,09% tenían letra poco legible y 29.54% 

letra no legible. Se concluye que se registra un elevado índice de incumplimiento 

de las normas de buena prescripción (17). 

 

 

Álvarez, en el año 2015, en Lima, realizó un estudio de Errores de prescripción 

como barrera para la Atención Farmacéutica en establecimiento de salud 

públicos: Experiencia Perú. El autor tuvo el objetivo de evaluar la calidad de 

llenado de las recetas médicas en establecimiento de salud del distrito de 

Independencia. La muestra estuvo conformada de 384 recetas de cada uno de los 

11 establecimientos de salud, haciendo el total de 4224 recetas. Obteniendo de 

resultados que en las recetas el 24% consignaban el dato del peso del paciente; 

34.2% el diagnostico; el 93,7% tenían los medicamentos expresados en DCI; el 

11.3% había vía de administración y el 41.4% tenía la frecuencia. El autor 

concluye que estos ítems que se mencionó son errores, siendo una barrera para la 

atención farmacéutica ya que dificulta la detección de problemas relacionados 

con los medicamentos y así mismo limita la información que se pueda brindar al 

paciente (18). 

 

 

 



11  

2.2. Bases teóricas 

 
Manual de Buenas Prácticas de Prescripción de la Dirección General 

de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de 

Salud del Perú 

El objetivo principal del Manual de BPD de la DIGEMID es promover una 

correcta prescripción de acuerdo con bases técnicas, científicas, legales y 

éticas. Una vez definido lo que se quiere lograr con este manual, se puede 

encontrar lo que se entiende por prescripción médica, lo que se quiere 

conseguir aplicando las buenas prácticas de prescripción y los factores que 

influyen en este acto del profesional de salud (19). 

 
La prescripción médica se define como el resultado que expresa por escrito 

el prescriptor en este caso el personal de salud (medico, obstetra, 

odontólogo), a continuación de haber terminado una evaluación minuciosa 

del paciente sobre sus signos y síntomas, este resultado consta de medidas 

farmacológicas que tiene que tomar el paciente para curar, prevenir o 

controlar la causa por lo que está visitando el centro de salud o hospital (19). 

No se trata solo de indicar los medicamentos en una receta médica, también 

se trata de brindarle la información al paciente sobre los riesgos y 

beneficios que está expuesto a utilizar un medicamento, procurando que 

los medicamentos indicados estén a su disposición económicamente (19,20). 
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Si se aplica las buenas prácticas de prescripción se pueden obtener 

resultados beneficios, siendo lo más relevante, la mejora del efecto en el uso 

de los medicamentos, menos riesgos posibles relacionados al uso del 

medicamento y brindar un tratamiento que esté al alcance económico del 

paciente, respetando las opiniones del paciente en toda decisión relacionado 

a su tratamiento, sin tratar de imponer (21). 

 
Hay diversos factores que intervienen en el prescriptor y la prescripción 

entre las que encontramos, las siguientes: Los factores regulatorios están 

relacionados con la “La Ley General de Salud y otros dispositivos legales 

emitidos por el Ministerio de Salud” que norman la prescripción. La 

diferencia entre los autorizados en prescribir es que los médicos pueden 

recetar todo tipo de medicamento que crean necesario para un objetivo 

terapéutico óptimo para el paciente, a diferencia que los odontólogos y 

obstetras que, si pueden prescribir medicamentos, pero que sean 

relacionados dentro del área de su profesión (22). 

 
Uno de los factores más importantes en la influencia en la prescripción, es 

la industria farmacéutica, ya que por ese afán de que llegue ciertos 

medicamentos a toda la población, piensan en salud como negocio y no 

como bienestar, haciendo la respectivas ofertas de marketing influenciando 

al prescriptor en su prescripción, hay que tener en cuenta que esto está 

permitido por la Ley General de Salud, el Código de la Federación 

Internacional de la Industria del Medicamento (FIIM): Normas de 

comercialización de productos farmacéuticos (22,23). 
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El factor educativo, consiste en que, si se quiere lograr una correcta 

prescripción, el personal encargado de este acto tuvo que pasar por una serie 

de procesos para obtener conocimientos y experiencia, siendo muy 

importante para obtener una decisión terapéutica acertada para el paciente, 

que tenga más beneficios que perjuicios. Hay que tener en cuenta que no se 

termina de aprender, es por ello que es fundamental que el personal de salud 

este en la obligación de informarse día tras día, es decir estén actualizados(23). 

 

El personal de salud que se encarga de prescribir medicamentos debe tener 

en cuenta no solo el estado de salud del paciente, sino también el estado 

económico en el que se encuentra el paciente, brindando un tratamiento de 

calidad, pero con las posibilidades de que el paciente pueda adquirir con 

facilidad los medicamentos prescritos para su estado de salud (23,24). 

 

 
Tienen que tomar una decisión según el paciente al que están atendiendo, 

pueden parecerse los signos o síntomas de cada paciente, pero cada uno tiene 

un organismo diferente. Por último y no menos importante, se tiene que 

brindar la información prescrita en la receta médica, teniendo en cuenta que 

no todas las personas tienen el mismo grado de instrucción, y les puede 

costar un poco más entender, es bueno dedicar tiempo al paciente para 

explicarle de manera detallada lo que quiere decir en la receta médica, 

utilizando las palabras correctas y fáciles para que sean entendibles y así 

no solo se quedando como un simple papel con unos medicamentos 

escritos (23,24). 
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Área legal 

 
Ley N° 29459. Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos 

y productos sanitarios. Capítulo IX. 

En el reglamento se puede encontrar muchas respuestas a las dudas que se 

pueden tener relación con la prescripción médica, como, por ejemplo, que se 

tiene que hacer en alguna situación que haya productos que contengan más 

de un principio activo y de aquellos productos que no cuenten con la 

Denominación Común Internacional (DCI). 

