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Resumen 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo, Evaluar el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 

1 El Porvenir, Trujillo de agosto a septiembre del 2023. La metodología utilizada fue de 

enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo básico, diseño no experimental., como objeto de 

estudio se utilizó recetas médicas en el periodo de tiempo de agosto a septiembre del 2023 

donde se analizó 775 recetas médicas para evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas 

de prescripción utilizando como instrumentó una lista de chequeo o cotejo con la ayuda de 

Microsoft Excel, en la que se registró los datos de las recetas referente a datos del prescriptor, 

datos del paciente, datos del medicamento, tiempo de validez de la receta, legibilidad. Como 

resultados se encontró que el 92.5 % de las recetas cumplieron con los datos del prescriptor, 

el 62.6% si cumplen y el 37.4% no cumplen con los datos del paciente, referente a datos del 

medicamento el 58.6% si cumple, el 41.4% no cumplen, el 100% no cumplen con el tiempo 

de validez, el 70.3% si cumple, el 29.7% no cumple con la legibilidad de las recetas 

prescritas. En conclusión, las recetas médicas prescritas en el puesto de salud barrio 1 El 

Porvenir, Trujillo no cumplen con todos los datos de las buenas prácticas de prescripción. 

Palabras clave: prescripción, recetas médicas, Buenas Prácticas de prescripción 
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Abstract 

 

The objective of this research work was to evaluate compliance with good prescription 

practices in medical prescriptions served at the Barrio 1, El Porvenir Health Post, Trujillo 

from August to September 2023. The methodology used was a quantitative approach, 

descriptive level. , basic type, non-experimental design., as the object of study, medical 

prescriptions were used in the time period from August to September 2023 where 775 

medical prescriptions were analyzed to evaluate compliance with good prescription practices 

using a list of check or comparison with the help of Microsoft Excel, in which the 

prescription data was recorded regarding prescriber data, patient data, medication data, 

prescription validity time, legibility. As results, it was found that 92.5% of the prescriptions 

complied with the prescriber's data, 62.6% did comply and 37.4% did not comply with the 

patient's data, regarding medication data, 58.6% did comply, 41.4% did not. comply, 100% 

do not comply with the validity period, 70.3% do comply, 29.7% do not comply with the 

legibility of the prescribed recipes. In conclusion, the medical prescriptions prescribed at the 

neighborhood 1 health post El Porvenir, Trujillo do not comply with all the data on good 

prescription practices. 

Keywords: prescription, recipes, Good Prescription Practices 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La salud es un derecho que todo ser humano tiene para prologar la vida acudiendo a 

tratamientos con medicamentos los cuales son prescritos principalmente por el medico 

también el odontólogo y obstetras pueden prescribir solo referente a su área. Quienes deben 

seguir las normas del manual de buenas prácticas de prescripción y la normativa vigente 

014-2011, donde se aseguran que el paciente lleve un tratamiento adecuado siguiendo las 

indicaciones de la receta, sin embargo, en la realidad que vivimos a nivel internacional y 

nacional no se cumple las buenas prácticas de prescripción y eso se ve reflejado en estudios 

anteriores al nuestro. 

La prescripción médica es un acto que involucra principalmente al médico; Para efectuar 

una buena prescripción se necesita tener conocimiento que son las buenas prácticas de 

prescripción (BPP) las cuales refieren que es cumplir los requisitos necesarios que debe de 

contener una receta médica, esta información debe de ser primordialmente legible, 

conteniendo datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento y indicaciones 

para el paciente. Teniendo en cuenta que la prescripción es una acción que se realiza 

habitualmente para dar un tratamiento a un paciente ya sea intra hospitalario o extra 

hospitalario. Donde el Químico Farmacéutico se encarga de validar y de dispensar las recetas 

(1). 

En nuestro país y el mundo se expone este problema ocasionado por el incumplimiento de 

buenas prácticas de prescripción ocasionando problemas graves relacionados a la salud del 

paciente es por ello que la Organización Mundial de la Salud (OMS) redacta que los 

medicamentos son herramientas eficaces para tratar distintas patologías, sin embargo, los 

medicamentos que se prescriben de manera errónea, ocasionan que el paciente se administre 

incorrectamente el medicamento pudiendo ocasionar daño a su salud. En el 2017, la OMS 

lanzo una iniciativa mundial para reducir la mitad de los daños graves relacionados con la 

medicación con todos los países en los próximos cinco años. Organizando un reto mundial 

por la seguridad del paciente relativo a el uso de medicamentos tiene por objetivo subsanar 

las deficiencias del sistema de salud que lleven a errores de medicación por consecuencia 

daños graves a la salud. En la iniciativa se establecerá como mejorar la prescripción, 

distribución y consumo de los medicamentos. En Estados Unidos los errores de medicación 

provocan al menos una muerte diaria y dañan aproximadamente 1,3 millones de personas al 
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año, al calculó el costo mundial relacionado a los errores de medicación es US$42.000 

millones al año, es decir casi el 1% del gasto sanitario mundial; esto pone en evidencia que 

los errores humanos son las fallas más riesgosas para la salud (2).   

En el Perú el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción está relacionado a un 

índice de mortalidad y morbilidad, también produce la elevación de los costos, es por ello 

que todas las recetas prescritas deben de cumplir con las normas de prescripción establecidas 

(3). En Lima, el 2019 se realizó un estudio para evaluar errores de prescripción atendidas en 

una farmacia ambulatoria del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, donde el autor obtuvo 

como resultados que el 100% de las recetas presentan al menos un error en cada una, 

evidenciando la mala práctica de la prescripción por parte de los médicos (4).  En otro estudio 

realizado en Trujillo, el 2022 en el servicio de hospitalización en un Hospital de nivel II-1, 

usaron una muestra de 372 recetas médicas, obteniendo como resultado que el 100% de las 

recetas presentaron error de prescripción, estos estudios demuestran que el porcentaje de 

incumplimiento es muy elevado, así como estos estudios hay muchos más que evidencian 

que en el Perú el incumplimiento de buenas prácticas de prescripción es un problema muy 

frecuente que causa daño a la salud de la población y ocasiona gastos innecesarios (5). 

