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RESUMEN 

En el presente trabajo se analizó la validación de la prescripción en recetas 

médicas dispensadas en una botica del distrito de San Juan de Lurigancho en 

los meses de enero a abril 2017. Fue un estudio de tipo descriptivo, transversal 

prospectivo. Se analizaron 45 recetas médicas que fueron fotografiadas, 

analizadas y luego dispensadas, para detectar las deficiencias de acuerdo al 

Manual de Buenas Prácticas de Prescripción del Ministerio de Salud del Perú. 

De las recetas médicas recepcionadas se encontró que del total de ellas 44 

contenían al menos una deficiencia. Los tipos de deficiencia en la buenas 

prácticas de dispensación encontradas en alto porcentaje son las relacionadas 

a los datos del paciente (Apellidos y nombres, género, edad y diagnóstico) en un 

44,44%; deficiencias en las buenas prácticas de prescripción relacionadas a los 

datos del medicamento (Denominación común internacional) en un 53,33% (solo 

coloca nombres comerciales); deficiencias en las buenas prácticas de 

prescripción relacionadas a la legibilidad de la escritura, en 53,37%. Se concluye 

que existe un alto porcentaje de deficiencias en las buenas prácticas de 

prescripción. 

Palabras claves: Validación de recetas médicas, Buenas prácticas de 

prescripción, Errores de prescripción, prescripción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMMARY 

In the present work, the validation of the prescription in prescriptions dispensed 

in an apothecary of the district of San Juan de Lurigancho in the months of 

January to April 2017 was analyzed. It was a prospective descriptive, transversal 

study. We analyzed 45 medical prescriptions that were photographed, analyzed 

and then dispensed, to detect deficiencies according to the Manual of Good 

Prescribing Practices of the Ministry of Health of Peru. Of the medical 

prescriptions received, it was found that 44 of them contained at least one 

deficiency. The types of deficiency in good dispensing practices found in a high 

percentage are those related to the patient's data (Surnames and names, gender, 

age and diagnosis) in 44,44%; deficiencies in good prescribing practices related 

to the data of the drug (international common denomination) by 53,33% (only 

names commercial names); deficiencies in the good practices of prescription 

related to the legibility of writing, in 53,37%. It is concluded that there is a high 

percentage of deficiencies in good prescribing practices. 

 

Key words: Validation of medical prescriptions, Good prescribing practices, 

Prescription errors, prescription.
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I.- INTRODUCCION 

1.1.- Planteamiento del problema 

La prescripción médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos, 

experiencia profesional, habilidades específicas, un gran sentido de 

responsabilidad y una actitud ética ya que el prescriptor asume la 

responsabilidad legal por las implicancias de esta. 

La prescripción es el acto de recetar, es decir la acción y el efecto de ordenar la 

dispensación de un medicamento con indicaciones precisas para su uso, lo cual 

es el resultado de un proceso lógico - deductivo mediante el cual el prescriptor, 

concluye con la orientación diagnóstica y toma una decisión terapéutica. La 

prescripción será racional cuando el profesional, haciendo uso de su mejor 

criterio, elija el plan de tratamiento basado en la correcta interpretación de los 

signos y síntomas de la enfermedad y efectúe una selección correcta, 

prescribiendo el medicamento apropiado a las necesidades clínicas del paciente, 

con un esquema de dosificación correcto 1. 

La prescripción adecuada es posible si el profesional con conocimientos basados 

en información actualizada e independiente y con la destreza necesaria, es 

capaz de identificar los problemas del paciente, que le permita seleccionar un 

esquema terapéutico adecuado. Si elige un medicamento, éste debe ser el 

apropiado a las necesidades clínicas del paciente, indicado a una dosificación 

que satisfaga sus requerimientos individuales por un período adecuado de 

tiempo y al costo más asequible 2.  

Lamentablemente la realidad es otra, hallando prácticas incorrectas en la 

prescripción de medicamentos, como las siguientes 2. 

a) Empleo de medicamentos en situaciones clínicas que no lo requieran.  

b) Omitir las medidas no farmacológicas cuando son pertinentes.  

c) Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionables o de 

su asociación injustificada.  

d) Elección desacertada del medicamento o de medicamentos para el problema 

diagnosticado en el paciente.  
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e) Sobreprescripción «polifarmacia» o subprescripción de medicamentos  

f) Falla en la dosificación, elección de la vía de administración y/o duración del 

tratamiento. 

g) Omisión de características relevantes del paciente o barreras culturales, para 

el ajuste de la terapia. 

h) Insuficiente o nula explicación al paciente de los aspectos de la prescripción. 

i) Prescripción de medicamentos caros existiendo alternativas más baratas e 

igualmente eficaces y seguras. 

j) Creencia de que los medicamentos genéricos son de calidad inferior a sus 

equivalentes de marca.  

k) Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una adecuada evaluación 

comparativa de su beneficio y costo. 

l) Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir la detección 

precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas medicamentosas.  

m) Escribir la receta e indicaciones para el paciente con letra ilegible.  

n) Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, así como no detallar 

en forma clara y precisa las medidas farmacológicas y no farmacológicas.  

Y así podríamos seguir detallando muchas más prácticas incorrectas en la 

prescripción de medicamentos. 

