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Resumen 

El presente trabajo académico tuvo por objetivo determinar los errores de prescripción en recetas 

médicas del servicio de obstetricia dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno 

Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. Febrero 2024. La metodología fue de tipo básica, 

observacional, descriptiva, retrospectiva, no experimental. Se analizó 247 recetas médicas, 

siendo la totalidad de la población. Los resultados muestran que, el porcentaje de errores de 

prescripción es del 100%, todas las prescripciones presentan algún tipo de error, según las 

dimensiones; se encontró con mayor porcentaje con un 100% los datos de la receta; 74.5% en 

datos del medicamento  y con un 26.0% en datos del paciente, según los datos del prescriptor; 

no existe error, según los datos del paciente se encontró el 19.0% en la CIE-10, luego el DNI 

con un 11.3%, según los datos del medicamento; los más representativos fueron la concentración 

con un 73.3%, la forma farmacéutica con un 28.3%, la cantidad del medicamento con un 2.0%, 

según la cantidad de errores de prescripción en los datos de la receta; el 100% omite la fecha de 

caducidad, el 57.5%  no escribe con legibilidad, y el 18.6% omite los datos del establecimiento 

de salud. En conclusión, de acuerdo a las recetas evaluadas el 100% no cumplen con los 

requisitos exigidos en la normatividad sanitaria vigente, siendo los datos del medicamento el 

más relevante para la seguridad del paciente, presentando errores de prescripción con un 74.5%.  

Palabras clave: Receta médica, errores de prescripción, buenas prácticas de prescripción. 
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Abstract 

The objective of this academic work was to determine prescription errors in medical 

prescriptions from the obstetrics service dispensed in the pharmacy of the Wichanzao Maternal 

and Child Health Center, La Esperanza, Trujillo. February 2024. The methodology was basic, 

observational, descriptive, retrospective, non-experimental. 247 medical prescriptions were 

analyzed, representing the entire population. The results show that the percentage of prescription 

errors is 100%, all prescriptions present some type of error, depending on the dimensions; The 

highest percentage was found with 100% recipe data; 74.5% in medication data and 26.0% in 

patient data, according to the prescriber's data; There is no error, according to the patient's data, 

19.0% were found in the ICD-10, then the DNI with 11.3%, according to the medication data; 

The most representative were the concentration with 73.3%, the pharmaceutical form with 

28.3%, the quantity of the medication with 2.0%, according to the number of prescription errors 

in the prescription data; 100% omit the expiration date, 57.5% do not write legibly, and 18.6% 

omit the health facility data. In conclusion, according to the recipes evaluated, 100% do not 

meet the requirements of current health regulations, with the medication data being the most 

relevant for patient safety, presenting prescription errors with 74.5%.  

Keywords: Medical prescription, prescription errors, good prescription practices. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de Salud pide a los países y asociados de todo el mundo que 

tomen medidas inmediatas para disminuir los daños a los pacientes debido a los errores 

de prescripción, que son un gran problema de salud pública a nivel mundial, para ofrecer 

servicios de salud efectivos y lograr la cobertura sanitaria universal, la seguridad del 

paciente y la calidad de la atención son esenciales. Los servicios ambulatorios y la 

atención primaria de salud se ven afectados por cuatro de cada diez pacientes. Los 

errores relacionados con el diagnóstico, la prescripción y el uso de medicamentos son 

los más dañinos(1). 

El 25 de febrero de 2019, la revista oficial de la organización profesional británica de 

farmacéuticos, The Pharmaceutical Journal, aclaró que los errores de prescripción ya no 

se limitan al personal médico, sino que los farmacéuticos y otros profesionales de la 

salud pueden reducir el riesgo de que ocurran, describe los errores de prescripción, 

medicamentos y situaciones que pueden matar o dañar gravemente a los pacientes.(2). 

En consecuencia, nos informa que los errores de prescripción tienen consecuencias 

económicas en el Reino Unido. El Servicio Nacional de Salud - NHS, la entidad de 

prestaciones sanitarias públicas del Reino Unido, fue responsable de la mayor parte del 

daño causado por las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) evitables, según 

un estudio. £98,5 millones anuales, lo que resultó en 181.626 días-cama y 712 

fallecimientos (88% en atención primaria). y contribuyó a 1.708 muertes (37% en 

atención primaria). Había 35 reclamaciones por negligencia médica causada por errores 

de prescripción, que costaron alrededor de £4 millones(3). 

En Chile, según datos de Latinoamérica, el 23,2 % de los errores en esta fase ocurren 

en los servicios de urgencias. Por otro lado, en Ecuador, un estudio en el servicio de 

pediatría encontró que la alta demanda de pacientes hace que los médicos cometan 

errores al prescribir en un 45%, así mismo en Guayaquil, un estudio realizado en el 

Hospital "Mariana de Jesús" reveló 2.205 errores de prescripción en las recetas médicas, 

representando un gasto de 13,981.72 dólares. En el Perú el servicio de medicina general 
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es más propenso a cometer errores de prescripción lo que indica que, la tasa de error es 

alta, con un 60% (4). 

Las recetas ilegibles, los datos del paciente incompletos, la dosificación incorrecta, la 

vía de administración, la concentración de acuerdo a la edad y la fecha de la prescripción 

médica son los errores más comunes (5). Aunque hay una variedad de tasas de errores 

reportadas, los efectos son los mismos que incluyen más tiempo en el hospital, 

intervenciones médicas adicionales, lesiones graves en los pacientes e incluso la muerte. 

Se estima que entre el 50 y el 96 % de los errores no son reportados debido a las 

represalias que representan tanto en el ámbito de la salud como en el legal. (6). 

El desconocimiento de las normas técnicas de las Buenas prácticas de prescripción, el 

desconocimiento del prescriptor de que los datos sirven para garantizar la terapia y 

facilitar la dispensación por el farmacéutico, la carga laboral del prescriptor y la falta de 

herramientas informáticas para garantizar una buena prescripción.(7). 

La responsabilidad de prevenir y evitar los errores en la prescripción de medicamentos 

recae principalmente en el médico prescriptor, pero también en todos los profesionales 

involucrados en la atención a los pacientes y en la dispensación de medicamentos, así 

como en las instituciones sanitarias que deben buscar formas de evitarlos. De igual 

manera que todos esos profesionales deben colaborar para llegar a la prescripción, todos 

deben contribuir para evitar el error. Conocer el proceso de prescripción, es decir, lo que 

sucede desde que el médico emite la orden hasta que el paciente recibe el medicamento, 

ayuda a evitarlos (8). 

Se plantea la siguiente interrogante de indagación a partir de la información relacionada 

con la problemática global y local en relación al comportamiento de los galenos dentro 

de un nosocomio en cuanto a la prescripción de recetas médicas: 

¿Cuáles son los errores de prescripción en recetas médicas del servicio de obstetricia 

dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La 

Esperanza, Trujillo. Febrero 2024? 
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La prescripción de medicamentos es crucial porque define la acción de salud después 

de un diagnóstico y evaluación, proporcionando medidas farmacológicas y no 

farmacológicas acordes a las necesidades del paciente. Este es un proceso en el que el 

prescriptor escucha el relato de los síntomas de su paciente, realiza un examen físico 

para encontrar signos, realiza los exámenes clínicos necesarios y concluye en una 

orientación diagnóstica y terapéutica, lo que lleva a la creación de una receta médica 

que incluye el uso de medicamentos específicos. Los medicamentos prescritos deben 

ser no solo eficaces y seguros, sino también económicos, incorporando la racionalidad 

en su uso y brindando al paciente la mejor alternativa terapéutica al costo más razonable, 

para él mismo o para el sistema de salud que absorba su costo. (9). 

Por lo tanto, la justificación permitirá identificar y analizar los errores más comunes en 

las prescripciones de las recetas médicas, brindando información sobre los desaciertos 

en las prescripciones para mejorar la redacción de las recetas, ya que estos ocurren 

durante la evaluación y redacción de las recetas por parte de los médicos, lo que lleva a 

errores durante la redacción de recetas. Sin embargo, los estudios han demostrado que 

la mayoría de los errores médicos son prevenibles(10). 