Aparte de la información antes mencionada, también se puede encontrar, 

que promueve el correcto uso de medicamentos, priorizando los 

medicamentos esenciales para la población. La ANS es de gran ayuda ya 

que promueve que se desarrolle correctamente la prescripción médica, 

teniendo una guía que indica ciertos puntos o pasos que se tiene que seguir 

para tratar a un paciente (25). 

 
Artículo 33°: 

 
El artículo 33° le da derecho al Químico farmacéutico en ofrecer una 

alternativa de medicamento prescrita en la receta médica. La alternativa debe 

tener el mismo principio activo prescrito por el médico, en igual forma 

farmacéutica y dosis 

, esta facultad que tiene el Químico Farmacéutico generó diversas 

controversias en los demás campos de salud involucrados e incluso de la 

población en general (25). 
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Los informes de la OMS obtienen como resultados que el 50% de la 

población del Perú, no cuentan con acceso a los medicamentos esenciales, 

siendo el principal problema la variedad del costo de los medicamentos en 

diferentes establecimientos farmacéuticos privados (25). 

 
En el año 2002 se realizó un estudio en Perú, encontrando en los resultados 

que el 27% de la población que fue atendida en un establecimiento del 

Ministerio de Salud (MINSA), adquirió todos los medicamentos que se 

habían prescrito en la receta médica, tan bajo porcentaje obtenido en ese 

estudio es por la economía del paciente(25). 

 
Artículo 56º: 

 
El trata de los establecimientos farmacéuticos privados, que exclusivamente 

tienen que dispensar ciertos medicamentos solo si es enseñada la receta 

médica, necesariamente la receta tiene que cumplir cierta información 

necesaria y clara, como es la siguiente: 

 

Disponibilidad 

 
Los medicamentos esenciales, son los medicamentos que cubren la 

necesidad de la población, que tienen que estar disponibles para toda la 

población, ya que es de importancia vital, tienen que estar en las dosis 

requeridas por las que necesita el paciente en el momento y en cantidades 

necesarias para que puedan cubrir esa necesidad de la población para sus 

diferentes enfermedades, para ello tienen que hacer un buen trabajo los 

responsables de la institución para que no haya roturas de stock (26). 
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Decreto Supremo Nº 021-2001-SA- reglamento de Establecimientos 

Farmacéuticos 

 
En el reglamento de establecimientos farmacéuticos da derecho al Químico 

Farmacéutico a brindar los medicamentos buscados por los pacientes que 

acuden al establecimiento, que pueda ser genérico o de marca con tal que 

tenga el mismo principio activo no sería ninguna falta de ética, y claro 

también brindándole información del medicamento o de los medicamentos 

que se le está haciendo ofreciendo, información que tiene que ser 

relacionada al precio, aconsejándole desde el punto de vista 10 del 

profesional de salud cual es la mejor elección pero dejándole que elija el 

paciente la alternativa que crea conveniente (26,27). 

 
Según al artículo 40 de la presente ley 

 
El Químico Farmacéutico que dispense al paciente un medicamento que es 

diferente al que está en la receta médica, tiene que anotar en el dorso de la 

receta médica el medicamento, laboratorio que proviene, la fecha en que se 

está dispensando el medicamento y el nombre del dispensador (27). 

 

Receta Médica 

 
La receta médica es un documento que puede ser rellenado por el personal 

de salud que están en capacidad de prescribir, como puede ser un médico, 

odontólogo y obstetras. En este documento se encuentra el diagnóstico y 

tratamiento que se le está indicado al paciente, explicadas con instrucciones 

para que el paciente los cumpla y así mejorar el estado de salud del 

paciente(28). 
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Uso racional de medicamentos 

 
La OMS, en 1985, por primera vez definió en qué consistía el uso racional 

de medicamentos, el cual es el brindar el medicamento correcto y adecuado 

que necesita el paciente según los signos y síntomas que refiere, en una dosis 

e intervalo de horas correcta, y a un costo que sea accesible para la 

población. 

Esta definición ayuda basarse a una norma, sirviendo para que cada práctica 

sea contrastada con dicha definición y saber las consecuencias que se puede 

tener por no cumplir correctamente lo que estipula la norma (29). 

 

 
Acto de prescripción 

 
Es cierto que cada prescripción es dirigida hacia una persona, de manera 

individualizada, ya que hay diversos factores que se tienen que tener en 

cuenta para la prescripción correcta de los medicamentos, pero cabe recalcar 

que las personas que tienen la misma enfermedad pueden ser recetados a 

veces de similar manera o iguales, es por ello que se tiene que tenerlos 

conocimientos y experiencia suficiente para prescribir de manera correcta y 

no presentar consecuencias, como son afectar a los pacientes de una misma 

patología, impacto en los costos de salud, la existencia de un posible límite 

de cobertura de los seguros de salud, entre otros (30). 
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La prescripción de medicamentos debe realizarse teniendo en cuenta 

diversos factores sobre el medicamento como es la seguridad, eficacia, 

efectividad, calidad que puede presentar al paciente, y también factores 

externos asociados al medicamento, como es la economía, es decir el costo 

de los medicamentos prescritos en la receta, si el paciente tiene la capacidad 

económica de comprar esos medicamentos. Cuando se habla del término 

medicación, refleja una serie de procesos relacionados con el tratamiento de 

los pacientes hospitalizados, siendo el principio la prescripción médica (30). 