La dispensación de medicamentos es el acto profesional farmacéutico de 

proporcionar uno o más medicamentos a un paciente generalmente como 

respuesta a la presentación de una receta elaborada por un profesional 

autorizado. En este acto el profesional Químico Farmacéutico informa y orienta 

al paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas, 

interacciones medicamentosas y las condiciones de conservación del producto 3 

El farmacéutico comunitario, mediante la dispensación y el Seguimiento 

Farmacoterapéutico (SFT), puede actuar sobre el proceso y los resultados de la 

atención sanitaria para mejorar la educación sanitaria del paciente, aumentar sus 

conocimientos sobre su enfermedad, mejorar la adherencia al tratamiento, actuar 

sobre la prevención de estas enfermedades y mejorar su calidad de vida. Podrá 

realizar una labor prospectiva para averiguar los conocimientos del paciente 
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sobre su enfermedad y su régimen terapéutico, dosis, pauta, forma de 

administración, si las técnicas de administración son las correctas, y debe 

comprobar que el paciente conoce la duración del tratamiento, condiciones de 

conservación, precauciones y efectos adversos. Mediante información verbal y 

escrita, se deben aportar a los pacientes la educación sanitaria y los 

conocimientos suficientes que les permitan llevar un estilo de vida saludable, les 

ayuden a la prevención de estas enfermedades, y a una correcta utilización de 

los medicamentos para obtener el máximo beneficio de estos, así como 

información sobre el régimen terapéutico (dosis, pauta y duración del 

tratamiento), consejos y normas de administración e información sobre los 

efectos adversos más relevantes 4. 

Se hace necesaria la participación del profesional Químico Farmacéutico para 

orientar a los demás integrantes del equipo de salud y al propio paciente en los 

diversos aspectos relacionados con la farmacoterapia a través de 

recomendaciones farmacoterapéuticas útiles y pertinentes tal como se indica en 

la ley N° 28173 –Ley del Trabajo del Químico Farmacéutico del Perú – que en 

su Capítulo II señala que la labor asistencial del Químico Farmacéutico está 

referida a la atención farmacéutica en la prestación de servicios de promoción, 

prevención, protección, recuperación y desarrollo de la salud del paciente en los 

establecimientos de salud y la comunidad; incluye la elaboración de fórmulas 

magistrales y mezclas endovenosas, la dispensación, uso racional y seguimiento 

farmacoterapéutico del medicamento 5. 

Es en ese contexto que se planteó la pregunta:  

¿Puede ser de utilidad la validación de la prescripción en recetas médicas 

dispensadas en una botica en el distrito de San Juan de Lurigancho en el periodo 

de enero – abril de 2017? 

 

 

 

 



 

4 

1.2 Objetivos 

1.2.1 General 

Validar la prescripción en recetas médicas dispensadas en una botica en el 

distrito de San Juan de Lurigancho en los meses de enero a abril 2017. 

 1.2.2 Específicos 

- Determinar el porcentaje de recetas en las que se encuentran observaciones 

y/o deficiencias en las buenas prácticas de prescripción. 

- Identificar los tipos de deficiencias en las buenas prácticas de prescripción que 

se presentan en las recetas dispensadas. 

1.3 Hipótesis 

La validación de la prescripción en recetas médicas dispensadas en una botica 

en el distrito de San Juan de Lurigancho permitirá cumplir las buenas prácticas 

de prescripción. 

1.4 Variable 

Buenas prácticas de prescripción. 

 

II.- MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

La capacitación adecuada y continua de los profesionales de la salud que 

prescriben, facilitarles el acceso a información objetiva respecto a los 

medicamentos, su participación en actividades de farmacovigilancia, la 

educación sanitaria de la población, y la ejecución de estudios de utilización de 

medicamentos son, entre otras, actividades necesarias y complementarias que 

contribuyen al desarrollo de una conciencia colectiva entre los prescriptores, 

sobre la importancia de realizar una prescripción de calidad. 
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2.1.1 Antecedentes nacionales 

Estudios realizados en el Perú en relación a la prescripción de medicamentos 

nos permiten identificar problemas en este campo. Citando a algunos de ellos, 

mencionaremos el realizado por Management Sciencies for Health (MSH) y 

Ministerio de Salud del Perú – Dirección General de Salud de las Personas – 

Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas; llevado a cabo en tres 

departamentos del Perú (Junín, Pasco y Huánuco) en mayo de 2002, el cual 

evidencia ciertos avances en términos de prácticas de prescripción: mayor 

adherencia   al Petitorio Nacional, empleo del nombre genérico con mayor 

frecuencia en las prescripciones, menor número de medicamentos promedio por 

receta, y reducción en la prescripción de inyecciones. «Sin embargo, aún quedan 

brechas importantes por cubrir, particularmente en relación al uso de 

antimicrobianos. 60% de los encuentros médico-pacientes en consulta 

ambulatoria resultaron en la prescripción de un antimicrobiano, lo que amerita un 

análisis más detallado de esta práctica. Además, la mayoría de los pacientes que 

recibieron la prescripción de antimicrobianos, no habían recibido instrucciones 

adecuadas de las dosis y duración de su uso. En los pacientes hospitalizados, 

los patrones de utilización no son más afortunados: sólo 25% de los casos de 

neumonía en niños y virtualmente ninguno de los casos estudiados de profilaxis 

antibiótica en cesárea se ajustaban a los más difundidos protocolos terapéuticos 

aceptados internacionalmente»3. 

En relación a lo mencionado líneas arriba, otros estudios nacionales demuestran 

la existencia de problemas en la calidad del uso de los antimicrobianos. 