Mientras tanto, la justificación busca identificar los errores de prescripción para 

evidenciar los más recurrentes, para ello se han creado muchas herramientas para reducir 

los errores de prescripción y asegurar la seguridad de los pacientes. Además, los 

comportamientos de prescripción de medicamentos inadecuados pueden identificarse a 

tiempo para prevenir eventos adversos de las drogas y fomentar su uso racional. Es 

importante fomentar la comunicación de errores para recopilar más información para el 

análisis, corrección y prevención.  Una buena práctica de prescripción tiene como 

objetivo maximizar la efectividad del uso de medicamentos, minimizar los riesgos para 

los pacientes y reducir los costos de atención médica al usar racionalmente los 

medicamentos. (11). 

Debido a esto, la investigación puede servir de base para otros estudios como resultado 

de los métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos utilizados para obtener 



4 

        

  

 

 

 

resultados que nos permitan obtener un conocimiento más profundo del proceso y 

plantear formas de reducir los errores de prescripción. Este conocimiento permitirá 

identificar los errores de prescripción debido a la creciente y preocupante seguridad de 

los pacientes como resultado de los errores de prescripción (12). 

 

Objetivos  

Objetivo General 

 Determinar los errores de prescripción en recetas médicas del servicio de obstetricia 

dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La 

Esperanza, Trujillo. Febrero 2024 

Objetivos Específicos 

 Describir el porcentaje de errores de prescripción en recetas, en relación a las 

dimensiones.  

 Describir el porcentaje de errores de prescripción en recetas, en relación a los datos 

del prescriptor 

 Describir el porcentaje de errores de prescripción en recetas, en relación a los datos 

del paciente. 

 Describir el porcentaje de errores de prescripción en recetas, en relación a los datos 

del medicamento. 

 Describir el porcentaje de errores de prescripción en recetas, en relación a los datos 

de la receta. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

       2.1.1. Antecedente Internacionales 

Singh A, en el año 2022, en la India, en su estudio de investigación que lleva por título, 

evaluación de las prácticas de prescripción actuales e incidencias de errores de prescripción 

en un hospital de atención terciaria, durante un período de 6 meses en el departamento de 

medicina para pacientes hospitalizados y en la sala de neumología del hospital Shri Mahant 

Indresh, Dehradun. Su metodología de estudio fue observacional prospectivo En la muestra 

se observó 217 recetas médicas, los pacientes tenían errores de prescripción (75,5%). Un 

antibiótico fue la clase involucrada en la mayoría de los errores de prescripción. No se 

recetaron medicamentos genéricos. Las abreviaturas y la alergia fueron el tipo de errores 

de prescripción identificados con mayor incidencia de error en comparación con otros. El 

estudio concluyó que la falta de una estrecha supervisión y la ausencia de un farmacéutico 

clínico podrían haber empeorado las cosas. Se recomienda medidas de garantía de calidad 

y controles con supervisión de los médicos internos que prescriben (13). 

 

Méndez G, et al. En el año 2020, en Colombia, en su estudio de investigación que lleva por 

título Influencia de la prescripción médica en los errores asociados a de consulta externa en 

un Instituto de Previsión Social (IPS) de la Ciudad de Cartagena – Colombia. Para lo cual 

en su metodología realizó un estudio descriptivo. La muestra de este estudio estuvo 

compuesta por 50 recetas médicas correspondientes a los pacientes. Se cuantificó el 

porcentaje de errores en la prescripción médica. Los resultados indican que del total de las 

50 recetas médicas evaluadas se evidenciaron errores en 46 (92%), con un total de 161 

errores. Los resultados obtenidos permiten concluir que la letra ilegible en las 

prescripciones médicas es una causa tradicionalmente conocida de error de medicación, 

favoreciendo la administración de dosis equivocadas, resultando en ineficiencia del 

tratamiento, comprometiendo así la calidad de la asistencia los pacientes (14). 
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 2.1.2. Antecedente Nacionales 

Apaza F, Paredes M, en el año 2023, en Puno, presentó su investigación que tuvo como 

objetivo determinar los errores de prescripción en recetas atendidas del Centro de Salud 

Santa Catalina I-3 del Distrito de Juliaca, San Román. La metodología usada en su 

investigación fue con diseño no experimental, retrospectivo y transversal. estuvo 

conformada con una población 312 recetas, obtuvieron como como resultados relacionados 

a los errores durante la prescripción en datos del paciente con 0.2% de errores, datos del 

prescriptor con 2.4% de errores, datos del medicamento con 34.6% de errores y con un 

3.2% de errores de legibilidad de recetas. Concluyó que encontró errores o información 

incompleta realizadas durante la prescripción del 10,1% de errores de prescripción en 

recetas evaluadas en el Centro de Salud Santa Catalina I-3 del distrito de Juliaca, San 

Román-Puno, entre julio a septiembre 2023 (15). 

Guzmán M, en el año 2023, en Lima, presentó su investigación de estudio que tuvo como 

objetivo identificar los errores de prescripción en recetas médicas en la farmacia de 

emergencia de un hospital en la capital del Perú. La metodología usada en su investigación 

es básica de enfoque cualitativo y diseño documental descriptivo, estuvo conformada con 

una población de 50 recetas médicas las cuales fueron evaluadas con una lista de cotejo de 

la farmacia de emergencia. obtuvo como como resultados que los médicos, al prescribir las 

recetas cometen errores de omisión; los cuales se evidencian especialmente sexo y edad con 

casi 35%, CIE-10 con 96%, frecuencia con un 88%, dosis casi en 85%, duración del 

tratamiento con 92% vía administración 88%, fecha expiración 100%; adicional, se observó 

que los pediatras cometieron mayor cantidad de errores 46%. concluyó que el 100% de las 

prescripciones médicas observadas contenían algún tipo de error, no cumpliendo con las 

normas vigentes (16). 

 

Paraguay F, en el año 2022, en Lima, presentó su investigación que tuvo por objetivo 

determinar los errores frecuentes de prescripción en las recetas médicas atendidas en la 

farmacia de un centro de salud, Chilca – 2022, la metodología usada en su investigación 
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fue de tipo básica, transversal, prospectiva y de diseño descriptivo simple. Estuvo 

conformada con una muestra de 168 recetas médicas escogidas estadísticamente. Se 

encontró 65% de recetas sin diagnóstico, 51% sin CIE 10, 58% sin sello y firma, 7% sin 

fecha de atención, 61% no tiene validez de la receta, 7% sin denominación común 

internacional, 15% sin concentración de medicamento, 7% sin forma farmacéutica, 10% sin 

cantidad de medicamento según los días que se administrará el usuario para cumplir la 

farmacoterapia, 16% sin indicaciones, 28% sin número de colegiatura, 51% de errores de 

prescripción cometidos por médicos cirujanos, 23% corresponde a profesionales 

odontólogos; 26% de errores es cometido por obstetras; observando una frecuencia de 67% 

de errores cometidos en prescripción. Concluyó que, la falta de compromiso y 

responsabilidad de los prescriptores perjudican directamente al usuario(17).  

Monteza Y, y Ramos J, en el año 2020, en Lima, en su trabajo de investigación titulado 

“Identificación y Análisis de Errores de Prescripción Médica del Servicio 

de Hospitalización - Hospital Central de la FAP, Agosto – Septiembre- 2020. La 

metodología del estudio fue de tipo observacional, no experimental, cualitativa, cuantitativa 

y transversal. Su población fue de 12189 recetas médicas, obtuvieron los siguientes 

resultados un 3% de errores de prescripción médica, de las cuales se dividieron en un 6% 

en la legibilidad de la receta médica, 11% en datos del prescriptor, 15% en datos del 

paciente; y finalmente 68% de errores en datos del medicamento. Concluyó que, de acuerdo 

con el manual de BBP, existe un mínimo porcentaje de deficiencias (18). 