Las buenas prácticas de prescripción aportan mucho al paciente ya que su seguridad es cada 

vez más importante entre los objetivos del sistema de salud. La prescripción es una de las 

principales tareas que tiene el personal médico autorizado para prescribir medicamentos ya 

que es el contacto directo entre el paciente y el médico. La mayoría de consultas indican un 

tratamiento mediante la prescripción para ello deben de tener en cuenta. A) Datos del 

prescriptor Nombre, firma, sello, número de colegiatura, especialidad. B) Datos del paciente: 

Nombre, edad, diagnóstico y historia clínica. C) datos del medicamento: denominación 

común internacional (DCI), concentración del principio activo, dosis y cantidad, periodo de 

tratamiento, fecha de prescripción y de expiración de la receta, letra legible (6). 

El incumplimiento de las buenas prácticas de prescripción es un problema de gran relevancia 

en el Perú y el mundo,  se busca contrarrestar el impacto que tiene dicho problema, es por 

ello que la OMS hace un llamado de compromiso a los prescriptores que tengan el cuidado 

adecuado para la prescripción ya que es un acto  que implica a la salud pública, de manera 

que se puede evitar la probabilidad de problemas relacionadas al medicamento ocasionado 

por el  incumplimiento de la prescripción de las recetas médica por no cumplir las normas 

técnicas y legales que se establece el manual donde esta detallado  los datos que debe de 
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contener cada una de las recetas prescritas. En consecuencia, los medicamentos que deben 

de curar, terminan causando daño a la salud o en caso contrario pueden no cumplir con el 

efecto terapéutico deseado, todos estos efectos terminan causando daño a todos los usuarios 

de salud ocasionando que el paciente no mejore y tenga un gasto innecesario, el gasto 

económico no solo es del paciente si no también es un gasto para el gobierno tanto en 

medicamentos y recursos humanos (7). 

En el puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir se puede observar que a diario se prescribe 

recetas médicas donde se evidencia el incumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción ya sea en el los datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento, 

tiempo de validez de la receta médica y legibilidad, dicho puesto no cuenta con un Químico 

Farmacéutico, solo cuenta con un técnico en farmacia, esto hace más precaria la atención.  

¿Cumplen con las buenas prácticas de prescripción las recetas médicas atendidas en el puesto 

de Salud Barrio 1, El Porvenir, Trujillo de agosto a septiembre del 2023? 

En el siguiente trabajo de investigación se tiene como propósito dar a conocer los resultados 

al evaluar el cumplimento de buenas prácticas de prescripción en recetas médicas, con los 

resultados obtenidos se contribuir al campo científico donde la información recaudad servirá 

como antecedentes para posteriores investigaciones en el mismo ámbito e informar , además 

busca ayudar al médico prescriptor mejorar y trabajar en equipo con el Químico 

Farmacéutico para que el problema tenga un descenso favorable. También busca tener un 

impacto socio -económico para la población y para el sistema económico de la institución 

de salud, evitando erres de prescripción, dispensación y administración 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

OBJETIVO GENERAL  

Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas 

atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir. Trujillo de agosto a septiembre de 

2023. 

OBJETIVO ESPECIFICO  

1. Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, según datos del 

prescriptor en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir, 

Trujillo 

2. Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, según datos del 

paciente en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir, 

Trujillo 

3. Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, según datos del 

medicamento en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir, 

Trujillo 

4. Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, según tiempo de validez 

y legibilidad en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir, 

Trujillo 

5. Evaluar el cumplimiento de buenas prácticas de prescripción, según legibilidad en 

recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir, Trujillo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Gutiérrez L. Llevo a cabo un estudio en el 2018 en Ecuador, que tuvo como objetivo Analizar 

el perfil de los errores de prescripción en pacientes ambulatorios del Centro Médico Cristo 

Redentor de la ciudad de Guayaquil comprendido de octubre a diciembre del 2017. 

Metodología que utilizaron fue un estudio retrospectivo, observacional, transversal, donde 

utilizo como muestra 384 prescripciones médicas. Como resultados obtuvieron que el 

28,95% presentaron letra ilegible, el 23.68% omitieron la concentración del medicamento, 

14.72% hicieron omisión la vía de administración, también clasificaron los errores de 

prescripción por grupo terapéutico de medicamentos donde identificaron que el 60.53% 

correspondían  a anti infecciosos de uso sistemático (antibióticos), le siguen los 

medicamentos expectorantes y mucolíticos en el 23.68% y las vitaminas con un 9.47% entre 

otros, el autor  llego a la conclusión que  de 384 recetas prescritas  190 recetas presentaron 

errores de prescripción (8). 

Sandoya K., et al. En el 2020 en Ecuador, presentaron un estudio titulado “Errores asociados 

a la prescripción de la medicación en un área de emergencia de ginecología, Ecuador 2018”, 

con el objetivo de determinar y describir los errores asociados a la prescripción en esta área. 

El método de estudio que aplicaron fue descriptiva correlacional, con diseño transversal. 

Como resultados obtuvieron que el 51.2% de las prescripciones médicas contenían errores 

en la prescripción. El 27.9% de los errores de prescripción son por letra ilegible. Por lo tanto, 

los autores concluyen que más de la mitad de la prescripción médicas cuentan con errores 

de prescripción en esta área de estudio (9). 

Vargas E., y Rodríguez A. realizo una investigación en el año 2022 en Honduras, que tuvo 

como Evaluar recetas médicas para verificar el cumplimento de los requisitos de acuerdo 

con Guías para las buenas prácticas de prescripción.  La muestra del estudio fue de 497 

recetas, obteniendo como resultados que el 46.2% omiten información del médico, el 

36.82% omiten la información del paciente, el 37.02% considero letra no legible, el 90.54% 

es el porcentaje más alto que representa a la dosis. En conclusión, un porcentaje alto de 
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recetas incumplen las buenas prácticas de prescripción en Honduras es por ello que al 

investigador refiere que se cree un reglamento (10). 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Quispe V., y Santini F. Llevo a cabo una investigación en el año 2022 en Lima, que tuvo 

como objetivo Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en las recetas 

médicas atendidas en el área de farmacia del servicio de emergencias del Hospital Regional 

de Cañete en un periodo de enero a marzo 2022. La metodología que utilizaron fue no 

experimental, retrospectivo y Transversal, basada en una muestra de 2982 recetas médicas. 