Midzuaray, Alcántara y Solari 6, ante la evidencia de un consumo creciente y 

poco justificado de ceftazidima en un hospital general de la Seguridad Social, 

realizaron un estudio para evaluar la calidad de la prescripción, encontrando que 

74,3% estaban catalogados como prescripciones inapropiadas, dato que 

permitió que las autoridades de dicho centro aprobaran el Programa de 

Regulación de Antibióticos de Reserva, el cual disponía que la prescripción de 

estos antibióticos sea realizada previa evaluación, a través de una interconsulta 

a la Unidad de Farmacología Clínica. Luego de la implementación de esta 
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medida, el consumo de estos medicamentos disminuyó ostensiblemente y la 

calidad de la prescripción mejoró sustantivamente. 

Linares y col.7 encontraron que en el Servicio de Emergencia de un hospital de 

la Seguridad Social el uso de cefalosporinas de tercera generación es elevado, 

principalmente la ceftriaxona, administrándose en porcentaje significativo a 

pacientes sin diagnóstico de infección y solicitándose un bajo porcentaje de 

exámenes para cultivos. En los pacientes que fueron evaluados por el Programa 

de Regulación de Antibióticos de Reserva, la indicación fue modificada en 50%. 

Llanos Z. y col.8 en un estudio realizado en los consultorios externos de un 

hospital general encontraron que la proporción de prescripción de antibióticos 

fue baja e inferior a la reportada en la literatura, mientras que fue elevada la 

calidad inadecuada de ésta.  

Callata E. y Dulanto L.9, en un estudio realizado en un hospital de las Fuerzas 

Policiales, verificaron el impacto clínico de la intervención farmacéutica en la 

farmacoterapia de los pacientes hospitalizados en la División de Medicina, 

mediante la detección, prevención y resolución de problemas relacionados con 

el uso de los medicamentos (PRM) de forma continua, sistematizada y 

documentada. 

Acero Acuña F.10, en un estudio realizado en dos boticas de San Juan de 

Lurigancho, Perú, verificó el cumplimiento de buenas prácticas de prescripción 

en recetas médicas dispensadas, donde se obtiene un valor de 89% de 

prescripciones con al menos una deficiencia. 

 

Sánchez M., Claudio A., Kubiak B., Sosa A., Yrala G. y Torrado U.11, en un 

estudio analizando los factores que determinan la prescripción de antibióticos 

entre los médicos que ejercen en la Provincia Constitucional de El Callao, Perú. 

Sus objetivos específicos fueron obtener información sobre el conocimiento, 

actitudes y prácticas de quienes recetan medicamentos (en Perú, los médicos). 

Los factores se dividieron entre los que dependen del médico propiamente tal, 

los que dependen de los pacientes, y los que se pueden atribuir a los 

comerciantes y la industria farmacéutica. El método aplicado fue el de entrevistas 
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personales en profundidad para obtener la opinión de los participantes sobre el 

conocimiento, las actitudes, las prácticas y los factores que influyen en el uso de 

antibióticos. Los resultados del estudio señalan que entre la población estudiada 

se dan conocimientos, actitudes y prácticas que afectan el consumo de 

antibióticos y no contribuyen a la contención de la resistencia bacteriana. 

 

 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Díaz Gómez, Lázaro López y Horta Hernández12, en el estudio: “Análisis de las 

intervenciones farmacéuticas realizadas en el área de pacientes externos”, 

buscan analizar las intervenciones farmacéuticas realizadas en el Área de 

Pacientes Externos de un hospital de segundo nivel, a través de un estudio 

observacional, retrospectivo y descriptivo. 

 

Torres Narváez, Hernández Delgado, Flores Nava13, en su estudio exponen que 

el error médico se define como la falla de una acción planeada, para ser 

completada como se pretende, o un plan equivocado que puede generar costos 

extras para el hospital y el paciente. Existen diferentes tipos de error médico, uno 

de ellos es en la prescripción de medicamentos. Se realizó un estudio 

comparativo en dos fases; en la primera se determinó la frecuencia y causas del 

error en la medicación; en la segunda se analizó la respuesta a medidas 

correctivas. En la primera fase se revisaron los expedientes de pacientes 

hospitalizados en las diferentes áreas de la Subdirección de Pediatría en un 

período de dos meses. Se cuantificó el porcentaje de errores en la medicación, 

tipo de error, fármacos, día de la semana, horario y vía de administración. Con 

los resultados se aplicaron acciones correctivas; posteriormente se realizó la 

segunda fase del estudio para determinar el porcentaje de disminución. Se utilizó 

estadística descriptiva, pruebas de Chi cuadrada y t de Student. Resultados. En 

la primera fase se revisaron 232 expedientes, 57,3% tuvieron uno o más errores, 

con un total de 397, que corresponde a 2,9 por expediente. En la segunda fase 

se analizaron 226 expedientes, detectando 17,6% con errores, 111 en total, y de 

2,7 por expediente. La disminución por expediente fue en 41,7%, y en el total 
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71% con diferencia significativa (P <0,05), mientras que en errores por 

expediente sólo disminuyó 3,5% con una P no significativa. 

 

Bertoldo P., Paraje M.14, en un estudio realizado sobre la intervención 

farmacéutica (IF), comprueba que  son acciones que lleva a cabo el farmacéutico 

en la toma de decisiones en la terapia de los pacientes y en la evaluación de los 

resultados, con el fin de mejorar la terapia del paciente. Se describió y desarrolló 

una metodología que permite realizar y registrar intervenciones farmacéuticas 

(IF) en la práctica clínica. Se realizó un estudio comparativo, transversal en dos 

cohortes de intervenciones farmacéuticas. Las variables de estudio se recolectan 

en una ficha diseñada adaptada de dos propuestas (una argentina y otra 

española) clasificando las IF según se realicen orientadas al medicamento, a la 

administración o a la prescripción médica. Se realizaron 460 en dos cohortes, 

256 y 194 respectivamente. El 83% de las intervenciones estuvieron centradas 

en el medicamento, en este grupo la IF más frecuente fue la terapia secuencial, 

dato que no presentó diferencias significativas entre las cohortes lo que no lleva 

a pensar que el instrumento y el método empleado son válidos. La aceptación 

de las IF fue en promedio del 95%. Las diferencias entre el resto de los grupos 

fue variable según el tipo de fármacos prescriptos. 