 

El uso de abreviaturas es muy frecuente cuando se detecta errores de 

medicación, esto se debe a que en la receta médica suelen prescribir con 

signos o símbolos señalando la dosis, vía de administración, concentración, 

posología, forma farmacéutica. Es cierto que las abreviaturas facilitan el 

trabajo de prescripción, haciendo más rápido el proceso, sin embargo hay 

que tener en cuenta, que no todos los profesionales de la salud en los centros 

de salud tienen la suficiente experiencia para poder entender este tipo de 

abreviaturas, ya que en algunos casos es su primera vez en un centro de 

salud, u otros de los factores es porque no están familiarizados y lo pueden 

interpretar de diferente manera a la que quiere expresar la persona que 

prescribió esa receta médica. Es por ello por lo que el equipo de Atención 

Farmacéutica de DIGEMID lanzó una campaña con el fin de prevenir los 

efectos adversos y no deseados por una mala prescripción médica (31). 
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Los profesionales sanitarios tienen que informar correctamente al paciente 

sobre la medicación que está recibiendo, los errores que pueden ocurrir y las 

precauciones que tienen que tener para prevenir, se tiene que poner énfasis 

en los pacientes de mayor riesgo, es decir pacientes con enfermedades 

crónicas, pacientes con más de una  patología y los que utilizan varios 

medicamentos, no solo se trata de dar la receta, sino de hacerle partícipe al 

paciente de su tratamiento, teniendo un papel activo y así conseguir los 

mejores resultados (31). 

 

Errores de prescripción 

 
Los sistemas informáticos han mejorado la realización de las funciones de 

las personas en sus respectivos puestos de trabajos, relacionándolo en el 

sector de la salud, los sistemas informáticos han sido una herramienta útil 

mejorando la calidad de asistencia a los pacientes, reduciendo los errores de 

un 50% a un 46%. La implementación electrónica ha ayudado con la mejora 

de legibilidad, minimizar el uso de abreviaturas, tachones, vía de 

administración, dosis, frecuencia entre otros, pero cabe recalcar que en 

diversas investigaciones han dejado evidencias que las prescripciones 

manuales han reducido sus errores desde la implementación del sistema 

electrónico (32). 
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Existen organizaciones como la Health Care Financing Administration que 

relacionan los errores de medicación con la calidad brindada tienen un 

porcentaje establecido que no tienen que sobrepasar las instituciones de 

salud, siendo el porcentaje del 5%, en el caso de que sobrepasen el porcentaje 

antes mencionado, la institución no calificaría para la inclusión en el 

programa de Financiación Medicare. Otra organización como la Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 

estableció que las instituciones de salud deberían notificar rápidamente los 

errores de medicación (33). 

 

Estrategias para promover una buena prescripción Capacitar y 

actualizar a los profesionales de la salud que están en la facultad de 

prescribir, en el tema de uso racional de medicamentos. 

Siempre se tiene que capacitar al personal de salud que está encargado 

en la prescripción. La OMS desarrolla cursos relacionados a farmacoterapia 

a los alumnos de pregrado de medicina, con el objetivo de realizar unas 

buenas prácticas de prescripción, teniendo la información necesaria 

previamente (33). 

Las charlas educativas que se le tiene que brindar al personal de salud que 

tiene la función de prescribir tienen que contar con información relacionado 

a boletines informativos, leyes generales, normas, con esto se quiere lograr 

obtener que los profesionales de la salud estén en constante aprendizaje, 

ampliando sus conocimientos (34). 
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El profesional de salud que tiene la función de prescribir aplicando los 

valores éticos, tiene que intentar brindar una calidad de servicio a los 

pacientes, realizando un trabajo responsable y a la vez humano, sin fines de 

lucro (34). 

Disponer de Información objetiva. - Si la receta es confiable, permitirá una 

buena toma de decisiones. La prescripción debe estar sustentada con 

información científica. (34,35) 

Desarrollar guías nacionales que sean basadas en evidencias reales, 

siendo las más actualizadas posibles y que sea relacionada con la 

realidad del país. 

Las guías permitirían al profesional prescriptor en tomar decisiones, las más 

correctas posibles para promover el uso racional de medicamentos. (34,35) 

Emitir normas legales actuales referentes a la prescripción médica. 

 
El Ministerio de salud y organizaciones del estado, son las encargadas en 

emitir dichas normales legales y son aquellas que vigilan si lo están 

cumpliendo correctamente como se encuentra en el reglamento (35). 

Realizar estudios relacionados a la utilidad de medicamentos y 

monitorización de la prescripción. 

La realización de estudios relacionados a la utilidad de los medicamentos 

generara resultados que ayudaran a evidenciar errores y corregirlos para que 

mejore la institución. (35). 

 

 
 



22  

 

Método para una Buena Práctica de Prescripción 

 
En Holanda, en la Universidad de Gröningen aplicaron una metodología que 

servía para la enseñanza de la farmacoterapia racional, hay que tener en 

cuenta que la OMS, hace campañas en todo el mundo sobre la 

farmacoterapia racional con el fin de que se aplique en los ámbitos de la 

salud. La peculiaridad de este nuevo método de enseñanza es que pone 

énfasis en la adquisición de habilidades, que en los conocimientos del 

personal de salud. El concepto de farmacoterapia racional involucra puntos 

importantes, como los cuales son, si el paciente necesita o no ser medicado, 

si en caso de que necesite medicación se tiene elegir correctamente los 

agentes terapéuticos, un correcto régimen de dosificación, seguido de 

información respecto al medicamento y diagnóstico, para que el paciente se 

le haga más fácil el cumplimiento de la terapia y prevenir errores, y por 

ultimo hacer un seguimiento farmacoterapéutico respecto a la evolución del 

paciente. El proceso constara de diferentes fases, estas fases ayudaran a que 

el personal de salud desarrolle mejor su trabajo (35). 