En los resultados obtuvieron que el 75.9% cumplen con la letra legible, el 100% omiten la 

fecha de expedición, el 88.7% cumple con colocar datos del prescriptor, el 86.3% consideran 

diagnóstico y edad del paciente, el 100% no considera el género, el 24.1% cumplen con la 

frecuencia y dosis del medicamento y el 16.1% cumplen con las vías de administración. 

Concluye que la mayoría de recetas prescritas cumplen con las buenas prácticas de 

prescripción ya que en promedio de 3 o 4 recetas cumplen los indicadores requeridos (11). 

Injantes B. En el 2019 Realizo una investigación en Lima que tuvo como objetivo Evaluar 

los errores de prescripción que se presentan en recetas de hospitalizados del servicio 

Traumatología del Hospital Nacional Hipólito Unanue julio-agosto 2019. La metodología 

que utilizó fue de tipo descriptivo observacional retrospectivo donde la muestra del estudio 

fue 1374 recetas médicas en un periodo de tiempo de dos meses. Resultados que obtuvo fue 

que el 81.44% presentaron errores de prescripción, la frecuencia de errores de prescripción 

fue: DCI (11,12%), concentración de medicamentos (4,0%) frecuencia de administración 

(8.22%), vía de administración (14.12%), forma farmacéutica (19,87%), medicamentos 

prescritos que no se encuentran en el petitorio institucional (7,13%), letra ilegible el 71,47%. 

Se concluye que un porcentaje muy elevado de las recetas analizadas presentan errores en la 

práctica de prescripción (12). 

Velasco R. En el 2019 realizo una investigación en Lima, que tuvo como objetivo Evaluar 

el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en las recetas médicas atendidas en 

el servicio de farmacia de emergencias del Hospital San Juan de Lurigancho, periodo julio 

– septiembre 2018. La metodología que utilizo fue descriptivo observacional de tipo 

transversal y retrospectivo, utilizó una muestra 1032 recetas en un periodo de tres meses.    

Obtuvo como resultados que el 100% de las recetas fueron analizadas; el 45.15% omiten los 
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datos del paciente, el 25.55% omiten datos de los medicamentos indicados, 13.04% no 

cumple con la legibilidad de la escritura en la receta médica. El autor concluye que un 

porcentaje elevado no cumplen con las buenas prácticas de prescripción (13) 

 

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

Obando R. Realizó una investigación en el 2019 en Trujillo, que tuvo como objetivo 

Determinar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción del servicio de cirugía 

en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray (EsSalud) durante el periodo de marzo – agosto 

2018. La metodología utilizada fue de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal 

basada en una muestra de 375 recetas médicas. Como resultados se obtuvo que el 100% de 

las recetas analizadas incumplen con las buenas prácticas de prescripciones, el 61.6% omiten 

los datos del paciente, 17.6% omiten el diagnóstico del paciente, 81.9%, omiten la duración 

del tratamiento, el 0.7% omitieron la forma farmacéutica 24.5% embistieron la vía de 

administración, 14.10% omitieron la concentración del medicamento, 39.5%. legibilidad, el 

8% omitieron la firma del prescriptor, 7.2% omisión del sello del prescriptor, y el 5.3% 

omiten la fecha de prescripción. Por lo tanto, el investigador concluye que hay un alto índice 

de incumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas prescritas en el servicio 

de cirugía del hospital Víctor lazarte Echegaray (14). 

Rojas L. En el 2019 realizó una investigación en Trujillo, que tuvo como objetivo 

Determinar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en el Servicio de 

Pediatría de un establecimiento privado, enero - marzo 2019. La metodología que utilizo fue 

de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal basada en 365 recetas de atención 

ambulatoria, obtuvo como resultado que el 100% de las recetas prescritas incumplen las 

buenas prácticas de prescripción, el 2.74% omite el nombre del paciente, el 82,19% presento 

omisión de edad, peso o talla del paciente, el 87,67% omiten el nombre DCI, el 8.22% omiten 

la concentración del medicamento, un 27.40% omiten la vía de administración y el 71.23%  

presenta omisión de duración de tratamiento, el 10.96% presento ilegibilidad de escritura, 

los grupos más prescritos fueron antipiréticos y antibióticos común 29.33% y 18.67%, 

concluyendo que en el servicio de pediatría de un establecimiento privado el 100% no 

cumplen con las buenas prácticas de prescripción (15). 
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Julca A. En el 2019 llevo a cabo un investigación en Trujillo, que tuvo como objetivo 

Determinar el porcentaje de errores de prescripción en un servicio de medicina en un 

Hospital de Nivel III – 1 de la provincia de Trujillo, departamento de La Libertada, durante 

el periodo de septiembre de 2018 hasta febrero  de 2019, La metodología que utilizo fue de 

tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal basada en 2715 recetas prescritas, como 

resultados obtuvo que el  1%(59) presentan error en el acto de hospitalización, el  2% error 

en apellido y nombre, el 9% (539) error en el DCI, el 14% (842) en cantidad del 

medicamento, un 7% (386) omisión de vía de administración,  el  7% (382) en frecuencia, 

el 10% (581) en concentración, el 25% (1470) omisión de forma farmacéutica, el 11% (646) 

uso de abreviaturas no aprobadas, el 3% (152) uso de la formato inadecuado, el autor llego 

a la conclusión que una gran parte de las recetas prescritas no cumplen con las buenas 

prácticas de prescripción (16)    

2.2 Bases teóricas 

 

Prescripción médica 

La prescripción médica es el punto de contacto entre el prescriptor y el paciente siendo un 

acto que realiza principalmente el médico quien se basa en el resultado de un proceso lógico- 

deductivo, el prescriptor a partir del conocimiento adquirido, escucha al paciente sus 

síntomas y realiza una exploración física en busca de signos para concluir en un diagnóstico 

y un tratamiento que indica mediante una receta médica. El personal médico debe de estar 

en constante actualización científica y tecnológica para descubrir nuevos diagnósticos y 

tratamientos que ayuden al paciente con sus patologías (17). 