  

Aguilar D, y Chávez L, en el año 2020, en Lima, en su trabajo de investigación titulada 

errores de prescripción en recetas médicas, en el área de dosis unitaria en los meses de mayo 

a diciembre de 2020, del Hospital público de niños de Lima. Su Metodología fue de tipo 

aplicada y no experimental, de nivel exploratorio y cuantitativo. La muestra estuvo 

conformada por 400 recetas. obtuvo los siguientes resultados que sólo el 0,3% cumple, 

mientras que el 99.7% presenta al menos un error. Se observó que el 87% tiene errores con 

respecto al medicamento, el 99,3% en los datos del paciente, el 0,7% en los datos del 
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prescriptor el 99,3% no cumplen con la legibilidad de las recetas. concluyeron que 99,8% 

de las recetas emitidas contienen errores en las prescripciones médicas (19).  

 

Salvador M, en el año 2020, en Lima, En su estudio de investigación titulada Identificar el 

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de medicamentos en recetas atendidas 

en hospital público de Lima. La metodología que usó fue de tipo descriptivo, transversal y 

retrospectivo. Su población fue de 5120 recetas médicas.  Obtuvo los siguientes resultados 

deficiencias: datos del prescriptor 100%, datos del paciente 100%, nombre comercial del 

medicamento 100%, dosis del medicamento 8%, forma farmacéutica 71.1%, indicaciones 

terapéuticas 35.9%, forma de presentación del medicamento recetado 29.9%, concentración 

24.9% y letra legible 35.1%. Concluyó que la mayoría de prescriptores no cumplen con el 

BBP, que constituyen barreras en la dispensación de farmacia(20). 

 

Sarmiento M, en el año 2019, en Lima, en su trabajo de investigación tuvo por objetivo 

identificar los errores de prescripción en las recetas médicas atendidas en la Farmacia 

Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, período Agosto-octubre 2018. La 

metodología fue de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo. La muestra 

estuvo conformada por 450 prescripciones médicas. Obtuvo como resultado que el principal 

error está relacionado a los datos del prescriptor se da en el sello con un 3.3%. los datos del 

paciente con un 99.3%, los principales errores están relacionados con el género 99.8% y la 

edad 63.1%, respecto al medicamento fueron con respecto a la vía, la duración y la 

frecuencia 96%, 86% y 45% respectivamente. En las prescripciones ilegibles está en el 

5.3%, fecha |de expiración es de 81.8%. Concluyó que la totalidad de las recetas contenían 

al menos errores de prescripción (21).  
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       2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

Menacho O. En el año 2020, en Trujillo, en su trabajo de investigación que tuvo por 

objetivo, evaluar los errores de prescripción en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 

Víctor Lazarte Echegaray, septiembre 2018 - febrero 2019. La muestra fue 371 recetas en 

errores de prescripción, obtuvo como resultado que presentaron errores relacionado a datos 

del paciente con un 40%, nombres del paciente con un 16%, datos del medicamento 86%, 

forma farmacéutica 82,5% concentración 38,2% vía de administración 34.8% frecuencia 

28.8% y DCI con un 17.8%, ilegibilidad de la receta 41.%. concluyó que existe un gran 

porcentaje de errores de prescripción ya sea por error u omisión (22).  

 

Sánchez C. En el año 2020. En Trujillo, en su estudio de investigación 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. La metodología que usó fue de tipo descriptivo, cuantitativo 

y de corte transversal. El tamaño de muestra fue de 284 recetas médicas. Obtuvo los 

siguientes resultados; respecta a los datos del paciente, que el 100% cumplió con los datos 

del paciente y número de historia clínica, 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 la vía de administración, y el 96.48% con la duración del tratamiento. Datos del 

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

especialidad, número de colegiatura y firma. Concluyó que los profesionales no cumplen al 

100% las BPP. (23).  
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2.2. Bases teóricas 

Errores de prescripción  

Los errores de prescripción se relacionan únicamente con la acción de escribir. Con 

frecuencia consisten en errores puntuales en la redacción del nombre del fármaco, su forma 

farmacéutica y su concentración; omisión involuntaria de detalles y ausencia de datos 

necesarios; mala transcripción de contenidos; y problemas de legibilidad causados por una 

mala caligrafía. Aunque estos errores a veces no son graves o significativos, fomentan la 

aparición de otros errores relacionados con la dispensación, administración y consumo de 

medicamentos (24). La instrucción dada por un prescriptor a un dispensador se conoce como 

prescripción. A su vez, debe ser legible y describir con precisión lo que se pretende entregar. 

Dado que un error en la escritura después de una prescripción puede causar problemas 

graves o incluso la muerte de un paciente, el médico está legalmente obligado a escribir de 

manera legible y seguir todas las pautas mencionadas en la norma vigente(25). 

Receta medica 

La instrucción dada por un médico a un paciente se conoce como prescripción. Es un 

documento de carácter médico que contiene una prescripción farmacológica o no 

farmacológica escrita por un médico prescriptor para tratar o prevenir un problema de salud 

en un paciente (26).  De acuerdo con la Ley N° 29459 (49), Ley de Productos Farmacéuticos, 

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, en la prescripción de medicamentos se debe 

incluir obligatoriamente la Denominación Común Internacional (DCI), la forma 

farmacéutica, la dosis, la duración del tratamiento, la vía de administración y, si es 

necesario, el nombre de marca si lo tuviere... El Reglamento de Establecimientos 

Farmacéuticos, aprobado por el Decreto Supremo N° 014-2011-SA (40), establece en su 

artículo 56° las especificaciones básicas que debe cumplir una receta médica. 

El acto de prescribir 

La decisión de prescribir es un proceso lógico, basado en una información global y objetiva 

relacionada con el problema de salud de un paciente.  Al utilizar los conocimientos 

adquiridos, el prescriptor detecta los síntomas del paciente, efectúa un examen físico para 



11 

        

  

 

 

 

repetir los signos, efectúa los exámenes clínicos si es necesario, y llega a una conclusión 

diagnóstica y a una decisión de tratamiento.  Es importante considerar la prescripción como 

un acto formal establecido entre el diagnóstico y la puesta en marcha del tratamiento, ya 

que, como un simple acto reflejo, una prescripción culinaria o una respuesta a las exigencias 

comerciales o del paciente (27).  

Para cumplir con las buenas prácticas de prescripción, este acto se hace referencia debe ser 

realizado por el médico, cirujano dentista u obstetras. También la forma correcta de 

prescribir en una receta médica, debe ir nombre, dirección, teléfono, y número de 

colegiatura del profesional que prescribe o extiende, se registra también la fecha de 

expedición y expiración, con el fin de ampliar la efectividad de los medicamentos, 

minimizar los riesgos del paciente y minimizar también los costos de atención en salud (27).  

 

Objetivos de una buena Prescripción.  

 Contribuyendo a preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente.  

 El uso de medicamentos debe ser lo más efectivo posible.  

 Al paciente se le debe minimizar cualquier riesgo al usar un medicamento.  

 Usar medicamentos de manera inteligente para reducir los costos de atención médica.  

 Toda decisión terapéutica debe considerar las opiniones de los pacientes. 

Proceso de la prescripción racional 

Un número cada vez mayor de instituciones académicas y asistenciales de salud, nacionales 

e internacionales, están promoviendo la buena práctica de prescripción basada en el 

concepto de farmacoterapia racional con el fin de promover el uso racional de 

medicamentos entre los prescriptores. La Universidad de Gröningen (Holanda) ha creado 

un método simplificado que ha sido respaldado por la OMS y publicado en la Guía de la 

Buena Prescripción (OMS/DAP/94.11) (28).  

 

 

El proceso de la terapéutica racional consiste en:  
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 Identificar el o los problemas de salud del paciente. 

 Establecer objetivos terapéuticos. 

 Crear un plan de tratamiento que sea adecuado para el paciente. 

 Indicar el curso de tratamiento (en el caso de medicamentos, se refiere a la creación de 

una receta). 

 proporcionar información, pautas y advertencias. 

 supervisar el progreso del tratamiento (28).  

 

Aspectos que influyen en la prescripción. 

Aspectos Normativos 

Según los aspectos regulatorios en Perú en Ley General de Salud Ley Nª 26842  (29) en el 

artículo 26 nos dice solo los médicos tienen autoridad para recetar medicamentos. Solo los 

cirujanos-dentistas y las obstetrices pueden recetar medicamentos dentro de sus campos de 

especialización. 