 

Almeida Toral N.15, tuvo como objetivo general de su investigación determinar 

errores técnicos y legales de prescripción médica, en el área de consulta externa 

del Hospital José Félix Valdivieso- Santa Isabel, con el fin de hallar la frecuencia 

de errores en la prescripción médica, identificar y cuantificar las causas que 

originan estos errores, mejorar la calidad de la receta a través de una estrategia 

educativa de intervención farmacéutica, describir el impacto de la intervención 

farmacéutica reflejada en la calidad de la receta. El diseño del estudio es 

descriptivo, en la intervención, se analizaron 1412 recetas médicas, en febrero, 

marzo, agosto y septiembre, el procesamiento de datos para identificar la 

frecuencia de errores se realiza mediante el programa SPSs-10, se identificaron 

las causas que los originan utilizando un método cuali-cuantitativo (encuesta).  

Se realiza la ejecución de un programa de capacitación, después de la 

intervención se determina si la aplicación de estrategias disminuye los errores 
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de prescripción. Después de la intervención farmacéutica los errores disminuyen: 

omisión de vía de administración un 34,5%, indicaciones incompletas un 3%, 

omisión de dosis y concentración un 23,7%, letra ilegible un 21,4%, omisión 

indicaciones un 17,1%, omisión forma farmacéutica un 5,8%, prescripción 

nombre comercial un 4,6%, abreviaturas un 3,5%, omisión de identificación del 

médico disminuye un 100 %. 

 

Rodríguez Bonnin M.16, en un estudio realizado en una farmacia comunitaria en 

Madrid, España, comprueba el rol de los farmacéuticos, que en cooperación con 

pacientes y médicos, deben mejorar los resultados de la farmacoterapia 

previniendo, detectando y resolviendo los problemas relacionados con los 

medicamentos (PRM) antes de que estos den lugar a morbi-mortalidad. El 

número total de intervenciones realizadas a lo largo de todo el seguimiento 

farmacoterapeutico, fue de 758, entre las que se incluyen las farmacéuticas y las 

educativas. De estas 758 intervenciones, se aceptaron 497 (que constituyen un 

65,5 %). Las intervenciones que se realizaron sobre el medicamento o la 

estrategia farmacológica, fueron 182. Tras la educación sanitaria, la intervención 

más frecuente fue derivar al médico, seguida de una modificación sobre la pauta 

de tratamiento, y añadir o retirar un OTC. El grado de satisfacción general se 

puntuó muy alto, un 4,86 sobre 5. 

 
2.2 Prescripción de medicamentos 

2.2.1 Definición 

La prescripción médica es el resultado de un proceso lógico-deductivo mediante 

el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de 

síntomas del paciente, realiza un examen físico en busca de signos, concluye en 

una orientación diagnóstica y toma una decisión terapéutica. Esta decisión 

implica indicar medidas como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en 

una receta médica. Debe además compartir las expectativas con el paciente, 

brindarle la información que requiera, comprobar que conoce los riesgos a que 

se somete al utilizar un medicamento y procurar que el tratamiento prescrito esté 

al alcance de sus posibilidades económicas. La prescripción médica es un acto 
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complejo, que requiere de conocimientos, experiencia profesional, habilidades 

específicas, un gran sentido de responsabilidad y una actitud ética. Se debe 

recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal por las implicancias 

de la prescripción 1. 

 

2.2.2 Información que debe contener una receta médica 

Se recomienda que una receta contenga los siguientes datos: 

• Nombre, dirección y teléfono del prescriptor. 

• Consignar título y número de colegiatura profesional del prescriptor. Estos 

datos deben figurar en forma impresa, sellada o en letra legible. También debe 

consignarse el nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas 

oficiales de dicho lugar. 

• Nombre, dirección y teléfono del paciente. En casos de niños y ancianos, es 

conveniente consignar la edad del paciente. 

• En el caso de recetas de fármacos sometidos a fiscalización sanitaria, además 

de consignar el diagnóstico, está legalmente establecido que se consigne el 

número del Documento Nacional de Identidad (DNI) del paciente; y en caso de 

extranjeros, el número de pasaporte o del carné de extranjería (DS No.023-2001-

SA). 

• Nombre del o los medicamentos prescritos, consignando obligatoriamente su 

Denominación Común Internacional (DCI), y de forma opcional, el nombre de 

marca, si el prescriptor lo considera necesario.  

• El esquema terapéutico elegido no significa, necesariamente, prescribir un 

medicamento. Puede ser que el paciente requiera otro tipo de indicaciones, como 

medidas dietéticas, ejercicios y/o cambio de hábitos inapropiados.  

• La receta deberá escribirse con letra clara y legible, que pueda ser interpretada 

por todos a fin de evitar errores de comprensión. 
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• Concentración del principio activo. Se deben usar las abreviaturas 

internacionalmente aceptadas: g (gramo), ml (mililitro), mg (miligramo). Trate de 

evitar los decimales y, si es necesario, escriba la totalidad de cada palabra para 

evitar malentendidos. Por ejemplo, escriba 50 microgramos de levotiroxina, y no 

0,050 mg o 50 mg. 