Factores que Influyen la prescripción médica  

El acto de la prescripción es una determinación mediante la cual interactúan los factores que 

influyen en la toma de decisiones para prescribir: 

Regulatorio: Esta situada en instrumentos legales y leyes que regulan el tema.  

Sector empresarial: En cuanto a la publicidad que utilizan también es un factor que influye 

en las prácticas de prescripción. Esta establecido en la ley de salud, pero sin embargo se 

evidencia que hay infracciones en las prescripciones. 
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Factor educativo: El prescriptor debe de estar en constantes actualizaciones a lo largo de su 

vida profesional esto permitirá tomar mejores decisiones terapéuticas. 

Factores sociodemográficos: El prescriptor debe de tomar en cuenta al prescribir la 

condición socio económica de la población (16) 

Recetas medicas  

La receta médica es un documento legal que es emitida por un profesional medico autorizado 

para realizar la prescripción donde indica un tratamiento para su enfermedad, para curar, 

prevenir, calmar sintomatología de un paciente (18).  

La receta médica consta de dos partes: 

Cuerpo: Describe la prescripción del tratamiento farmacológico, el cual va dirigido a los 

dispensadores que son el químico farmacéutico y expendedores del medicamento que 

también puede ser técnicos en farmacia. 

Las indicaciones: Es la parte donde se dan instrucciones para el paciente acerca de cómo 

administrar el medicamento, la duración y la frecuencia, etc. 

Aspectos regulatorios: El Perú cuenta con una norma vigente que regula la emisión de recetas 

médicas como son: El Manual de Buenas Prácticas de Prescripción del Minsa 2005, Ley N° 

26842 – Ley general de salud en el artículo 26, DS014-2011; cap. V artículo 56. 

Datos que debe ir en una receta médica según el manual de BPP y la normativa vigente. 

Datos del prescriptor  

En el manual de buenas prácticas de prescripción recomienda información que debe de tener 

la receta médica referente a los datos del prescriptor es el nombre y apellidos, número de 

colegiatura del profesional, nombre del establecimiento. Son datos que deben figurar de 

forma impresa o sellada (17).  Información importante que permitirá identificar al responsable 

del acto médico y saber si este habilitado para ejercer su profesión y el lugar también es muy 

importante por cualquier eventualidad que pase en el tratamiento. 

Datos del paciente  

En la normativa vigente indica que en cuanto a los datos del paciente debe contener como 

mínimo el nombre y apellido, historia clínica, diagnóstico (19). Referente al manual de buenas 
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prácticas de prescripción indica que en caso de niños y ancianos deben de mantener la edad 

del paciente (18). Es necesario que se considere todos estos datos. 

Datos del medicamento  

La normativa vigente indica que los medicamentos deben ser prescritos según su 

denominación internacional (DCI), concentración (IFA), forma farmacéutica, unidad de 

dosis, indicar el número de unidades que se toma al día, duración del tratamiento y vía de 

administración (19). En referencia al manual de buenas prácticas de prescripción los 

medicamentos prescritos deben contener una concentración del ingrediente activo utilizando 

abreviaturas como: g(gramo), ml (mililitro), mg (miligramo) (18), es muy importante 

prescribir la concentración del medicamento ya que nos permite una dosificación en función 

a la edad y el peso. 

Tiempo de validez de la receta 

El manual de buenas prácticas de prescripción refiere que en toda prescripción debe contener 

la fecha de prescripción y expiración, con el objetivo de prevenir que la receta sea dispensada 

en el plazo establecido (17). En la normativa vigente del Perú también hace mención que las 

recetas deben de cumplir con la fecha de prescripción y expiración con el fin de evitar el uso 

repetido de la receta y automedicación irresponsable.  

 Datos de legibilidad  

El manual de buenas prácticas de prescripción señala que la letra debe ser clara, legible sobre 

todo pueda ser interpretada evitando errores de comprensión (18). Es muy importante que el 

prescriptor tome en cuenta la legibilidad de la receta ya que evita errores de dispensación y 

errores de medicación. 

Definición de términos básicos  

Buenas prácticas de prescripción:  

Es un conjunto de elementos que evalúa si el medico cumple con una buena prescripción (16) 

Denominación Común Internacional (DCI): 

 Es el nombre común para los medicamentos ante la organización mundial de la salud OMS 

se realiza con el objetivo de identificación internacional (20).  
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Concentración del ingrediente activo – IFA 

Es la sustancia responsable del efecto farmacológico diseñado en un medicamento, 

dependiente de la concentración adecuada (21).   

Historia clínica 

Es un documento muy necesario donde el especialista realiza un análisis de los puntos 

esenciales del paciente, dicho expediente lleva el control de sus antecedentes patológicos 

(22). 

Forma farmacéutica: 

Es la presentación aplicada a un ingrediente activo (que actividad farmacológica) y 

excipientes denominado material médico inactivo en forma farmacéutica como tableta, 

capsula, jarabe, etc. dependiente a la vía de administración  

Tratamiento  

Es la aplicación de un esquema terapéutico encaminada a la recuperación de la salud del 

paciente. 

Indicaciones  

Es la parte donde el paciente recibe indicaciones como se administra el medicamento, 

frecuencia, cantidad, vía de administración, horario entre otros. 