Según el Decreto Supremo N.º 019-2001-SA. (14/07/01) (30).  

Según el artículo 5 crea una copia de la prescripción para que el paciente la lleve y la otra 

quede en la farmacia. Esta copia permanecerá en la farmacia durante un año y se puede 

poner a disposición de la Autoridad de Salud cuando sea necesario. 

El artículo 15 establece que toda persona que recibe atención médica tiene derecho a 

recibir información detallada y comprensible sobre su proceso y opciones de tratamiento 

(30).  

Según el decreto supremo 021-2001-SA. (16/07/01) (31). 

De Las Recetas: 

En el Artículo 35° dice que Las farmacias y boticas solo podrán dispensar productos 

farmacéuticos y recursos terapéuticos naturales a los pacientes bajo receta médica si la 

receta incluye claramente las siguientes especificaciones. 

a) El nombre, la dirección y el título del profesional prescriptor. 

b) El medicamento en la Denominación Común Internacional (DCI). 
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c) La concentración del principio activo. 

d) forma del medicamento. 

e) La dosis y la duración del tratamiento. 

f) la fecha y la firma y el lugar del prescriptor. 

g) Información dirigida al farmacéutico que el facultativo considere apropiada. 

Según el artículo 37° no se puede dispensar la receta una vez que ha llegado el plazo de 

validez establecido por el prescriptor. 

Publicidad y Promoción de los fabricantes o distribuidores de medicamentos.  

La industria farmacéutica influye en los hábitos de prescripción a través de sus estrategias 

de promoción y publicidad. La Ley General de Salud establece dispositivos legales, 

acuerdos y recomendaciones para la promoción y publicidad de medicamentos (Capítulo 

III, Artículos 69, 70, 71 y 72)  (29) 

Los lineamientos de la Organización Mundial de la Salud (OMS): " Criterios éticos para 

la promoción de medicamentos, y de la Federación Internacional de la Industria Medical 

(FIIM): "Normas de comercialización de productos farmacéuticos; sin embargo, 

ocasionalmente hay desviaciones de ambos. Educación y Promoción del Conocimiento.  

Debemos considerar que la enseñanza de principios éticos es esencial para regir la 

conducta profesional de los profesionales de la salud que prescriben, ya que esto es uno de 

los elementos clave en la calidad de atención de la salud. 

Aspectos socio-económicos 

Todo profesional que prescriba medicamentos necesita ser consciente de las condiciones 

socioeconómicas de la población porque éstas tienen un impacto en el comportamiento 

profesional (29).   

 

Diseño del esquema terapéutico apropiado para el paciente 

Se han establecido objetivos terapéuticos, se creará una lista de tratamientos potenciales y, 

si corresponde, se elegirán los productos farmacéuticos disponibles para un propósito 
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terapéutico particular en función de la eficacia, seguridad, costo, conveniencia y perfil 

farmacológico. Los siguientes factores forman la base de la selección: 

 Eficacia: 

La capacidad de un tratamiento para modificar favorablemente un síntoma, el pronóstico 

o el curso clínico de una enfermedad se conoce como eficacia. Se evalúa mediante 

ensayos clínicos controlados que comparan el curso clínico de varios grupos de 

pacientes tratados con diferentes opciones terapéuticas. 

 Seguridad: 

Es la función de un medicamento que asegura su uso con una probabilidad mínima de 

provocar reacciones negativas., otras menos frecuentes denominadas idiosincrasia. 

 Conveniencia:  

Depende de las características del paciente, como la enfermedad a tratar, edad, 

nivel     de actividad, características socioculturales, efectos adversos, facilidad de 

administración de los medicamentos e interacciones con otros medicamentos o 

alimentos.  Adicciones de la fisiología del paciente que pueden afectar la 

farmacodinamia y la farmacocinética deben ser analizadas también.  

 Costo  

Al prescribir un medicamento, es crucial tener en cuenta este aspecto, ya que puede 

determinar si el paciente seguirá el tratamiento recomendado. El costo total del 

tratamiento debe ser tomado en cuenta en lugar de solo el costo por unidad. Cuando se 

prescriben demasiados medicamentos, el paciente puede solo pagar por algunos de ellos 

o recibir dosis o tiempo de tratamiento insuficientes según el Manual de Buenas 

Prácticas de Prescripción. Los medicamentos deben prescribirse que sean realmente 

necesarios y accesibles para el paciente (32).  
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Formulación de la receta 

Una receta es una guía dada por un prescriptor a un dispensador. Cada nación tiene 

reglas específicas sobre el formato o contenido de la receta. Para evitar errores de 

comprensión, la receta debe escribirse con letra clara y legible. 

Se recomienda que una receta incluya lo siguiente: 

El nombre, la dirección y el número de teléfono del prescriptor. 

 Determinar el título y el número de colegiatura del prescriptor. 

 Estos datos deben ser impresos, sellados o legibles. Cuando se trata de recetas 

oficiales de dicho lugar, también debe mencionarse el nombre del establecimiento 

de salud. 

 El nombre, la dirección y el número de teléfono del paciente. La edad del paciente 

es conveniente cuando se trata de niños y ancianos. 

 En las recetas de medicamentos que se someten a inspecciones médicas, se requiere 

que se indique el número del Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente, 

además del diagnóstico. Para los extranjeros, se requiere el número de su pasaporte 

o carné de extranjería (DS No.023-2001-SA) (33).  

 El nombre del o los medicamentos prescritos, incluyendo obligatoriamente su 

Denominación Común Internacional (DCI) y, si el prescriptor lo considera 

necesario, el nombre de la marca. 

 Concentración en el principio activo. Las abreviaturas internacionalmente 

aceptadas g (gramo), mL (mililitro) y mg (miligramo) deben usarse. Para evitar 

malentendidos, evite los decimales y, si es necesario, escriba la totalidad de cada 

palabra. Escriba, por ejemplo, 50 microgramos de levotiroxina en lugar de 0,050 

mg o 50 mg. 

 Es más seguro escribir la concentración, la forma farmacéutica y la cantidad total 

en palabras en la prescripción de fármacos sometidos a controles especiales. 

 La forma farmacéutica y el volumen total: Utilice sólo abreviaturas conocidas por 

el farmacéutico. 
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 El lugar y la fecha en que se emitió la prescripción y la receta y también de la 

expiración.  

 La firma y el sello habitual del prescriptor. 

 Información dirigida al farmacéutico que considere apropiada por el prescriptor. 

 Requisitos para el paciente y/o sus acompañantes (33).  

 

Prescripción de medicamentos Controlados 

Solo los profesionales médicos y cirujanos dentistas pueden recetar medicamentos que 

están sujetos a fiscalización.  

Las recetas especiales, en original y dos copias, deben usarse para prescribir 

medicamentos que contengan sustancias de las Listas IIA, IIIA, IIIB y IIIC.  El paciente 

recibirá tanto la copia original como una copia.  El prescriptor guardará la copia 

adicional durante dos años.  Las sustancias incluidas en las listas IIB, IVA, IVB y VI 

solo se pueden adquirir con una receta médica común. 

Para los pacientes que están hospitalizados con dolor, las dosis de estupefacientes se 

administrarán en intervalos de veinticuatro horas y para los pacientes ambulatorios en la 

cantidad necesaria para un tratamiento de no más de quince días (34).  

 

Prescripción de Fórmulas Magistrales 

Para ser dispensadas exclusivamente en el establecimiento que la recibe, las fórmulas 

magistrales deberán prepararse contra la presentación de la receta médica 

correspondiente, y no se pueden mantener en stock. Los productos terminados o a granel 

no se pueden utilizar como insumos para la elaboración de fórmulas magistrales. Los 

preparados magistrales contienen sustancias que están sujetos a control sanitario. 