A continuación, podremos ver el paso a paso de cómo se tendría que tratar 

a un paciente para que haya más posibilidades de resultados positivos. (35) 

 

El proceso de la terapéutica racional consiste en: 

 
 Definir el/los problemas del paciente 

 
 Especificar el/los objetivos terapéuticos 

 
 Diseñar un esquema terapéutico apropiado para el paciente 

 
 Iniciar el tratamiento 
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 Brindar información, instrucciones y advertencias al paciente 

 
 Supervisar la evolución del tratamiento 

 

 
Terapia de dolor 

 
El dolor es un síntoma muy frecuente en pacientes que tienen cáncer, así 

deteriorando su calidad de vida, existen diversas opciones terapéuticas que 

alivian el dolor y pueden mantener a la persona estable, pero para ello se 

necesita previamente una correcta evaluación clínica, exploración física y 

algún examen complementario que puedan aportar resultados de utilidad 

clínica.  

 

Las mejores opciones terapéuticas para aliviar el dolor, es seguir la escalera 

analgésica impuesta por la OMS, la característica principal de esta opción 

terapéutica es prescribir medicamentos mayormente según la escala 

analgésica y del tipo de dolor que padece el paciente. El segundo escalón 

seria para pacientes que presentan un dolor moderados, utilizando 

medicamentos de la familia opioides, que puede complementarse con algún 

fármaco antiinflamatorios no esteroides (AINE). El tercer escalón se suele 

optar por la misma opción terapéutica, con las mismas familias de 

medicamentos antes mencionados, el tercer escalón es utilizado en 

personas que tienen un dolor intenso. El cuarto escalón es para pacientes 

que tienen un dolor insoportable, aquí nos encontramos con diferentes 

opciones terapéuticas, como es una técnica de neuro modulación y métodos 

ablativos (36) 
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Principales medicamentos usados en el manejo del dolor oncológico 

Analgésicos opioides débiles: 

En esta familia se encuentra los siguientes medicamentos que son utilizados 

en pacientes oncológicos: 

Tramadol: Dosis inicial (mg) 50 mg, Intervalo: 6-8 horas, VA: Oral-rectal- 

subcutánea intramuscular-intravenosa. Dosis máxima diaria: 400 mg. 

Tramadol parenteral: Dosis: 100,200, 300, 400. Intervalo: Cada 24 horas 

Codeína: Dosis inicial (mg) 30 mg, Intervalo: 4-6 horas, Vía de 

administración: oral-rectal. Dosis máxima diaria: 60 mg/4horas. 

 

Analgésicos opioides potentes: 

 

 

En esta familia encontramos los siguientes medicamentos: 

 

Morfina oral: Dosis inicial (mg) 5-10 mg, Intervalo: Cada 4 horas. 

 

Morfina subcutánea: Dosis inicial (mg) 5-mg, Intervalo: Cada 4-6 horas  

Fentanilo: Adultos: Inducción y mantenimiento de anestesia general 

(coadyuvante): en cirugía menor, 0,002 mg/kg IV; en cirugía mayor, dosis 

moderadas: 0,002 a 0,02 mg/kg IV, y dosis altas. Cuando se requiere 

anestesia prolongada, y disminución de respuesta al estrés: 0,02 a 0,05 

mg/kg IV. 

Buprenorfina transdérmica: Se administra por vía transdérmica 

mediante parches, cada 72 horas. Pacientes no tratados con opioides potentes: 

utilizar parches de 35 µg/h y administrar conjuntamente un comprimido 

sublingual de buprenorfina. Intervalo: Cada 24 horas. 
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Oxicodona: Dosis inicial (mg) 10 mg, Intervalo: Cada 12 horas 

 
Coadyuvante analgésico: 

 

Gabapentina: Dosis inicial. Día 1º: 300 mg a la noche. Día 2º: 300 mg cada 

12 horas. Día 3º y siguientes: 300 mg cada 8 horas (36) 

 

 

III. HIPÓTESIS 

 

Implícita 

 

 

 

IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño de la investigación: 

 

 

Este estudio fue de diseño no experimental, nivel descriptivo, corte 

transversal, con enfoque cuantitativo y retrospectivo. 

 

 

4.2. Población y muestra: Población: 

 

La población comprendida fueron todas las recetas de los pacientes del 

Seguro Integral de Salud (SIS) que acudieron al servicio de medicina 

paliativa y terapia del dolor en el Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas IREN NORTE. Enero -marzo 2020 conformada por 1086 

recetas médicas prescritas a los pacientes SIS. 
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Muestra: 

 

La muestra estuvo comprendida por el subconjunto de la población 

objetivo; fueron seleccionados de tal manera que fue representativa, la 

cual se obtuvo de manera aleatoria y adecuada; esta muestra se obtuvo 

mediante fórmulas donde se fija el nivel de confianza y el error de 

muestreo. 

Como la población fue finita, se determinó el tamaño de muestra 

mediante la siguiente fórmula: 

 

 

𝑁 𝑥 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 
𝑛 = 

(𝑁 − 1) 𝑥 𝑒2 + 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 

 

Donde: 
 

 

       n= Tamaño de la muestra 

       N = La población es 1086 

        Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador=1,96P = 

         0.50  

       Q=1-P 

       d = 0,05 margen de error permisible establecido por el investigador 

        = 5% 
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Tamaño Muestral: 

 

 

 

1086 𝑥 1,962 𝑥 0,50 𝑥 0,50 
𝑛 = 

(1086 − 1) 𝑥 0,052 + 1,962 𝑥 0,50 𝑥 0,50 
= 284 

 

 

 
La muestra final fue de 284 recetas que se validaron. 

 

El muestreo que aplicamos fue probabilístico, de tal manera, que 

cada unidad de análisis tuvo la misma probabilidad de selección a los 

elementos de la muestra. 

 

 
 

Distribución muestral estratificada: 

 

 

Mes Población Muestra 

Enero 446 117 

Febrero 378 99 

Marzo 262 68 

Total 1086 284 
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Criterios de inclusión: 

 

 Recetas de pacientes SIS que acuden al servicio de medicina 

paliativa y terapia del dolor. 