Puesto de Salud Barrio 1, El porvenir  

El estudio realizado se llevó a cabo en el puesto de salud Barrio 1 distrito El Porvenir, 

Provincia de Trujillo, departamento La Libertad, ubicado en la Mz. P – Lote 1. El MINSA 

ha denominado como puesto de salud o posta de salud, la cual pertenece a la dirección de 

salud La Libertad, dicho puesto de salud es de Categoría I-2 perteneciente a la jurisdicción 

de la dirección de salud DISA, tiene el objetivo de la integridad personal, impulsando la 

salud previniendo las enfermedades y respaldando por la atención universal de todos los 

habitantes de Trujillo, ofreciendo y guiando   políticas sanitarias.  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 

 

 La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo básico, 

diseño no experimental. La investigación fue de enfoque cuantitativo por que tuvo que ver 

en la medición y unidad de anidad de análisis, descriptivo por que busca describir 

características y propiedades importantes del objeto de estudio donde se analiza una 

población, únicamente para recoger o medir información sobre la variable sin manipularla, 

El tipo del estudio es básico por que se identifica el problema de la variable de estudio, pero 

no se da solución.  El diseño del estudio fue no experimental, porque se estudia la variable 

en su entorno natural tal como está sin manipularla (23). 

 

3.2 Población y muestra 

 

El universo muestral estuvo conformado por las recetas prescritas por los médicos del puesto 

de salud barrio 1, El Porvenir, Trujillo entre el 1 de agosto al 30 de septiembre de 2023, se 

analizando 775 recetas médicas, considerando solo las recetas que en su prescripción 

contenían medicamentos. No se consideró las recetas que contenían solo dispositivos 

médicos.  
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3.3 Variables. Definición y operacionalización 

 

Variable Definición operativa Dimensiones Subdimensiones Indicador 
 

Escala de 

medición 

categorías o 

valoración 

 

Cumplimiento de 

las buenas 

prácticas de 

prescripción 

El cumplimiento de buenas 

prácticas de prescripción es 

evaluar cada una de las 

recetas con los datos del 

manual de buenas prácticas 

de prescripción y con la 

normativa vigente 014-2011. 

 

 

 

Datos del 

paciente 

Nombres y Apellidos 

Cumple/ No 

cumple 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dicotómica 

 

Edad 

Diagnóstico (CIE-10) 

 

Historia clínica 

Datos del 

prescriptor 

 

 

Nombres y Apellidos 

Número de colegiatura 

Firma y sello 

Nombre del 

establecimiento  

Datos del 

medicamento 

DCI 

Forma farmacéutica 

Concentración 

Cantidad de 

medicamentos 

Tiempo de 

validez 

Fecha de prescripción 

Fecha de expiración 

Legibilidad 
Letra legible 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

 

Técnica:  

La técnica utilizada en la investigación fue observación directa. 

Instrumento:  

El instrumento de recolección de datos fue una lista de chequeo o cotejo (anexo 2) extraída 

del contenido de la receta única estandarizada del Sistema Integrado de Suministro de 

Medicamentos e insumos médicos-Quirúrgicos (SISMED) teniendo en cuenta el manual de 

buenas prácticas de prescripción y la normativa vigente 014-2011, el instrumento cuenta con 

16 ítems derivados de 5 dimensiones que son datos del prescriptor, datos del paciente, datos 

del medicamento, tiempo de validez y legibilidad.  

Procedimiento 

Para el desarrollo del estudio previamente se realizó una visita al puesto de salud barrio 1, 

distrito de El Porvenir, Provincia de Trujillo, departamento de La Libertad a investigar quien 

es el director de la jefatura, al identificar a la persona encargada se expuso el proyecto. Para 

el cual se necesitó como objeto de estudio las recetas médicas prescritas entre agosto a 

septiembre del 2023; aceptó y solicitó un documento formal emitida por la Universidad 

dirigida al director del puesto de salud barrio 1. Posteriormente a dos semanas se realizó una 

segunda visita donde se presentó una carta que fue otorgada por Coordinación de Gestión de 

investigación de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote (Anexo 3), a la jefatura 

quien cordialmente firmó y autorizó al personal encardado de farmacia que brindara 

accesibilidad a las recetas del periodo de tiempo solicitado, permitiendo para  tomar foto a 

todas las recetas prescritas por los médicos que tengan en su prescripción solo medicamentos 

y no se consideró recetas que contenían dispositivos  médicos y material médico, ni recetas 

prescritas por obstetras. Una vez obtenidas las recetas se empezó a registrar con código cada 

una y a evaluar según datos del manual de buenas prácticas de prescripción del MINSA y la 

normativa vigente 014-2011, adaptado a la receta estandarizada, se obtuvieron 775 recetas 

médicas, en caso de cumplimiento se denominó con SI y en caso de no cumplimiento con 

un NO. El proceso de recolección de información se completó en 6 días, utilizando como 

instrumento una listo de chequeo o cotejo (anexo 2) con la ayuda de Microsoft Excel 2016. 
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3.5 Método de análisis de datos 

 

Obtenidos las 775 recetas médicas en la hoja de Microsoft Excel 2016, se detalló por 

dimensiones tomando en cuenta lo siguiente: 

Cumplimiento de buenas prácticas de prescripción referente de datos del prescriptor: nombre 

y apellido, sello, firma y número de colegiatura, nombre del establecimiento; referente a los 

datos del paciente: Nombre y apellido, edad, diagnóstico, historia clínica; referente al 

medicamento: DCI, forma farmacéutica, concentración, cantidad; referente al tiempo de 

validez de la receta: fecha de prescripción, fecha de expiración; referente a la legibilidad: 

letra legible, letra ilegible. 

Por cada dato evaluado en la receta se calificó con un Si en caso de cumplimiento y con un 

No en caso de no cumplimiento. Al recopilar la información con las dimensiones 

mencionadas, se evaluó estadísticamente y se representó en tablas de resultados obtenidos 

en porcentajes con la ayuda del programa Microsoft Excel versión 2016. 
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3.6  Aspectos éticos 

 

En el presente trabajo de investigación se realizará siguiendo el código ético de la 

universidad los ángeles de Chimbote, versión 001(24). Aprobado por el consejo universitario 

con resolución N° 304 – 2023 – CU- ULADECH Católica, de fecha 31 de marzo del 2023, 

actualizada por el consejo universitario con resolución N° 1212-2023-CU-ULADECH 

Católica, fecha 12 de agosto del 2023. 