• En la prescripción de fármacos sometidos a controles especiales es más seguro 

escribir la concentración, forma farmacéutica y la cantidad total en palabras. 

• Forma farmacéutica y cantidad total: Utilice sólo abreviaturas corrientes que 

sean conocidas por el farmacéutico. 

• Lugar y fecha de prescripción y de expiración de la receta. 

• Firma habitual y sello del prescriptor. 

• Información dirigida al farmacéutico que el prescriptor estime conveniente. 

• Indicaciones para el paciente y/o acompañante 2. 

 

2.2.3 Prácticas incorrectas en la prescripción de medicamentos   

• Empleo de medicamentos en situaciones clínicas que no lo requieran. 

• Omitir las medidas no farmacológicas cuando son pertinentes. 

• Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionables o de 

su asociación injustificada 

• Elección desacertada del medicamento o de medicamentos para el problema 

diagnosticado en el paciente. 

• Sobre-prescripción «polifarmacia» o sub-prescripción de medicamentos. 

• Falla en la dosificación, elección de la vía de administración y/o duración del 

tratamiento. 

• Omisión de características relevantes del paciente o barreras culturales, para 

el ajuste de la terapia. 
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• Insuficiente o nula explicación al paciente de los aspectos de la prescripción. 

• Prescripción de medicamentos caros existiendo alternativas más baratas e 

igualmente eficaces y seguras. 

• Creencia de que los medicamentos genéricos son de calidad inferior a sus 

equivalentes de marca. 

• Tendencia al empleo de medicamentos nuevos sin una adecuada evaluación 

comparativa de su beneficio y costo. 

• Monitoreo deficiente de la farmacoterapia que puede impedir la detección 

precoz de falla terapéutica y/o de reacciones adversas medicamentosas. 

• Escribir la receta e indicaciones para el paciente con letra ilegible. 

• Indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, así como no detallar 

en forma clara y precisa las medidas farmacológicas y no farmacológicas2. 

 

2.2.4 Normas legales relacionadas a la prescripción 

Ley General de Salud. Ley Nº 26842 (20/07/97) 17  

Título II, capítulo I. 

Artículo 26º: Sólo los médicos pueden prescribir medicamentos. Los cirujanos-

dentistas y las obstetrices sólo pueden prescribir medicamentos dentro del área 

de su profesión. Al prescribir medicamentos deben consignar obligatoriamente 

su Denominación Común Internacional (DCI), el nombre de marca si lo tuviera, 

la forma farmacéutica, posología, dosis y período de administración. Asimismo, 

están obligados a informar al paciente sobre los riesgos, contraindicaciones, 

reacciones adversas e interacciones que su administración puede ocasionar y 

sobre las precauciones que debe observar para su uso correcto y seguro. 

Artículo 27º: El médico tratante, así como el cirujano-dentista y la obstetra están 

obligados a informar al paciente sobre el diagnóstico, pronóstico, tratamiento y 

manejo de su problema de salud, así como sobre riesgos y consecuencias de 
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los mismos. Para aplicar tratamientos especiales, realizar pruebas riesgosas o 

practicar intervenciones que pueden afectar psíquica o físicamente al paciente, 

el médico está obligado a obtener por escrito su consentimiento informado. 

DS-019-2001-SA (14/07/01): Establecen disposiciones para el acceso a la 

información sobre precios y denominación común de medicamentos 18 

Artículo 2º: Al prescribir medicamentos, los médicos, los cirujano-dentistas y, 

cuando corresponda, las obstetrices, se encuentran obligados a consignar su 

Denominación Común Internacional (DCI), sin perjuicio de la indicación del 

nombre de marca del medicamento si lo tuviere. Sin perjuicio de tal obligación, 

dichos profesionales se encuentran facultados a señalar en la receta respectiva 

que el medicamento prescrito no deberá ser sustituido o cambiado por uno 

distinto. 

Artículo 5º: Los médicos, los cirujano-dentistas y, cuando corresponda, las 

obstetrices deberán elaborar la prescripción en duplicado, de forma tal que una 

copia de la misma quede en poder de la farmacia o botica que expenda los 

medicamentos prescritos. Las farmacias o boticas deberán mantener dicha copia 

por un plazo de un año contado desde la fecha de la venta respectiva, 

poniéndolas a disposición de la Autoridad de Salud cuando ésta lo requiera. 

Artículo 6º: Constituye una infracción sancionable con una amonestación o una 

multa de hasta dos (2) Unidades Impositivas Tributarias (UIT), el consignar en la 

prescripción de medicamentos únicamente el nombre de marca del 

medicamento sin hacer mención explícita a la Denominación Común 

Internacional (DCI) del mismo. 

Artículo 7º: La Dirección General de Salud a las Personas del Ministerio de Salud, 

tendrá a su cargo la fiscalización y sanción de las infracciones contenidas en el 

presente dispositivo. 

DS-021-2001-SA (16/07/01): Aprueban reglamento de establecimientos 

farmacéuticos 19.  

Capítulo IV. De las recetas 
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Artículo 35º: En las farmacias y boticas sólo podrá dispensarse productos 

farmacéuticos y recursos terapéuticos naturales de venta bajo receta médica 

cuando la receta contenga, en forma clara, la siguiente información: 

a) Nombre, dirección, teléfono y número de colegiatura del profesional que la 

extiende, o nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas 

oficiales del establecimiento. Dichos datos deberán figurar en forma impresa, 

sellada o en letra legible 

b) Nombre del producto objeto de la prescripción con su Denominación Común 

Internacional (DCI), si la tuviera 

c) Concentración del principio activo 

d) Forma farmacéutica 

e) Posología indicando número de unidades por toma y día, así como la duración 

del tratamiento 

f) Lugar, fechas de expedición y de expiración de la receta y firma habitual del 

facultativo que prescribe 

g) Información dirigida al químico farmacéutico que el facultativo estime 

pertinente. 