 

 

Criterios de exclusión: 

 

 Recetas de pacientes de consultas ambulatorio, emergencia y 

hospitalizados 
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4.3. Definición y operacionalización de variables: 
 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Tipo Escala 

Cumplimiento delas 

Buenas 

Prácticas de 
Prescripción 

El cumplimiento de 

las Buenas 

Prácticas   de 

Prescripción 

enfocado en los 

pacientes  SIS 

que acuden al 

servicio de 

terapia del dolor del 

IREN 
NORTE 

Evaluación del 

cumplimiento de las 

buenas 

prácticas de 

prescripción médica 
atendidas en servicio 

de 

terapia del dolor del 
IREN 

NORTE 

Datos del paciente 

 

 

 

 
Datos del 

medicamento. 

 

 

 

 

 

 
Datos del prescriptor 

 

 

 

 

 
Letra ilegible 

Nombre y 

apellido Historia 

clínica y 

Nombre del servicio 

 
 

DCI, concentración, 
forma farmacéutica 
cantidad, dosis, vía de 
administración y 
duración 

 
 

Apellidos y 
nombres sello y 
nombre de la 
especialidad, 

n° de colegiatura 
y firma 

 

prescripción de toda 
la receta 

Cualitativa 

 

 

 

 

 
Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 
Cualitativa 

 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 
 

Nominal 

 

 

 

 
Nominal 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

 

 
Técnicas. - Como técnica se utilizó la observación, lo cual permitió evaluar las 

recetas en cuanto al cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de 

farmacia de enero a marzo 2020, de IREN NORTE. 

Instrumento. - Como instrumento se usó una ficha de recolección de datos para 

consignar la información de cada receta y poder evaluar el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción. (Anexo 1): 

 

 
 

RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 

1. Revisión de las recetas médicas (datos del paciente, del médico, fármaco) 

 

2. Se realizó el Llenado de la ficha de recolección de datos (ficha de cotejos) 

 

3. Se identificó errores, omisiones u otros. 

 

4. Se analizó los Resultados mediante tablas y gráficos, se describieron los 

porcentajes y frecuencias de las recetas médicas, que cumplieron todas las 

características que se indican en la Manual de las Buenas Prácticas de 

Prescripción (BPP). 

 

 
4.5. Plan de análisis: 

 

Se realizó un análisis documental de las recetas médicas y se recolectaron 

manualmente los datos utilizando una lista de cotejo (ver anexo 1 formato 

estadístico), se procedió a la tabulación y posteriormente para la presentación de 

los datos se elaboraron tablas y gráficos estadísticos en una hoja de Excel, 

especificando frecuencias y porcentajes de los datos  obtenidos. 



 

 

4.6. Matriz de consistencia: 
 

TITULO DE LA 
INVESTIGACIÓN 

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESI 
S 

TIPO DE 
INVESTIGACIÓ N Y 
DISEÑO 

VARIABLES/ 
DEFINICIÓN 
OPERACIONA L 

INDICADORE S 
Y ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

PLAN DE 
ANALISIS 

Evaluación de buenas 

prácticas de prescripción 

en recetas de pacientes 

atendidos en el servicio 

de medicina paliativa y 

terapia del dolor, IREN 

NORTE. TRUJILLO. 

ENERO – MARZO 2020 

 

¿Cuál es el 

porcentaje de 

cumplimiento de las 

Buenas Prácticas de 

Prescripción en las 

recetas de pacientes 

atenidos en el 

servicio de Medicina 

paliativa y terapia del 

dolor en el IREN 

NORTE.Trujillo. Enero 

– marzo2020 

Objetivo general 

Determinar el   

porcentaje de 

cumplimiento de buenas 

prácticas de 
prescripción en recetas 

de pacientes atendidos 

en el servicio de 

medicina paliativa y 

terapia del dolor del 

IREN Norte –Trujillo. 

Enero- marzo 2020 

 
Objetivos Específico 

Evaluar el porcentaje de 

cumplimiento de las 

buenas prácticas de 

prescripción en relación 

a los datos del paciente en 

recetas de pacientes 

atendidos en el servicio 

de medicina paliativa y 

terapia del dolor del 

IREN Norte –Trujillo. 

 

Evaluar el porcentaje de 

cumplimiento   de las 

buenas prácticas de 

prescripción en relación 

a los datos

 del medicamento 

Implícita No 

experimental Cumplimiento de 
las Buenas 
Prácticas de 
Prescripción 

Porcentaje de 

recetas que 

cumplen las 

buenas prácticas 

de 

prescripción. 

A través de una 

  lista de 

cotejo en 

programa Excel, 

especificando 

frecuencias y 

porcentajes de 

los datos 

obtenidos. 



 

en recetas de pacientes 

atendidos en el servicio 

de medicina paliativa y 

terapia del dolor del 

IREN Norte – Trujillo. 

 
 

Evaluar el porcentaje 

de cumplimiento de las 

buenas prácticas de 

prescripción en relación 

a los datos del prescriptor 

en recetas de pacientes 

atendidos en el servicio 

de medicina paliativa y 

terapia del dolor del 

IREN Norte –Trujillo. 

 
 

Evaluar el porcentaje 

de cumplimiento de las 

buenas prácticas de 

prescripción en relación 

a la legibilidad en recetas 

de pacientes atendidos en 

el servicio de medicina 

paliativa y terapia del 

dolor del IREN Norte – 

Trujillo. 
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4.7. Principios éticos 

 

El código de ética para la investigación versión 004 aprobado según 

Resolución N°0037-2021 -CU establece los principios éticos que fueron 

aplicados en el proyecto de investigación, el cual tiene como finalidad 

evitar engaños en todos los aspectos de la investigación. Se detalló al jefe 

del departamento de farmacia del Instituto Regional de Enfermedades 

Neoplásicas (IREN NORTE -TRUJILLO) en lo que consistía el trabajo de 

investigación, obteniendo el permiso para realizarlo en sus instalaciones, 

y se contó con la supervisión del encargado de turno, con la finalidad de 

darle mayor confiabilidad, asegurando la validez de los métodos, fuentes 

y datos. además, se puede garantizar   la veracidad que no hay conflictos 

de intereses y también se mencionó que no se presentara ningún tipo de 

riesgo y haciendo énfasis en maximizar los beneficios, y disminuir los 

posibles daños . 
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Resultados 