El rotulado de las fórmulas magistrales debe contener la siguiente información: el 

nombre de la fórmula preparada, el número correspondiente a la fórmula magistral en el 

libro de recetas, el modo de administración, las advertencias si las tuviera, la fecha de 

preparación, el nombre del profesional que la prescribe y del farmacéutico que la 
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preparó, las condiciones de almacenamiento que aseguren su estabilidad y conservación, 

y las leyendas: Puede causar dependencia", según su uso. Toda fórmula de aplicación 

externa cuyo uso sea peligroso debe incluir la palabra "peligroso". El prescriptor debe 

indicar el preparado con letra legible, especificando los nombres de los componentes y 

las concentraciones, así como otras especificaciones como: libre de colorante, para 

pacientes intolerantes a la lactosa, para pacientes diabéticos, etc. La receta debe incluir 

el nombre del paciente y especificar si el paciente será atendido una vez o en varias 

ocasiones en caso de procesos prolongados (35).  

 

Datos que debe contener la receta médica 

- Datos del prescriptor 

Entre los datos de quien prescribe la receta debe ir nombre y apellidos, firma, sello, 

numero de colegiatura y especialidad estos datos son importantes para cualquier 

interconsulta y saber quién emitió la receta médica. 

- Datos del paciente 

Entre los datos del más importantes del paciente debe ir nombres y apellidos, edad, 

DNI, en caso de ser un establecimiento MINSA debe ir código SIS, historia clínica, 

diagnostico CIE-10, que permitirá identificar al paciente. Deben figurar de forma 

impresa y sellada. 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE): Son código el cual permite 

identificar las enfermedades y una variedad de signos y síntomas. 

Historia clínica: La historia clínica es un documento en el que el especialista realiza 

un análisis de los puntos más destacados del paciente en sus visitas a la consulta 

- Datos del medicamento 

Medicamento  

El medicamento es un preparado farmacéutico hecho de uno o más principios 

activos, que puede o no contener excipientes, que se administra de manera 

específica, dosificada y utilizada para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad 
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o estado patológico o para modificar los sistemas fisiológicos en beneficio de la 

persona que lo toma (36).  

DCI: 

La Denominación Común Internacional (DCI) es el nombre genérico y no comercial 

que la Organización Mundial de la Salud da a una medicina o principio activo(33).  

Dosis 

La cantidad de medicamento que contiene la cantidad precisa de principio activo 

para que sea efectivo y seguro para el paciente y resuelva el problema de salud para 

el que ha sido indicado se conoce como dosis (37).  

Concentración  

La cantidad de principio activo en un medicamento(37).  

Forma farmacéutica  

la forma en que se presenta un medicamento terminado que permite su dosificación 

y aplicación terapéutica(37).  

Vía de administración  

es un término utilizado para describir la vía de cómo un medicamento, en sus 

diferentes formas se administra al cuerpo humano con fines terapéuticos o 

diagnósticos(38).  

Duración del Tratamiento  

Es la cantidad de días que debe tomar el medicamento, este tiempo es el tiempo 

necesario para que el medicamento tenga un efecto completo(38).  

- Datos de la receta  

Legibilidad 

Para evitar errores de comprensión y consecuentemente medicación, el prescriptor 

debe escribir la receta con letra clara y legible para que todos la puedan entender 
(39).  

Fecha de expedición de la receta: 

Fecha que el paciente fue atendido por el prescriptor(39).  
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Fecha de expiración de la receta: 

Fecha de vigencia de la receta(38).  

Validez de la receta médica 

Toda receta o prescripción médica que no cumpla con las especificaciones del 

reglamento se considerará no prescrita y no será válida para permitir la dispensación o 

expendio del medicamento (38).  

Farmacia de establecimiento de salud 

El establecimiento farmacéutico es un establecimiento de salud público o privado en el 

que la unidad productora de servicios de salud proporciona los servicios 

correspondientes (40).  

Dispensación: es el acto de dispensar uno o más medicamentos a un paciente como 

respuesta a la presentación de una receta médica. En este paso, el farmacéutico brinda 

información y orientación al paciente sobre cómo usar correctamente el 

medicamento(41).  

Establecimiento de Salud  

Establecimiento que brinda atención médica en régimen ambulatorio o interno con el 

objetivo de prevenir, fomentar, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades para 

mantener o restablecer la salud de individuos, familias y comunidades (40).  

2.3. Hipótesis 

No aplica 
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III. METODOLOGIA 

3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación 

La investigación de este estudio fue de tipo básica, observacional y enfoque cuantitativo, 

nivel descriptivo, de corte transversal y diseño no experimental, fue desarrollada con el 

objetivo de determinar los errores de prescripción en recetas médicas del servicio de 

obstetricia dispensadas en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, 

Trujillo. Febrero 2024 

Tipo básica 

Es la investigación que consiste en estudios experimentales o teóricos que se llevan a cabo 

principalmente con el objetivo de proporcionar nuevos conocimientos en áreas 

fundamentales, sin el objetivo de una aplicación o utilización específica (42).  

Enfoque cuantitativo  

La investigación cuantitativa es un tipo de investigación que utiliza datos numéricos para 

describir, explicar y predecir fenómenos(43). 

Nivel descriptivo  

Los estudios descriptivos tienen como objetivo determinar las cualidades cruciales de las 

personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que sea objeto de análisis. 

Examinan y evalúan una variedad de aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno 

o fenómenos en cuestión. Desde el punto de vista científico, medir es lo que significa 

describir. Esto es, para describir lo que se investiga, se selecciona una serie de cuestiones y 

se mide cada una de ellas independientemente(44).  

Diseño no experimental 

Se dice que este tipo de estudios se realizan sin manipular variables y solo observan 

fenómenos en su ambiente natural para analizarlos. Este tipo de investigación no se realiza 

al azar ni se manipula; se realiza sin manipular las variables y no crea ninguna situación(45).  

Corte transversal 

El estudio transversal es un tipo de investigación observacional que analiza datos de 

variables sobre una población muestra o subconjunto predeterminado en un periodo de 
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tiempo. El estudio de corte transversal, el estudio transversal y el estudio de prevalencia 

son otros nombres para este tipo de estudio (46).  

 

3.2. Población y muestra 

La población de la investigación estuvo conformada por todas las recetas médicas del 

servicio de obstetricia dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil 

Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. Febrero 2024. 

La muestra de la investigación estuvo comprendida por todas las recetas médicas del 

servicio de obstetricia dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil 

Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. Que fueron 247 y corresponde a febrero 2024 que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión 

- Prescripciones médicas correspondientes al servicio de obstetricia. 

- Prescripciones médicas dispensadas en el servicio de farmacia. 

- Todas las prescripciones médicas que fueron atendidas en el mes de febrero 2024. 

Criterios de exclusión 

- Recetas duplicadas y que estuvieron dañadas. 

- Recetas que no corresponden al mes de febrero. 

- Recetas que prescriben personal de salud que no está facultado. 

- Recetas con dispositivos médicos. 

- Recetas que correspondieron a otro servicio. 
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      3.3. Variables. Definición y operacionalización 

 

 

 

 

Variable Definición operativa Dimensiones Sub dimensiones Indicador Escala de 
medición 

Categorías o 
valoración 

 
 
 
 
 
 
 

Errores de 
prescripción en 
recetas médicas 

 
 
 
 
 
 
 

Se obtuvo información 
determinando errores de 

prescripción en el 
servicio de obstetricia 

dispensadas en el CSMI 
Wichanzao, La 

Esperanza, Trujillo. 
febrero 2024  

Datos del 
paciente 

Nombre y Apellidos 

Número de 
recetas 

Nominal Dicotómica 

Edad 
Nominal Dicotómica Diagnostico CIE -10 

DNI 
Código SIS 

Nominal Dicotómica 
Historia clínica 

Datos del 
medicamento 

DCI 

Nominal Dicotómica 
Forma farmacéutica 

Concentración 

Cantidad del medicamento 

Datos 
prescriptor 

Nombres y apellidos 
Nominal Dicotómica Número de colegiatura 

Especialidad del prescriptor 
Firma 

Nominal Dicotómica 
Sello 

Datos de la 
receta 

Letra legible Nominal Dicotómica 

Fecha de prescripción 
Nominal Dicotómica 

Fecha de caducidad 
Nombre del establecimiento 

Nominal Dicotómica 
Tipo de atención 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnica: Como técnica se usó la observación directa, el cual permitió evaluar en 

cuanto a los errores de prescripción en recetas médicas del servicio de obstetricia que 

fueron dispensadas en la farmacia del CSMI Wichanzao, cuando se realizó la evaluación 

previo aceptación formal del director técnico (Anexo 3), se revisaron las recetas médicas 

en cuanto a los datos del prescriptor, del paciente, del medicamento, datos de la receta 

incluyendo la legibilidad, después procederemos a la recolección de los datos 

identificando errores de prescripción.  