Se considera el respeto de la información manteniendo de manera privada los datos 

personales de las recetas, teniendo en cuenta que son de carácter confidencial con el único 

fin que tiene dicha información es de estudio, para plasmar en la tesis. También teniendo en 

cuenta el principio de beneficios y no maleficios, durante los resultados obtenidos en la 

investigación serán utilizados para contribuir al conocimiento de las buenas prácticas de 

prescripción. Sin intenciones de afectar ni perjudicar a nadie durante el proceso de la 

investigación, de igual forma se considera el principio de justicia, realizando un estudio de 

forma justa donde se evalúa todas las recetas de manera igualitaria manteniendo un juicio 

razonable y justo, evitando manipulación de datos y alteraciones en los resultados las cuales 

no contribuyen en la investigación 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1: Distribución porcentual de las recetas según el cumplimiento de los datos del 

prescriptor. 

Datos del SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL 

Prescriptor N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Nombre y 

apellidos 
775 100.0 0 0.0 775 100 

Sello 775 100.0 0 0.0 775 100 

Firma 775 100.0 0 0.0 775 100 

Número de 

colegiatura 
775 100.0 0 0.0 775 100 

Nombre del 

establecimiento 
717 92.5 58 7.5 775 100 

Fuente: Base de datos (anexo 4) 

 

Tabla 2: Distribución porcentual de las recetas médicas según el cumplimiento de los 

datos del paciente. 

Datos del  SI CUMPLE SI CUMPLE TOTAL 

Paciente  N Porcentaje N Porcentaje N porcentaje 

Nombre y 

apellidos 

 
775 100.0 0 0.0 775 100 

Historia 

clínica 

 
760 98.1 15 1.9 775 100 

Edad 
 

612 79.0 163 21.0 775 100 

Diagnóstico 

(CIE-10) 

 
510 65.8 265 34.2 775 100 

Fuente: base de datos (anexo 4) 
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Tabla 3: Distribución porcentual de las recetas médicas según el cumplimiento de los 

datos del medicamento. 

Datos del     SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL 

medicamento N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

DCI 775 100.00 0 0.00 775 100 

Cantidad 758 97.81 17 2.19 775 100 

Forma 

farmacéutica 
661 85.29 114 14.71 775 100 

Concentración 488 62.97 287 37.03 775 100 

Fuente: base de datos (anexo 4) 

 

Tabla 4: Distribución porcentual de las recetas médicas según el cumplimiento del tiempo 

de validez.  

 SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL 

Tiempo de 

validez 
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Fecha de 

prescripción 
775 100 0 0 775 100 

fecha de 

expiración 
0 0 775 100 775 100 

Fuente: base de datos (anexo 4) 

 

Tabla 5: Distribución porcentual de las recetas médicas según el cumplimiento de 

legibilidad. 

 SI CUMPLE NO CUMPLE TOTAL 

Legibilidad N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Fecha de 

prescripción 
775 100 0 0 775 100 

fecha de 

expiración 
0 0 775 100 775 100 

Fuente: base de datos (anexo 4) 
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Tabla 6: Distribución porcentual de las recetas médicas según el cumplimiento por 

dimensiones 

        

  SI CUMPLE NO CUMPLE  TOTAL  

Dimensiones  N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Datos del 

prescriptor 
 717 92.5 58 7.5 775 100 

Legibilidad  545 70.3 230 29.7 775 100 

Datos del 

paciente 
 485 62.6 290 37.4 775 100 

Datos del 

medicamento 
 454 58.6 321 41.4 775 100 

Tiempo de 

validez 
 0 0.0 775 100.0 775 100 

Fuente: base de datos (anexo 4) 
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DISCUSIÓN 

 

En los resultados recolectados en una base de datos obtenidas de las recetas del puesto de 

salud barrio 1, El Porvenir, Trujillo entre agosto a septiembre de 2023 donde se analizó 775 

recetas, observando que no que en 100% no cumple con las buenas prácticas de prescripción 

estipuladas en el manual de buenas prácticas de prescripción ni en la normativa vigente 014-

2011, todas las recetas tienen al menos un error o más de un error en su prescripción. 

En los resultados de la tabla 6, referente a las dimensiones de la investigación realizada se 

observó que el 92.5% de las recetas médicas cumplen con los datos del prescriptor, 

comparando con el estudio de Velasco R (13). En el Hospital San Juan de Lurigancho en la 

farmacia de emergencia, donde obtuvieron que el 100% de las recetas cumplían con los datos 

del prescriptor.  En la tabla 1 se puede observar a detalle los datos del prescriptor, con 

referente al nombres y apellidos, firma, sello y número de colegiatura, el 100% cumplen, en 

cuanto al nombre del establecimiento el 92.5% si cumple con dicho indicador. Comparando 

con la investigación de Mendoza V y Salvador O (25). Realizo un estudio en el año 2019 en 

dosis unitaria del Hospital Militar Central reporto que el 100% de los datos del prescriptor 

si cumplen con las buenas prácticas de prescripción, teniendo una similitud con nuestro 

estudio es muy satisfactorio como investigador ver estos resultados positivos ya que es de 

gran importancia que se cumpla con los indicadores establecidos. 

En la tabla 6 de los resultados referente a las dimensiones de la investigación se observó 

como resultados obtenidos referente a los datos del paciente el 62.6% cumplen y el 37.4% 

no cumplen con las buenas prácticas de prescripción. comparando con el estudio de Caucha 

S., y Quille A. (26) Realizado en el Hospital San Juan de Lurigancho en la farmacia 

ambulatoria 2018,  donde obtuvo como resultado que el 80.1% no cumplieron con los datos 

del paciente, Se muestra en la tabla 2 detalladamente el cumplimiento de buenas prácticas 

de prescripción referente a datos del paciente, teniendo como resultado que el 100% de las 

recetas analizadas cumplen con los apellidos y nombres del paciente mientras que el 78.97% 

no omiten la edad del paciente y 22.58% hacen omisión a la edad del paciente, estos 

resultados se pueden comparar con el estudio realizado por  Velasco R(13). En el 2019 quien 

realizó una investigación en Lima donde analizó el total de 1032 recetas, obteniendo que el 