 
Tabla 1: Distribución porcentual, según los datos del paciente en Recetas 

Médicas de pacientes con Datos Incompletos, del Instituto Regional de 

enfermedades Neoplásicas (IREN - Norte) 
 

 

 SI  
NO 

 
TOTAL 

DESCRIPCIÓN 
 

N % n % n % 

Nombre y apellidos 284 100.00 0 0.00 284 100.00 

N° de historia clínica 284 100.00 0 0.00 284 100.00 

Nombre del Servicio 284 100.00 0 0.00 284 100.00 

Fuente:  Elaboración propia 

 

 

 

Tabla 2: Distribución porcentual de Recetas Médicas de pacientes  con Datos 

Incompletos del  Medicamento, del Instituto Regional de enfermedades 

Neoplásicas (IREN - Norte) 

 

 
 

DESCRIPCIÓN 
SI  

NO 
 

TOTAL 

N % n % n % 

Concentración 275 96.83 9 3.17 284 100.0 

Prescripción en DCI 274 96.48 10 3.52 284 100.0 

Tiempo de duración 274 96.48 10 3.52 284 100.0 

Forma farmacéutica 266 93.66 18 6.34 284 100.0 

Dosis farmacéutica 264 92.96 20 7.04 284 100.0 

Vía de administración 259 91.20 25 8.80 284 100.0 

Presentan cantidad 246 86.62 38 13.38 284 100.0 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3: Distribución porcentual de Recetas Médicas de pacientes  con Datos 

Incompletos del                      Prescriptor del Instituto Regional de enfermedades 

Neoplásicas (IREN - Norte) 

 
 

 

  DESCRIPCIÓN 
SI  

NO 
 

TOTAL 

n % n % n % 

Nombres y apellidos 284 100 0 0 284 100.0 

Sello 284 100 0 0 284 100.0 

Nombre de la 

especialidad 
284 100 0 0 284 100.0 

N° de colegiatura 284 100 0 0 284 100.0 

Firma 284 100 0 0 284 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 
Tabla 4: Distribución porcentual de Recetas Médicas con Letra Ilegible del 

Instituto Regional  de enfermedades Neoplásicas (IREN - Norte) 

 
 

DESCRIPCIÓN                     I                                                                   

                                          n 
 

% 

   NO 

n 
 

% 

TOTAL 

n 
 

% 

Legible                                274 96.48 10 3.52 284.00 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

     Tabla 5: Distribución porcentual  total de cumplimiento de buenas prácticas 

de prescripción en recetas de pacientes del Instituto Regional  de 

enfermedades Neoplásicas (IREN - Norte) 

 
           

   Fuente: Elaboración propia 
 

  DESCRIPCION Si cumple No cumple 

Datos del Paciente 100% 0 

Datos del Medicamento 93.46% 6.54% 

Datos del Prescriptor 100% 0 

Legibilidad de la Receta 96.48% 3.50% 

SI 



 

5.2. Análisis de resultados 

 

 
Las recetas médicas suelen ser los últimos encuentros que los pacientes tienen con 

los profesionales de la salud. Su escritura está regulada por las normas profesionales 

y la ley (38). En la tabla 1 se observa que el 100% de las recetas que se encontraban 

en la muestra concuerdan con los datos obtenidos, este trabajo de investigación 

obtuvo resultados similares a los obtenidos por Huamán et al (10) Lima, Ynga et al 

(12) Lima, Agudo (14) Ecuador, Gonzales (16) Lima, ya que presentan similitud de un 

78% en todos lo que infiere en el manual de prescripción. En los estudios realizados 

por Leiva (11) Trujillo, Jiménez et al (13) Lima, Lanza (17) Bolivia, difieren ya que 

hallaron en sus trabajos de investigación datos incompleto en la receta médica. 

 

 
En la tabla 2, se obtuvo de resultados que el porcentaje fue favorable respecto al 

cumplimiento de los datos de los medicamentos prescritos en la receta médica. El 

cumplimiento de los datos de los medicamentos en la receta médica es relacionado 

al tiempo, DCI, concentración, forma farmacéutica, dosis farmacéuticas, vías de 

administración y tiempo de duración. Los resultados encontrados concuerdan con 

el estudio realizado por Gutiérrez (15) en Ecuador, obteniendo resultados positivos 

en el cumplimiento de datos de los medicamentos. Los autores Huamán et al (10) 

Lima, Leiva Trujillo (11) , Ynga et al (12) Lima, Jiménez et al (13) Lima, Agudo (14) 

Ecuador, Gonzales (16) Lima, Lanza (17) Bolivia, difieren ya que en sus trabajos de 

investigación obtuvieron datos negativos y preocupantes, ya que un gran porcentaje 

de recetas médicas se encontraban con datos incompletos de los medicamentos. 

 

 

 



 

Estos errores pueden llevar a poner en riesgo la salud del paciente, ya que los 

medicamentos son parte del tratamiento para curar o aliviar la enfermedad que tiene 

el paciente. 

 
 

Los indicadores utilizados para evaluar la exactitud de una receta médica de 

conformidad con las normas de redacción incluyen la cumplimentación de los 

elementos esenciales, el uso de nombres genéricos para medicamentos, el uso de 

abreviaturas y puntos decimales recomendados y, por último, la legibilidad del guion 

si está escrito a mano. Los elementos esenciales que deben completarse se 

desglosan en “la fecha de prescripción”, “los identificadores del paciente”, “el 

régimen de tratamiento” y “los identificadores y la firma del prescriptor” (38). 