Método de observación:  

Es el método más efectivo para realizar investigación descriptiva. Se utilizan 

observaciones cuantitativas y cualitativas(47)
. 

Instrumento: Se usó una ficha de recolección de datos validado por expertos y tomado 

desde Monteza Y, Ramos J (18) y adaptado por el investigador,  se llevó a cabo de manera 

manual, luego se validó y analizó cada receta médica dispensada, los datos que se 

recolectaron fueron de acuerdo a la receta única estandarizada por el sistema SISMED 

(Sistema Integrado de Suministros de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos 

Y Productos Sanitarios) y siguiendo las directivas del Manual de Buenas Prácticas de 

Prescripción (Anexo 3) 

      3.5. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos de las recetas médicas se procesaron en el programa Microsoft 

Office Excel 2016, para determinar los errores de prescripción se agruparon por 

dimensiones ya antes mencionados y luego se filtraron por columnas para contabilizar 

el sí y el no, SI (no hay errores de prescripción) No (hay errores de prescripción), el total 

obtenido se dividió por el número de recetas multiplicado por 100, para después obtener 

la distribución porcentual, luego de ello se presentaron las tablas según los objetivos 

establecidos mediante el programa antes mencionado. 
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3.6. Aspectos éticos 

De acuerdo con el artículo 5, Principios éticos del Reglamento de integridad científica 

en la Investigación de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote en su versión 

001, por lo que este estudio consideró los siguientes principios éticos, empezando por 

el respeto y protección de los derechos y privacidad de los intervinientes, en este caso 

los datos personales tanto del paciente como del prescriptor encontrados en las recetas 

médicas, y se manejaron de manera confidencial y así evitamos vulnerar su identidad, 

asimismo, la difusión responsable de los resultados de este estudio, se presentaron con 

justicia, respeto y veracidad de acuerdo a las fuentes de información, también 

cumpliendo los principios de beneficencia, no maleficencia, durante la presente 

investigación se buscó ser imparcial con el fin de maximizar los beneficios, aplicando 

integridad y honestidad que han permitido la transparencia y objetividad en los 

resultados obtenidos en esta investigación (48).  
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IV. RESULTADOS 

 

 

Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo (5) 

Grafico 1 Distribución porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, 

dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, 

Trujillo. Febrero 2024. Según errores de prescripción.  

 

Tabla 1 Distribución porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas 

en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. 

Febrero 2024. Según errores de prescripción en las dimensiones. 

2
4

7

0

1
0

0

0

S I N O

ERRORES DE PRESCRICIÓN
Errores de Prescrición  N° Errores de Prescrición  Porcentaje

 
Datos de la 

receta  

Datos del 

medicamento 

Datos del 

paciente 

Datos del 

prescriptor 

Dimensiones  N°  P orcentaje  N°  P orcentaje N°  P orcentaje N°  P orcentaje 

Si 00  0,0 63  25.5 183 74.1 247 100.0 

No  247 100.0 184 74.5 64  25.9 000 0.00 

Total 247 100 247 100 247 100 247 100 
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Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo (5) 

 

Tabla2 Distribución porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas 

en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. 

Febrero 2024. Según errores de prescripción en datos del prescriptor. 

Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo (5) 

 

Tabla 3 Distribución porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas 

en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. 

Febrero 2024. Según errores de prescripción en datos del paciente.  

 

Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo (5) 

 
Apellidos y 

nombres 

N° de 

colegiatura  
Especialidad  Sello  Firma   

 N°  Po rc e nta je  N°  Po rc e nta je  N°  Po rc e nta je  N°  Po rc e nta je  N°  Po rc e nta je  

Si 247 100.0 247 100.0 247 100.0 247 100.0 247 100.0 

No  000 0.0 000 0.0 000 0.0 000 0.0 000 0.0 

Total 247 100 247 100 247 100 247 100 247 100 

 

Diagnostico 

CIE- 10 

 

DNI Edad Codigo SIS 
Apellidos y 

nombre  

Historia 

clinica 

 N° P orcenta je  N°   p orcenta je  N° p orcenta je  N°  p orcenta je  N° p orcenta je  N°  p orcenta je  

Si 200 81.0 219 88.7 244 98.8 246 99.6 246 99.6 247 100.0 

No  47  19.0 28         11.3 3  1.2 1  
0.4 1 0.4 000 0.0 

Total 247 100 247 100 247 100 247 100 247 100 247 100 
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Tabla 4 Distribución porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas 

en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. 

Febrero 2024. Según errores de prescripción en datos del medicamento. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo (5) 

Tabla 5 Distribución porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas 

en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. 

Febrero 2024. Según errores de prescripción datos de la receta. 

 

Fuente: Elaborado por el propio investigador. Anexo (5) 

 

 

 
Concentración  

 

Forma 

farmacéutica  
Cantidad 

Nombre del 

medicamento 

según DCI 

 N°  Porcentaje  N°  Porcentaje N°  Porcentaje N°  Porcentaje 

Si 66  26.7 177 71.7 242 98.0 247 100.0 

No  181 73.3 70  28.3 5  2.0 000 0.0 

Total 247 100 247 100 247 100 247 100 

 

Fecha de 

caducidad 

Letra 

legible 
Establecimiento  

Tipo de 

atención 

Fecha de 

prescripción  

N°  Po rc e nta je  N°  P orcentaje N°  P orcentaje  N°  P orcentaje N°  P orcentaje 

Si 00  0.0 105 42.5 201 81.4 237 96.0 245 99.2 

No  247 100.0 142 57.5 46  18.6 10  4.0 2  0.8 

Total 247 100 247 100 247 100 247 100 247 100 
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V. DISCUSIÓN 

Los profesionales químicos farmacéuticos y los directores técnicos de la farmacia, trabajan en 

estrecha colaboración con médicos, enfermeras, auxiliares de farmacia y otros profesionales de 

la salud para asegurarse que los pacientes reciban el mejor tratamiento, deben evitar cualquier 

error que pueda dañar a los pacientes después de evaluar las recetas médicas de obstetricia 

dispensadas en la farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao para prevenir 

errores de prescripción. En la presente investigación se encontró que: 

En el Grafico 1 se evidencia la distribución porcentual en recetas médicas, según errores de 

prescripción, se encontró un total del 100% de error en las recetas evaluadas, ya que todas 

presentan al menos un error, estos resultados encontrados tienen igual similitud con las 

investigaciones de Guzmán M (16) en Lima, en el año 2023, Salvador M, (20) en Lima, en el año 

2020, y Sarmiento M (21) en Lima, en el año 2019,   los autores indican que todos sus estudios 

lo realizaron en un hospital públicos y cada uno refiere un porcentaje alto con el 100% en errores 

de prescripción,  siendo la sub dimensión  más prevalente es el periodo de validez. Por otro lado, 

Aguilar D, Chávez L (19), en Lima, en el año 2020, Méndez G, et al (14). En Colombia, en el año 

2020 estos estudios de investigación se acercan arrojando porcentajes con un 99,8% y 92% en 

las recetas, igual contienen errores en las prescripciones. Así también Paraguay F (17), en Lima, 

en el año 2022, en su estudio indica un valor de más del 50% en errores de prescripción con el 

67%, siendo el único estudio en un Centro de Salud y el servicio de Obstetricia con un margen 

de error del 26%. Al otro lado del mundo, Singh A, en la India (13), en el año 2022 este estudio 

internacional arrojó el 75.5% de errores de prescripción con un valor alto, difiriendo de Monteza 

Y, y Ramos J (18), en Lima, en el año 2020, en su trabajo de investigación realizado en un 

Hospital Central de la FAP, sus resultados indican que existen un mínimo de porcentaje en 

deficiencias. 