99.81% de las recetas médicas si consignan los datos del paciente como los nombres, 

apellidos y edad, en cuanto al diagnóstico el 65.81% cumplen con las buenas prácticas de 
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prescripción y el 44.96% omiten el diagnóstico del paciente, 98.06% cumplen con la 

prescripción de la historia clínica y el1.94% hacen omisión de la historia clínica. y también 

comparando con los resultados mostrados por Quispe V y Santini LL (11). En su investigación 

realizada en el Hospital Rezola de Cañete en el 2022 se observa que el indicador el 98.4% 

referente a los nombres y apellidos si cumplen con las buenas prácticas de prescripción y el 

1.6 no cumplen con este criterio, el 86.3% cumple con el indicador de edad, el 13.7% no 

cumplen con dicho indicador, observando que este criterio es diferente a nuestro ya que el 

porcentaje más alto es de cumplimiento, el 100% no cumplen con el género, el 86.3% si 

cumplen con el diagnostico, el 13.7% omiten el diagnostico, el 99.1% si cumplían con la 

prescripción de numero de historia clínica  y el 0.9% no cumplían.  Como se puede 

evidenciar hay un déficit elevado en los datos del paciente en estudios anteriores como en 

nuestro estudio. 

Se presenta en la tabla 6 de dimensiones relacionado a datos del medicamento el 58.58% 

cumplen con las buenas prácticas de prescripción y el 41.42% no cumplen con las buenas 

prácticas de prescripción según los datos del medicamentó, comparando con el estudio de 

Quispe V., y Santini LL (11). En su investigación realizada en el Hospital Rezola de Cañete 

en el 2022. El 55.57 % cumplen con los datos del medicamento. Por otro lado, tenemos a la 

tabla 3 indicando de manera detallada los datos del medicamentó, se obtuvo como resultados 

que el 100% cumplen con el DCI, el 62.97% cumplen con la concentración del medicamentó, 

el 37.03% no cumplen, el 85.29% cumplen con forma farmacéutica y el 14.71% no cumplen, 

el 97.81% cumplen con la cantidad, el 2.19%no cumplen con la cantidad del medicamento. 

Comparando con los resultados de la tesis de Deudor D (27). En su investigación realizada en 

puestos de salud I-2 en la zona de Huaycán-Ate en el 2019. El 99.7% cumplen con el DCI 

en la prescripción, el 93.5% cumplen con la forma farmacéutica y el 6.5% no cumplen, el 

85.4% cumplen con la concentración del medicamento y el 14.6% no cumplen. Analizados 

datos de diferentes autores se observan que hay datos se son similares a los nuestros 

demostrando que el incumplimiento de la prescripción referente a datos del medicamento. 

En la tabla 6: Cumplimiento de buenas prácticas de prescripción referente al tiempo de 

validez de la receta, el 100% de las recetas tienen fecha de prescripción y el 100% de las 

recetas no tiene fecha de expiración. Comparando con el estudio de Castañeda y Hernández 

(28) 2019 se observó que el 95.7% si colocan la fecha de prescripción en las recetas atendidas 

en comparación con nuestro estudio tenemos un porcentaje similar de cumplimiento de esta 
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característica, y el 92.1% no cumplen con la colocación de fechade expiración en las recetas 

atendidas el cual es similar a los resultados obtenidos en nuestro estudio donde ninguna de 

nuestras recetas cumple con este requisito, es un problema para la sociedad que los pacientes 

puedan utilizar la misma receta por un tiempo indeterminada ocasionando la automedicación 

poniendo en riesgo la salud del paciente. Comparando con el estudio de Rojas L (15). Realizó 

una investigación en el servicio de pediatría en un establecimiento privado en el 2019 dando 

a conocer sus resultados obtenidos todas sus recetas cumplieron con las buenas prácticas de 

prescripción referente al tiempo de validez. Este dato es de relevancia ya que es el que dará 

conocer el día de la prescripción y que día será caducado, quiere decir que si tiene una fecha 

de expiación ya no podrán usar una receta vencida para adquirir sus medicamentos y esto 

evitara la automedicación irresponsable. 

Según los resultados de la tabla 5, se observó en a la legibilidad es de 70.32% de las recetas 

cumplen con este requisito, el 29.68% de las recetas no cumplen con dicho requisito, 

comparando con el estudio de Injantes B (12) en su investigación realizada en el servicio de 

traumatología del Hospital Nacional Hipólito Unanue en el año 2019  donde obtuvo como 

resultados que el 28.53%  si cumplen con letra legible y el 71.47% tienen letra ilegible, 

observando los resultados hay un porcentaje elevado de ilegibilidad, es necesario que los 

prescriptores tengan una mejor redacción al momento de prescribir la receta estas deben ser 

prescrita con letra clara y entendible al igual que indica el manual de buenas prácticas de 

prescripción y la normativa vigente, evitando una mala interpretación por parte del 

dispensador o mala medicación en el tratamiento por parte del pacientes. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. En el presente estudio de investigación realizado en el Puesto de Salud Barrio 1, El 

Porvenir, Trujillo entre agosto a septiembre del 2023. En 775 recetas médicas se 

encontró que el 0% no cumplieron con las buenas practicas de prescripción    

 

2. El porcentaje de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, según datos 

del prescriptor el 92.5% si cumple y el 7.5% no cumplen con las buenas prácticas de 

prescripción 

 

3. En relación a los datos del paciente el 62.6% si cumplen y el 37.4% no cumplen con 

las buenas prácticas de prescripción  

 

4. En la evaluación del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, según 

datos del medicamento el 58.6% si cumple, el 41.4% no cumple con las buenas 

prácticas de prescripción  

 

5. En la evolución del cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, según datos 

los tiempos de validez el 100% cumplen con la fecha de prescripción y el 100% no 

cumple con la fecha de expiración,  

 

6. En cuanto al requisito de legibilidad el 70.3% si cumplen, el 29.7% no cumplen con 

las buenas prácticas de prescripción 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• El ministerio de salud debe realizar capacitaciones constantes a los prescriptores 

dando a conocer los resultados de los estudios de investigación que se realiza, para 

que estos errores se no den con alta frecuencia ya que perjudica a la salud del paciente 

 

•  Se debe emitir una receta electrónica para que se evite el incumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción, de manera que sería de gran importancia para el 

paciente   

 

• Se debe de dar charlas de concientización a los prescriptores, ya que ellos conocen 

bien las características de prescripción, pero sin embargo lo siguen incumpliendo, el 

ministerio de salud debe inferir inspeccionando a los prescriptores. 