 

En la tabla 3, se obtuvo de resultados que un 100% de los prescriptores pusieron 

sus datos correctamente en las recetas médicas, se encontró pocos trabajos en los 

que mencionaron los datos del prescriptor, un trabajo realizado por Huamán et al (18) 

Lima, concuerda con los resultados obtenidos en este trabajo. En los otros dos 

trabajos que se encontró en los antecedentes difieren en sus resultados obtenidos, los 

autores son Leiva (11) Trujillo, Agudo (14) Ecuador. Hay que tener en cuenta que es 

de suma importancia que los datos del prescriptor estén presentes en la receta 

médica, ya que cualquier problema relacionado a la receta médica, se le puede hacer 

un reclamo al prescriptor y solucionar el problema en su brevedad. 

 

 

 



 

En la tabla 4, se encuentra otros datos en las recetas médicas, como por 

ejemplo es si se presenta letra legible o ilegible, en este caso, los resultados fueron 

positivos, ya que se presentó con un 96.5% y con un 3,5% letra ilegible. Este estudio 

difiere con Huamán et al (10) Lima, Ynga et al (12) Lima, Agudo (14) Ecuador, 

Gonzales (16) ya que en sus estudios presentan un gran porcentaje de letra ilegible, 

fueron los únicos estudios que se encontró en los antecedentes que realizaron el 

mismo objetivo de este estudio. Hay que tener en cuenta que la letra legible es de 

importancia, ya que el personal de la farmacia hospitalaria o comunitaria están 

preparadas para entender todo tipo de letra, si no entienden lo suficientemente bien, 

no es posible atenderle o quizás se le atiende con irresponsabilidad brindándole el 

medicamento inadecuado. El personal prescriptor se debe tomar su tiempo para 

escribir correctamente. 

 
 

Los errores de omisión o incompletitud en la escritura de recetas son los más 

reportados (39-42). Otros errores incluyen el uso de nombres comerciales de 

medicamentos en lugar de sus equivalentes genéricos y el uso de abreviaturas 

recomendadas y puntos decimales (43,44). Las recetas escritas a mano son más 

propensas a errores que las electrónicas (43). Se informa que los médicos jóvenes 

cometen más errores al prescribir medicamentos, con conocimientos insuficientes 

y el ambiente de trabajo que incluye una gran carga de trabajo, presiones de tiempo 

y la influencia de los hábitos de prescripción de los ancianos citados como factores 

contribuyentes (45). Los guiones manuscritos ilegibles también se reportan como una 

causa frecuente de error (46,47). 

 

 



 

Cabe señalar que el desarrollo de pautas de prescripción también debe usarse como 

una oportunidad para recomendar una estrategia analgésica multimodal después de 

la cirugía, que se recomienda universalmente (48). Se ha demostrado que la práctica 

basada en evidencia disminuye las puntuaciones de dolor, mejora la satisfacción 

del paciente e incluso mejora los resultados después de la cirugía (48,49). 

 

 

 

 

 

VI. CONCLUSIONES 

 
1. Se concluye que los profesionales de salud del IREN NORTE no cumplen 

al 100% con las buenas prácticas de prescripción. 

2. En relación a los datos del paciente, se puede concluir que el 100% cumple 

con lo que indica el manual de BPP. 

3. En relación a los datos del medicamento, se concluye que un                       

93.46% cumplen con lo que indica el manual de BBP y un 6.54% no 

cumplen. 

4. En relación a los datos del prescriptor, se puede concluir que el 100% 

cumple con lo que indica el manual de BPP. 

5.  En relación a la legibilidad con la que fue prescrita la receta, se concluye  

que el 96.48% si cumplen  lo que indica el manual de BPP y un 3.5% no 

cumplen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

VII. RECOMENDACIONES 

 

 A pesar de que los datos hayan sido positivos en cumplir las buenas 

prácticas  de prescripciones médicas en recetas médicas, se le recomienda 

a los médicos y otros prescriptores en salud informar más ampliamente 

sobre las disposiciones de las normas especificadas en el Artículo 56 del 

Decreto Supremo DS-014- 2011-SA para establecimientos farmacéuticos y 

el Artículo Nº 26 de la Ley General de Salud Nº 26842, generando un buen 

desempeño de los profesionales y trabajadores de salud y cuidando la ética 

en cuanto al respeto a los derechos de los pacientes. También es 

recomendable que todo prescriptor (médicos, odontólogos y obstetras) debe tener 

a su alcance el manual de Buenas Prácticas de Prescripción dispuesto por el 

Ministerio de Salud, que le sirva para consultar.

 

 

 Es de suma importancia la necesidad de la participación de profesionales 

sanitarios como pueden ser los químicos farmacéuticos capacitados en el 

área de la farmacia hospitalaria que colaboren con los equipos de atención 

médica a fin de detectar, corregir y evitar los errores de medicación, reales 

o potenciales que ocurren en la práctica diaria.
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 

GRAFICOS: 

 

a.- Recetas Médicas con Datos Incompletos del Paciente. 

 

1. Nombre y apellido 

Interpretación: observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos que el 100% presentan nombre y apellidos completos 

 

 

 

2. N° de Historia Clínica 

Interpretación: observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos que el 100% presentan número de historia clínica. 
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3. Nombre del servicio 

 

Interpretación: observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos que el 100% presenta nombre del servicio. 
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b.- Recetas Médicas con Datos Incompletos del medicamento. 

 

1. PRESCRIPCIÓN EN DCI 

 
INTERPRETACIÓN: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas 

prescritas tenemos 274 si las realizan en DCI dando un 96.48% y10 recetas que no 

son prescritas en DCI dando un 3.52%. 