En este grafico existe un 100% en los errores de prescripción y nos dice que todas las recetas 

presentan como mínimo un error en cada una de ellas. Tanto en estudios nacionales desde el 

primer nivel de atención e internacionales de atención terciaria indican errores de prescripción 
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con porcentajes acercándose al 100%, el más prevalente de estos errores están en los datos de 

la receta, todas no cumplen con fecha de expiración. Se podría decir que como es servicio de 

obstetricia y se atiende partos y son de emergencia, por la rapidez del servicio omiten este 

campo, pero, no es así, en las recetas atendidas por consulta externa también omiten la fecha de 

caducidad, a pesar de tener un formato, obvian la fecha de caducidad. Las normas peruanas de 

Buenas Prácticas de Prescripción indican que este campo debe llenarse por el facultativo, 

vencido la fecha expiración de la receta fijado por el prescriptor, no podrá dispensarse, contra 

su presentación, ninguno de los productos de venta bajo receta médica aludidos en ella, cuidando 

la salud de cada uno de los pacientes. 

 

En la tabla 1 se evidencia la distribución porcentual en recetas médicas según errores de 

prescripción en datos de las dimensiones, se evidencia con un 100% en los datos de la receta 

con error en la prescripción, luego sigue los datos del medicamento con un 74,5%, también sigue 

los datos del paciente con un 25,9%, otros estudios como los de Aguilar D, y Chávez J (19), en 

Lima, en el año 2020, este estudio realizado en un hospital público, se observó que el 87% tiene 

errores con respecto al medicamento, el 99,3% en los datos del paciente, aquí el porcentaje es 

más alto que en este estudio. Por otro lado, Menacho O (22), En el año 2020, en Trujillo, en su 

trabajo de investigación obtuvieron en datos del medicamento el 86%, realizando su estudio en 

un hospital público, Por otro lado, Sarmiento M (21), en Lima, en el año 2019, los resultados de 

su estudio muestran que más del 80% tiene errores de prescripción en datos de la receta, 

realizando su estudio en un hospital público. Así mismo Monteza Y, y Ramos J (18), en Lima, en 

el año 2020, en su trabajo de investigación encontró que 68% de errores pertenece a los datos 

del medicamento, quien realizó sus estudios en un Servicio de Hospitalización de Hospital 

público. También Apaza F, Paredes M (15), en Puno, en el año 2023 su estudio realizado en un 

centro de salud como este, determinó que la dimensión con más porcentaje está en los datos del 

medicamento con un 34.6%, estos estudios al igual que Sánchez C (23), en Trujillo, en el año 

2020. Que obtuvo resultados en su trabajo de investigación con un porcentaje con un 100% 
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cumpliendo con BPP con los datos del paciente, pero, omite datos del medicamento con el 

96.48%, realizando su estudio en un hospital público, coincidiendo con este estudio.  

En esta tabla se evidencia error en las siguientes dimensiones, datos de la receta, datos del 

medicamento, datos del paciente, menos en los datos del prescriptor, entonces los resultados nos 

indican que en el CSMIW existen errores de prescripción en las recetas médicas emitidas en el 

servicio de obstetricia.  

 

En la tabla 2 Se evidencia la distribución porcentual en recetas médicas, según errores de 

prescripción en datos del prescriptor, se encontró que en un 100% no existe errores de 

prescripción tanto en, apellidos y nombres, numero de colegiatura, sello, firma, y especialidad 

del prescriptor. Así mismo existe una similitud con el estudio de Sánchez C, (23) en Trujillo, en 

el año 2020, sus resultados al igual que este estudio mostraron que, en los datos del prescriptor 

se obtuvo que no tiene errores en un 100%  y cumple con las BPP con nombres y apellidos, 

sello, nombre de la especialidad, número de colegiatura y firma, quien determinó el 

cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en recetas de pacientes que acuden al servicio 

de medicina de IREN NORTE, ambos estudios son de establecimientos del MINSA. Por otro 

lado, difiere de Sarmiento M (21), en Lima, en el año 2019, quien realizó su estudio en hospital 

y Apaza F, Paredes M (15), en Puno, en el año 2023, quien realizó su estudio en un Centro de 

Salud I-3, obtuvieron resultados con porcentajes mínimos en los datos del prescriptor con un 

3.3% y 2.4% de error.  Así mismo, Salvador M (20), en Lima, en el año 2020, también difiere 

con sus resultados que obtuvo de un hospital público, ya que muestran deficiencias en los datos 

del prescriptor con un 100%.  

En esta tabla no existe error de prescripción en un 100% ya que los prescriptores no omiten este 

campo de la receta y llenan todos sus datos como lo exigen las normas establecidas, en este 

análisis se ve dos estudios locales sin errores de prescripción cumpliendo con las BPP, difiriendo 

de dos estudios en Lima y uno en Puno, mostrando deficiencias en un 100% en datos del 

prescriptor. Al cumplir con los datos del prescriptor es importante ya que permite identificar a 
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la persona que está habilitada para el ejercicio profesional y siendo responsable del acto médico, 

y ubicarlo para cualquier eventualidad que surja hasta que el paciente cumpla con su tratamiento.  

 

En la tabla 3 se evidencia la distribución porcentual en recetas médicas, según errores de 

prescripción en datos del paciente, se evidencia con un porcentaje bajo, pero más alto que los 

demás con un 19% de error en el diagnostico CIE-10, luego sigue el DNI con el 11,3%, Edad 

con 1,2%, código SIS y nombres y apellidos 0,4%, estos resultados difieren de Guzmán M (16) 

en Lima, en el año 2023, su estudio tuvo como objetivo identificar errores de prescripción en 

recetas médicas en la farmacia de un hospital. y Paraguay F (17), en Lima, en el año 2022, en la 

farmacia de un centro de salud. Sus estudios refieren un porcentaje más alto que los demás con 

un 96% y 51% en la CIE-10, Así también Sarmiento (21) en Lima, en el año 2019, en su trabajo 

de investigación refiere un valor alto respecto a la edad con un 63.1%, así mismo difiere con un 

porcentaje medio alto con Menacho O (22) en Trujillo, en el año 2020, con respecto a los nombres 

y apellidos con un porcentaje del 16%.  

En esta tabla los datos del paciente, tiene un porcentaje bajo de error, difiriendo de otros autores, 

pero, aun así, es de suma importancia sobre todo los datos porque identifica al paciente, porque 

así lo dicen las normas establecidas. Una prescripción mal hecha en datos del paciente puede 

implicar darle un tratamiento que no corresponde a un paciente equivocado y puede tener 

resultados negativos y graves.      

 

En la tabla 4 se evidencia la distribución porcentual en recetas médicas, según errores de 

prescripción en datos del medicamento, con un porcentaje del 73,3% en cuanto a la 

concentración del medicamento y con un 28,3% en la forma farmacéutica y 2,0% en la cantidad 

del medicamento,  estos resultados difieren de los siguientes autores, como Menacho O (22), en 

Trujillo, en el año 2020, su estudio arroja índices altos de errores de prescripción respecto a la 

concentración del medicamento con un 82,5% y 86,0%, este estudio fue realizado en un hospital 

público. Por otro lado, Salvador M (20), en Lima, en el año 2020 este estudio obtiene resultados 

con menos porcentaje en errores de prescripción con un 29.9%, en la concentración y 8,0%, 
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forma farmacéutica, realizando su estudio en un hospital. También, Sánchez C (23), en Trujillo, 

en el año 2020, en su estudio indica errores de prescripción en la concentración y forma 

farmacéutica con un 7,0% y 14,0%, difiriendo mucho con el porcentaje de la concentración y 

poco con la forma farmacéutica, este estudio fue realizado en el servicio de medicina de la IREN 

NORTE. Por otro lado, Paraguay F (17), en Lima, en el año 2022, en un Centro de Salud difiere 

de este, con estos valores 15% sin concentración, 7% en forma farmacéutica, 10% en cantidad 

de medicamento. 