Artículo 36º: Las recetas de las sustancias sujetas a fiscalización sanitaria se 

ajustarán a las condiciones particulares que determina su reglamento.  

Artículo 37º: Vencido el plazo de validez de receta fijado por el prescriptor, no 

podrá dispensarse, contra su presentación, ninguno de los productos de venta 

bajo receta médica aludidos en ella. 

Artículo 38º: En la atención de recetas y órdenes médicas, los establecimientos 

de dispensación deberán garantizar el derecho de los usuarios a su intimidad y 

a la confidencialidad de la información. 

Artículo 39º: Terminada la dispensación de una receta de preparados 

magistrales, se le colocará el sello del establecimiento dispensador y, en su caso, 

del que elaboró el preparado, así como la fecha de preparación. 
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La receta será copiada en el libro de recetas del establecimiento dispensador, 

en orden correlativo y cronológico. 

Artículo 40º: Cuando el químico-farmacéutico dispense un medicamento 

alternativo al prescrito, se anotará al dorso de la receta el nombre de la 

alternativa dispensada, el nombre del laboratorio fabricante, así como la fecha 

en que se efectúa la dispensación, seguida de la firma del dispensador. 

 

2.3 Errores en la medicación  

El error médico se define como la "falla de una acción planeada para ser 

completada como se pretendía, o bien un plan equivocado para lograr un objetivo 

en la seguridad del paciente". Un ejemplo es el error en la medicación que se 

clasifica en prevenible y no prevenible. Puede ser producido en: 

a) la escritura o redacción, ya sea en el nombre del fármaco, en las unidades de 

medida, en el uso del punto decimal, en la vía de administración, tiempo de 

infusión o intervalo. 

b) la interpretación de la dosis por el personal encargado de la preparación, así 

como en la vía de administración.  

c) la dificultad para dosificar algunos medicamentos, en los que debido a su 

presentación es necesario realizar diluciones para su aplicación.  

Existen otros factores como la mala trascripción de una indicación, el no 

consultar protocolos de atención médica o manuales de posología, el estrés, el 

ruido, las presiones de tiempo, el trabajo excesivo en áreas críticas, el turno 

nocturno, el nivel de preparación o entrenamiento, el tiempo de labor excesivo y 

la fatiga 22.   

 

2.3.1 Recomendaciones para la prevención de errores de medicación  

Los errores de medicación se producen por fallos en el proceso de utilización de 

los medicamentos y se deben analizar como errores del sistema. Nunca se 
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deben considerar como errores humanos, pensando que la solución se limita a 

encontrar al individuo "culpable" del error. No se trata de buscar QUIÉN causó el 

error, sino de analizar QUÉ circunstancias motivaron el error. 

El proceso de utilización de los medicamentos es muy complejo y en él 

intervienen diferentes colectivos. Los errores de medicación pueden ocurrir en 

cualquiera de las etapas de dicho proceso y en su mayoría se producen por 

múltiples fallos o deficiencias en el mismo. Existen, por tanto, múltiples 

posibilidades de prevenirlos y se necesita la participación y el esfuerzo de todos 

los implicados para lograr evitarlos 13. 

Los errores de medicación son incidentes que podemos prevenir mediante 

sistemas de detección y control. Los profesionales del medicamento podemos 

considerar, entre otras, las siguientes recomendaciones: 

– Obligar a un etiquetado correcto de los medicamentos: nombre comercial, 

principio activo, dosis, nombre del paciente en el caso de las fórmulas 

magistrales. 

– Dispensar el medicamento con la receta médica y, ante una prescripción 

dudosa, confirmarla directamente con el médico.  

– Evitar el envasado y dispensación de medicamentos en multidosis. 

– Procurar una actualización constante en los avances terapéuticos. 

– Implantar controles de calidad. 

– Garantizar que todas las dispensaciones son revisadas por un farmacéutico. 

– Facilitar información individualizada escrita a los pacientes sobre el esquema 

de su tratamiento farmacológico y sobre los medicamentos. Esto es 

especialmente importante para pacientes con problemas sociales, ancianos y en 

tratamientos como corticoides, anticoagulantes e hipoglucemiantes. 

– Implantar sistemas de gestión informatizada. 
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El farmacéutico, tanto por su formación como por suposición en el circuito de 

nuestro sistema sanitario, desempeña un importante papel en la coordinación 

del proceso.  

Su papel no se limita a llevar a cabo la preparación o dispensación correcta de 

los medicamentos, sino que debe asumir una revisión exhaustiva de las 

Prescripciones médicas en el proceso de validación, ya que la seguridad se basa 

en la reiteración 12. 

 

2.3.2 Los farmacéuticos y el cumplimiento de la prescripción médica 

Los farmacéuticos tienen la responsabilidad legal y profesional de brindar 

orientación farmacológica en muchas situaciones (a pesar de que los entornos 

de la práctica no siempre sean idóneos o adecuados), y enseñar y apoyar a los 

pacientes al comentar todo lo referente a los fármacos ordenados y su empleo. 

A menudo atienden al enfermo con mayor frecuencia que el propio médico, razón 

por la cual los farmacéuticos que dedican tiempo a preguntar respecto a los 

resultados de la terapia pueden ayudar a identificar el cumplimiento de órdenes 

y otros problemas y avisar al médico según lo juzguen conveniente. De hecho, 

los datos del Proyecto de Asheville indican que el programa de administración 

de la medicación basado en el farmacéutico proporciona ventajas importantes 

con respecto a cumplimiento, desenlaces para la salud y costos 20. 
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III.- MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1 Tipo de investigación  

Según el nivel o alcance: investigación descriptiva, transversal, prospectiva. 