 

• Los prescriptores deben de tener una mejor comunicación con los dispensadores para 

mejor tanto la prescripción como la dispensación, considerando se debe de trabajar 

en equipo y beneficiar al paciente. 
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ANEXOS 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

Título: Evaluación de las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1 El Porvenir, Trujillo. 

agosto – septiembre 2023 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

 

 

¿Cumplen con las buenas 

prácticas de prescripción 

las recetas médicas 

atendidas en el puesto de 

Salud Barrio 1, El 

Porvenir. Trujillo de 

agosto a septiembre del 

2023? 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL  

Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en recetas médicas atendidas en el 

Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir. Trujillo de agosto a septiembre de 2023. 

OBJETIVO ESPECIFICO  

1. Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, según datos del 

prescriptor en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir, 

Trujillo. 

2. Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, según datos del paciente 

en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir, Trujillo 

3. Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, según datos del 

medicamento en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir, 

Trujillo 

4. Evaluar el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, según tiempo de validez 

y legibilidad en recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir, 

Trujillo 

5. Evaluar el cumplimiento de buenas prácticas de prescripción, según legibilidad en recetas 

médicas atendidas en el Puesto de Salud Barrio 1, El Porvenir, Trujillo. 

 

 

 

Variable: 

Cumplimiento de 

Buenas Prácticas de 

Prescripción  

 

 

Dimensiones 

Datos del 

prescriptor 

 

Datos del paciente 

 

Datos del 

medicamento 

 

Tiempo de Validez  

 

Legibilidad  

Tipo de Investigación:  básica 

 

Nivel de Investigación:  

Descriptiva, enfoque 

cuantitativo. 

  

Diseño de Investigación: No 

experimental 

 

Población y muestra:  

se usaron todas las recetas 

prescritas por los médicos en el 

puesto de salud barrio 1, el 

porvenir. Trujillo entre agosto a 

septiembre 2023. No se 

consideró recetas médicas con 

material médico, ni recetas 

prescritas por obstetras. 

Técnica: observacional 

Instrumento  

Lista de chequeo o cotejo. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

 

LITA DE CHEQUEO O COTEJO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS QUE DEBE DE CONTENER UNA RECETA  

 

DIMENSIONES CRITERIOS DE LA RECETA Cumple (SI) 

No cumple (NO) 

Legibilidad Letra legible Si NO 

 

Validez de la receta 

Fecha de prescripción  Si NO 

Fecha de expiración Si NO 

 

 

Datos del prescriptor 

Apellidos y nombres Si NO 

Firma Si NO 

Numero de colegiatura Si NO 

Sello Si NO 

Especialidad Si NO 

Datos del paciente Apellidos y nombres Si NO 

Edad Si NO 

Diagnóstico (CIE-10) Si NO 

Numero de historia clínica Si NO 

Datos del medicamento DCI Si NO 

Concentración  Si NO 

Forma farmacéutica Si NO 

Dosis Si NO 

Vía de administración Si NO 

Frecuencia Si NO 

Duración Si NO 

Cantidad Si NO 
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Anexo 03 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 04: Evidencias de la ejecución, (base de datos y declaración jurada) 

 
 

Datos del prescriptor Datos del prescriptor  Datos del medicamento  Legibilid

ad 

Tiempo de validez  

Códi

go de 

la 

recet

a 

Nombr

es y 

Apellid

os 

Eda

d  

Diagnóst

ico (CIE-

10) 

Nume

ro de 

Histor

ia 

Clínic

a 

Nomb

re del 

puesto 

de 

salud  

Apellid

os y 

nombr

es 

sell

o 

Fir

ma 

Numero 

de 

colegiatu

ra 

DC

I 

Concentrac

ión  

Forma 

farmacéut

ica 

Cantid

ad 

Letra 

legible 

Fecha de 

prescripci

ón  

Fecha 

de 

expiraci

ón 

R001 SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI NO SI NO  

SI 
 

SI NO 

R002 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

R003 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

R004 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

R005 SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI NO SI SI  

SI 
 

SI NO 

R006 SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI NO NO NO SI NO 

R007 SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI NO NO NO SI NO 

R008 SI SI NO SI NO SI SI SI SI SI NO NO NO SI SI NO 

R009 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO NO  

NO 
 

SI NO 

R010 SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO 

R011 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

R012 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO NO SI NO 

R013 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI  

NO 
 

SI NO 

R014 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO NO SI NO 

R015 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI NO 

R016 SI SI NO NO SI SI SI SI SI SI NO SI SI NO SI NO 
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R017 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI  

SI 
 

SI NO 

R018 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI SI NO 

R019 SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

R020 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO 

R021 SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI  

NO 
 

SI NO 

R022 SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI NO NO SI NO SI NO 

R023 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI NO 

R024 SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI NO SI SI NO SI NO 

R025 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO NO SI  

NO 
 

SI NO 

R026 SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO 

R027 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO 

R028 SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO 

R029 SI NO SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI  

NO 
 

SI NO 

R030 SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO 

R031 SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

R032 SI NO NO NO SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI NO 

R033 SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI  

NO 
 

SI NO 

R034 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

R035 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO SI NO 

R036 SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI NO NO SI NO SI NO 

R037 SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI  

NO 
 

SI NO 

R038 SI SI SI SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO 

R039 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI NO SI NO 
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R040 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI NO SI NO 

R041 SI NO SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI SI  

NO 
 

SI NO 

R042 SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO NO SI NO 

R043 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO SI NO 

R044 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

R045 SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI  

SI 
 

SI NO 

R046 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

R047 SI NO NO SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 

R048 SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI NO 
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  Declaración jurada  
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Anexo 5: evidencias de las fotográficas 

de las recetas médicas prescritas en el Puesto De Salud Barrio 1 El Porvenir. Trujillo 
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Ubicación del puesto de salud  

 

 

 

 

 

 

 