Por lo tanto, en esta tabla estos ítems se omiten tanto en farmacias de Hospitales como Centro 

de Salud, confirmando errores de prescripción en datos del medicamento, siendo el más 

prevalente la concentración y forma farmacéutica, Aquí es donde se cometen los errores en la 

dispensación, y por ende en la medicación, el tomar un medicamento en concentraciones 

inadecuadas puede no ser eficaz o tóxico, y administrar un medicamento en su forma no correcta 

no puede lograr el efecto esperado, en este caso  el más perjudicado el usuario o paciente quien 

se supone se acerca a los establecimientos para mejorar su salud, he ahí la importancia de los 

facultativos de cumplir y no se rigen a las normas del MINSA.   

 

En la tabla 5 se evidencia la distribución porcentual en recetas médicas, según errores de 

prescripción en datos de la receta, se evidencia con un porcentaje bien alto con el 100% respecto 

a la fecha de caducidad, y también con un 57,5% la legibilidad de la receta, en el nombre del 

establecimiento con un 18,6% el tipo de atención con un 4,0%, y la fecha de prescripción con 

un leve, 0,8%. Estos resultados son similares a los de Guzmán M (16) en Lima, en el año 2023, 

su estudio refiere un porcentaje alto con el 100% en la fecha de expiración, quien realizó su 

estudio en una farmacia de emergencia de un hospital, del mismo modo con un porcentaje alto 

Paraguay F (17), en Lima, en el año 2022, su estudio realizado en un Centro de Salud, sus 

resultados mostraron que un 61% no tiene fecha de caducidad de la receta. Por otro lado, Aguilar 

D, y Chávez J (19), en Lima, en el año 2020, su investigación muestra que 99,3% no cumplen 

con la legibilidad de las recetas, realizando su estudio en un hospital público del niño.  Por otro 

lado, Salvador M (20), en Lima, en el año 2020, su estudio muestra resultados de ilegibilidad de 
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las recetas con un 35%, realizando su estudio en un hospital público. Así También Sarmiento 

M (21), en Lima, en el año 2019, los resultados de su investigación muestran en las prescripciones 

en la fecha de expiración con un 81.8%, y en ilegibilidad con un 5.3%, realizando su estudio en 

un Hospital público. Así también, Menacho O (22), en Trujillo, en el año 2020, su investigación 

muestra que la ilegibilidad de la receta 41% de porcentaje, su estudio fue en un hospital público. 

En esta tabla se evidencia porcentajes de error en la mayoría de estudios, y en mayor porcentaje 

en la fecha de la caducidad con un 100%, la legibilidad con un porcentaje menor, sin embargo, 

todos los datos de la receta se deben consignar, las recetas deben ir con fecha de caducidad para 

evitar un uso repetitivo y evitar la automedicación irresponsable y ser claramente legibles para 

facilitar la atención en farmacia, por lo tanto, los facultados tienen la responsabilidad escribir 

de forma clara en sus prescripciones, para así en conjunto con los profesionales de la salud 

asegurar la eficacia de los tratamientos en beneficio del paciente.   

 

 

LIMITACIONES  

Entre las limitaciones que se presentaron en este estudio, se considera lo siguiente: En cuanto al 

instrumento, aunque cuenta con parámetros de validación desarrollada por otros investigadores, 

se necesita un instrumento que tenga una validación que permita abordar información pertinente 

y cubra los aspectos importantes del enfoque de nuestra investigación. El tiempo para realizar 

la investigación fue corto por lo que no se pudo construir ni validar un instrumento. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 En su totalidad las recetas médicas evaluadas presentan al menos un error de prescripción y 
no cumplen con las normas establecidas de las Buenas Prácticas de Prescripción (BPP). 

 
 En las recetas evaluadas, los datos del medicamento presentan errores en el 74.5% de los 

casos, siendo este el aspecto más relevante para la seguridad del paciente. 
 

 En cuanto a los datos del prescriptor, no se encontraron errores de prescripción, ya que 
cumplen con las BPP. 
 

 Los errores de prescripción relacionados con los datos del paciente muestran un 19% de 
errores en el diagnóstico CIE-10 y un 11% en el DNI. 
 

 Los errores de prescripción relacionados con los datos del medicamento reportan un 73% de 
errores en la concentración y un 28% en la forma farmacéutica, con un 2% de errores en la 
cantidad del medicamento. 
 

 En relación con los datos de la receta, el 100% presenta errores en la fecha de caducidad, el 
57% en la legibilidad de la letra, el 17% en el nombre del establecimiento y el 4% en el tipo 
de atención. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

− Cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en establecimientos de salud. para 

que se cumplan la normativa vigente y se eviten errores de prescripción, sobre todo del 

medicamento, para cumplir con la terapia del paciente siendo el objetivo principal. 

 

− Para garantizar un servicio adecuado en el hospital, el personal médico debe trabajar en 

conjunto con el químico farmacéutico ya que es un filtro en el servicio de farmacia. 

 

− Para reducir los errores en todo el proceso de la terapia farmacológica, se recomienda la 

capacitación permanente al personal médico e involucrar a todo el personal. 

 

− Por último, se sugiere la creación de un sistema de prescripciones médicas electrónicas 

o sistémicas, lo que podría reducir significativamente los errores y ayudará a mejorar la 

calidad de la prescripción por parte de médicos, odontólogos y obstetras 
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ANEXOS: 

Anexo 01. Matriz de Consistencia 

 

 

Formulación del 
Problema Objetivos Hipótesis Variable Metodología 

¿Cuáles son los errores 

de prescripción en 

recetas médicas del 

servicio de obstetricia 

dispensadas en la 

farmacia del Centro 

de Salud Materno 

Infantil Wichanzao, 

La Esperanza, 

Trujillo. Febrero 

2024? 

 

Objetivo general 

- Determinar los errores de prescripción en recetas médicas 

del servicio de obstetricia dispensadas en la farmacia del 

Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La 

Esperanza, Trujillo. Febrero 2024 

-  “ 

No Aplica 

Variable 

-  Errores de 

prescripción en 

recetas médicas 

Dimensiones  

− Datos del prescriptor 

− Datos del paciente 

− Datos del 

medicamento 

− Datos de la receta 

 Tipo de la 

investigación: 

Básica  

 Nivel de la 

investigación  

Descriptivo 

 Diseño de la 

investigación  

No experimental  

 Población 

Recetas médicas 

dispensadas en el 

servicio de obstetricia. 

 Muestra  

La totalidad de las 

recetas médicas.  

 

Objetivos específicos  

- Describir el porcentaje de errores de prescripción en las 

recetas médicas en relación a los datos del prescriptor.  

- Especificar el porcentaje de errores de prescripción en las 

recetas médicas en relación a los datos del medicamento.  

- Describir el porcentaje de errores de prescripción en las 

recetas médicas en relación a los datos del paciente.  

- Detallar el porcentaje de errores de prescripción en las 

recetas médicas según datos de la receta. 

- Detallar el porcentaje de errores de prescripción en las 

recetas médicas según sus dimensiones. 
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Anexo 02. Instrumento de recolección de información 
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Anexo 03. Carta de presentación para recolección de datos 
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Anexo 04. Carta de aceptación para recolección de datos 
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Anexo 05. Base de datos  
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Anexo 06.  Tipo de consulta  

Distribución porcentual en recetas médicas del servicio de obstetricia, dispensadas en la 

farmacia del Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao, La Esperanza, Trujillo. Febrero 

2024. Según tipo de consulta. 

 

 

 

 

 

 

                                      Fuente: Elaborado por el propio investigador 

 

Tipo de consulta  

 
 

Emergencia  
 

Consulta externa 

 N°  Porcentaje  N°  Porcentaje 

Si 36  14.57 211 85.43 

No  211 85.43 36  14.57 

Total 247 100 247 100 
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Anexo 07: Evidencias 
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RECETAS IMPRESAS 
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Anexo 08: Ubicación del CSMI Wichanzao (Google Maps)  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CENTRO DE SALUD 
MATERNO 
INFANTIL 

WICHANZAO 

FARMACIA DEL 
CSMI 

WICHANZAO 

UBICACIÓN 

Dirección: Mz 33 Lt 
12 Sector 2, La 

Esperanza 