 

3.2 Diseño 

Observacional, transversal. 

 

3.3 Muestra 

Todas las prescripciones médicas dispensadas en BOTICA JESUS, ubicada en 

Av. Wiesse, Mza. A, Lote 1 Urb. Cantogrande del distrito de San Juan de 

Lurigancho en los meses de enero a abril 2017. 

3.4 Criterios de inclusión 

Prescripciones realizadas por profesionales autorizados (Médicos, odontólogos, 

obstetras), habiéndose considerado algunas excepciones, que permitirán tomar 

como ejemplos didácticos. 

 

3.5 Métodos 

Todas las recetas que cumplieron los criterios de inclusión fueron fotografiadas, 

luego los medicamentos fueron analizados en su composición química de 

acuerdo a la inspección de los datos que figuran en el empaque e inserto. 

 

3.6 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

Las recetas con los medicamentos con uno o más principios activos serán 

anotados en una matriz de recopilación de datos que luego se procesarán con 

la ayuda del Manual de buenas prácticas de prescripción y herramientas 
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informáticas bibliográficas confiables para la detección de errores en la 

prescripción7. 

 

 

 

3.7 Resumen de errores de prescripción 

 Relacionados a los datos del prescriptor (Apellidos y nombres, N° 

colegiatura, firma y sello) 

 Relacionados a los datos del paciente (Apellidos y nombres, género, edad 

y diagnóstico) 

 Relacionados a los datos del medicamento (Denominación común 

internacional) 

 Relacionados a los datos del medicamento (dosis) 

 Relacionados a la legibilidad de la escritura de la prescripción. 

 

3.8 Procesamientos de datos 

Los datos se procesarán de acuerdo a las herramientas siguientes:  

 Petitorio Nacional Único de Medicamentos Esenciales 2015 MINSA  

DIGEMID23.  

 Manual de Buenas Prácticas de Prescripción (DIGEMID) 2 
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IV. RESULTADOS. 

Tabla N° 1  

Porcentaje de recetas en las que se encuentran deficiencia en las buenas 

prácticas de prescripción. 

Prescripciones 
 Dispensadas 

    Porcentaje  
         (%) 

 

Con algún tipo de deficiencia 44 97,80 

Sin deficiencias 01 2,20 

    Total 45 100,00 

                                             
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa el altísimo porcentaje de (97,8%) incumplimiento en las 

prescripciones dispensadas, sea cual fuere el criterio observado. 
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Tabla N° 2  

Deficiencias en las buenas prácticas de prescripción relacionadas a los datos del 

prescriptor (Apellidos y nombres, N° colegiatura, firma y sello). 

Prescripciones 
Dispensadas 

Porcentaje 
(%) 

 

Con algún tipo de deficiencia 10 22,22 

Sin deficiencias 35 77,78 

    Total 45 100,00 

                                             

 

Los prescriptores omiten toda o parte de la información personal, aparte de no 

siempre utilizar formatos adecuados para la prescripción. 
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Tabla N° 3  

Deficiencias en las buenas prácticas de prescripción relacionadas a los datos del 

paciente (Apellidos y nombres, género, edad y diagnóstico). 

Prescripciones 
Dispensadas 

Porcentaje 
(%) 

 

Con algún tipo de deficiencia 20 44,44 

Sin deficiencias 25 55,56 

    Total 45 100,00 

   

Los prescriptores no declaran totalmente los datos necesarios de los pacientes. 
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Tabla N° 4  

Deficiencias en las buenas prácticas de prescripción relacionadas a los datos del 

medicamento (Denominación común internacional). 

Prescripciones 
Dispensadas 

Porcentaje 
(%) 

 

Cumple DCI con todos los 
medicamentos de la receta 

 

21 46,67 

Cumple DCI parcialmente con los 
medicamentos de la receta 

11 24,45 

No cumple DCI con ningún 
medicamento de la receta 

13 28,88 

Total 45 100,00 

 

Los prescriptores no cumplen con consignar el DCI en todas las recetas, o lo 

hacen parcialmente. 
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Tabla N° 5. 

Deficiencias en las buenas prácticas de prescripción relacionadas a los datos del 

medicamento (dosis). 

Prescripciones 
Dispensadas 

Porcentaje 
(%) 

 

Cumple colocar dosis en todos los 
medicamentos de la receta 

12 26,67 

Cumple colocar dosis 
parcialmente con los 
medicamentos de la receta 

33 73,33 

    Total 45 100,00 

            

Un 73,33% de los prescriptores no cumplen con indicar las dosis de todos los 

medicamentos en las recetas. 
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Tabla N° 6. 

Deficiencias en las buenas prácticas de prescripción relacionadas a la legibilidad 

de la escritura. 

Prescripciones 
Dispensadas 

Porcentaje 
(%) 

 

 Con letra legible 21 46,66 

Con letra ilegible 24 53,37 

    Total 45 100,00 

 

A pesar de la aparente poca importancia, la ilegibilidad representa un serio 

problema, pues puede dar lugar a potenciales confusiones perjudiciales para la 

salud o vida del paciente. 
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V.- DISCUSIÓN 

Se ha evaluado el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en 

recetas médicas dispensadas en una botica del distrito de San Juan de 

Lurigancho. 