 

 

 
 

2. CONCENTRACIÓN 

INTERPRETACIÓN: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas 

prescritas tenemos 275 que son prescritas con su concentración dando un 96.8% y 

9 recetas que no son prescritas con su concentración dando un 3.2%. 
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3. FORMA FARMACEUTICA 

INTERPRETACIÓN: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos 266 presentan forma farmacéutica dando un 93.66% y 18 recetas que no son 

prescritas con su forma farmacéutica dando un 6.34%. 

 
 

 

4.  DOSIS FARMACEUTICA 

 
INTERPRETACIÓN: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos 264 presentan dosis farmacéutica dando un 92.96% y 20 recetas que no son 

prescritas con su dosis farmacéutica dando un 7.0%. 
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5. VIA DE ADMINISTRACIÓN 

 
INTERPRETACIÓN: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos 259 que presentan vía de administración dando un 91.20% y 25 recetas que no son 

prescritas con vía de administración dando un 8.80%. 

5.- PRESENTA VÍA DE ADMINISTRACIÓN 
 

 

 

 
 

 

6. TIEMPO DE DURACIÓN 

INTERPRETACION: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos 274 presentan tiempo de duración dando un 96.48 % y 10 recetas que no son 

prescritas con el tiempo de duración dando un 3.52%. 
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RECETAS MÉDICAS CON DATOS INCOMPLETOS DEL 
MEDICAMENTO. 
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13.38% 

3.52% 

SI NO 

7.  CANTIDAD 

 
INTERPRETACION: Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas 

prescritas tenemos 246  registran cantidad, dando un 86.62 % y 38 recetas que no registran 

la cantidad dando un 13.3%. 
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7.- CANTIDAD 
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NOMBRES Y APELLIDOS 

SI 
NO 

SI NO 

 

c.- Recetas Médicas con Datos Incompletos del Prescriptor. 

 

 

1.- Nombre y apellido : 

Interpretación: observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos que el 100% presentan nombre y apellidos completos 
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2.-Sello: 

Interpretación: observamos en el grafico que de un total de 284 recetas  prescritas 

tenemos que el 100% presentan sello. 

 

 
 

 
 

3.-  Número de Colegiatura: 

Interpretación: observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos que el 100% presentan número de colegiatura. 
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4.- Nombre de la Especialidad 

Interpretación: observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos que el 100% presentan nombre de la especialidad. 

 

 

 
 

 

 

 

 

5.- Firma 

Interpretación: observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos que el 100% presentan firma del médico. 
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                    OTROS DATOS DE LA RECETA 

 

1.-Letra Ilegible 

Interpretación:  Observamos en el grafico que de un total de 284 recetas prescritas 

tenemos 274 que si las realizan con letra legible, dando un 96.5% y 10 recetas que 

son prescritas con letra ilegible , dando un 3.5%. 

 

 

Recetas Médicas con Datos Incompletos del Prescriptor 
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Porcentaje total de Cumplimiento de Buenas Prácticas de Prescripción en Recetas de 

pacientes del IREN Norte-Trujillo 
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ANEXO 2 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

 
 

 BUENAS PRÁCTICAS DE PRESCRIPCIÓN EN RECETAS DE PACIENTES QUE ACUDEN 

AL SERVICIO      DE MEDICINA PALIATIVA Y TERAPIA DEL DOLOR DE IREN NORTE 

TRUJILLO-ENERO -MARZO 2020 

 

 LISTA DE CHEQUEO DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS RECETAS MEDICAS PRESCRITAS 

EN EL SERVICIO DE MEDICINA PALIATIVA Y TERAPIA DEL DOLOR 

 INDICADORES SUB-INDICADORES NO SI 

  
1° Datos 

del 

paciente 

Apellidos y Nombres   

N° Historia Clínica   

Nombre del servicio   

  

 

 

 

2° Datos del 

Medicament 

o 

Nombre del Medicamento en (D.C.I)   

Concentración.   

forma farmacéutica   

Cantidad   

Dosis   

vía de administración   

Duración   

  

 

 

3° Datos 

del 

Prescriptor 

Apellidos y Nombres   

Sello   

Nombre de la Especialidad   

Numero de Colegiatura   

Firma   

  
 

4° Letra Ilegible 

   

Ilegible   

Legible   

Observación: Se le dará un valor numérico para determinar Si Cumple o No Cumple SI 

CUMPLE: 0 / NO CUMPLE: 1 



 

ANEXO 3 
 

 
LISTA DE CHEQUEO DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS RECETAS 

MEDICASDE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA 

PALIATIVA Y TERAPIA DEL DOLOR 
 

CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRÁCTICAS DE PRESCRIPCIÓN EN RECETAS DE PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA  PALIATIVA  Y TERAPIA DEL DOLOR DEL IREN NORTE  DISTRITO DE MOCHE  -TRUJILLO ENERO - MARZO 2020 

 DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL MEDICAMENTO DATOS DEL PRESCRIPTOR OTROS DATOS 

N° DE 

ITEMS 

APELLIDOS 

Y NOMBRES 

N° 
HISTORIA 
CLÍNICA 

NOMBRE 
DEL 

SERVICIO 

 
DCI 

CONCENTR 

ACIÓN 

FORMA 
FARMACEU 

TICA 

 
CANTIDAD 

 
DOSIS 

VIA DE 
ADMINISTR 

ACION 

 
DURACION 

APELLIDOS 

Y NOMBRES 

 
SELLO 

NOMBRE DE 
LA 

ESPECIALID 

N° DE 
COLEGIATU 

RA 

 
FIRMA 

 
ILEGIBLE 

 
LEGIBLE 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

total 0                  

total 1                  



 

ANEXO 4 
 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR EL PROYECTO 
 



 

ANEXO 5 
 

 

GALERIA DE FOTOS 

 

VALIDACION DE LAS RECETAS MÉDICAS ALMACENADAS EN EL 

DEPARTAMENTODE FARMACIA 
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ANEXO 5 
 

 

VALIDEZ DE LA PRUEBA 
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