En relación al porcentaje de prescripciones médicas en las que se detectaron 

alguna deficiencia en la buenas prácticas de prescripción (Tabla 1) se encontró 

que de las 45 (100%) prescripciones médicas dispensadas, 44 de ellas (97,77%) 

contenían al menos una deficiencia. Este porcentaje elevado puede deberse en 

parte al apresuramiento de los médicos debido a una gran cantidad de pacientes, 

que además le induce a escribir en forma ilegible, abreviando de forma grave las 

indicaciones, lo que repercute en el mal entendimiento del paciente en relación 

a cómo va a tomar sus medicamentos. Estos resultados guardan relación con 

los observados por Acero Acuña F., en donde se obtiene un valor de 89% de 

prescripciones con al menos una deficiencia10. 

En relación a las deficiencias en las buenas prácticas de prescripción 

relacionadas a los datos del prescriptor (Apellidos y nombres, N° colegiatura, 

firma y sello). (Tabla 2), se observa un (77,78%) alto porcentaje de cumplimiento, 

en muchos casos se observó la falta de recetarios con membrete, pero al analizar 

el sello se pueden observar los datos del médico. Estos resultados guardan 

relación con los observados por Acero Acuña F.10, en donde se obtiene un valor 

de 98% de cumplimiento 

Con respecto a las deficiencias relacionadas a los datos del paciente (Apellidos 

y nombres, género, edad y diagnóstico). (Tabla 3) se observa un alto porcentaje 

de incumplimiento (55,56%), cumplen ese requisito algunas de las recetas que 

provienen de médicos de los centros de salud del Ministerio de Salud, los cuales 

manejan una receta estandarizada. Estos resultados guardan relación con los 

observados por Acero Acuña F.10, en donde se obtiene un valor de 89% de no 

cumplimiento. 

Asimismo, en relación a las deficiencias en las buenas prácticas de prescripción 

relacionadas a los datos del medicamento (Denominación común internacional 

(Tabla 4) se observa que más del 50% de recetas no cumple con prescribir con 
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nombre genérico ninguno de los medicamentos prescritos en la receta, es decir 

todos los medicamentos van con el nombre comercial, lo que indicaría un alto 

nivel de visitas de propagandistas médicos que inducen bajo algunas estrategias 

de intercambio (premios) a la prescripción de sus productos, situación que se 

repite en el trabajo presentado por Acero acuña F.10, (69%). 

En relación a las deficiencias en las buenas prácticas de prescripción 

relacionadas a la legibilidad de la escritura (Tabla 6), el 46,66% escribe 

legiblemente, pero más del 53,34% escribe con de una forma poco adecuada 

para un profesional médico; sabemos que además de poner en aprietos al 

farmacéutico y a los pacientes para entender las instrucciones, estos hechos 

disminuyen la confianza en el profesional médico. En el trabajo de Acero Acuña 

F.10, hay 70% de prescriptores con letra legible, lo cual puede ser una excepción 

para lo observado en este rubro. 
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VI.- CONCLUSIONES 

1. De las prescripciones dispensadas se encontró que 44 de ellas (97,77%) 

contenían al menos una deficiencia.  

2. Los tipos de deficiencia en la buenas prácticas de dispensación encontradas 

en alto porcentaje son las relacionadas a los datos del paciente (Apellidos y 

nombres, género, edad y diagnóstico) en un 55,56%; Deficiencias en las buenas 

prácticas de prescripción relacionadas a los datos del medicamento 

(Denominación común internacional) en un 59% (solo coloca nombres 

comerciales); Deficiencias en las buenas prácticas de prescripción relacionadas 

a la legibilidad de la escritura, en 53,34%.  
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VII.- RECOMENDACIONES 

 

1. Continuar con este tipo de estudios en diferentes distritos de Lima para 

comprobar el correcto procedimiento en relación a las buenas prácticas de 

prescripción.  

2. Se recomienda al ministerio de salud hacer inspecciones relacionadas a la 

verificación de las buenas prácticas de prescripción a nivel de las clínicas y 

centros de salud privados y aplicar las sanciones legales. 

3. Capacitar al personal de los establecimientos farmacéuticos para el registro y 

evaluación de las prescripciones, a fin de colaborar con la farmacovigilancia 

activa. 
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 No hay diagnóstico, medicamentos ilegibles y que no pertenecen al 

petitorio 

 

 

 

 

 



 

34 

 

 

 

 

 Receta en formato legible, con indicaciones claras. Falta 

diagnóstico. 
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 Cumple con los requisitos de BPP. 
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 Cierta ilegibilidad en los datos del paciente, diagnóstico y 

prescripción. 
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 Observación en la forma farmacéutica, debería ser en gotas por la 

edad del paciente. 
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 Formato inadecuado, no hay datos del paciente, diagnóstico, 

ilegibilidad en la letra del médico. 
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 No hay diagnóstico, datos incompletos del paciente. Ilegibilidad en 

la prescripción. 
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 No hay datos del paciente, diagnóstico. 
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 Sin formato de receta, datos del paciente, diagnóstico. 
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 Error en la dosificación del antibiótico, dice Cefadroxilo cada ocho 

horas, cuando debe ser cada 12 horas. 
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 Datos incompletos del paciente, diagnóstico, ilegibilidad en la 

prescripción. 
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 Datos incompletos del paciente, diagnóstico, ilegibilidad en la 

prescripción. 

 

 



 

45 

 

 

 

 

 

 Prescribe nombre comercial de solución electrolítica oral 
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 Ilegibilidad en la prescripción. 
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 Ilegibilidad en la prescripción. 
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 Faltan los datos del paciente, diagnóstico, prescripción en nombres 

comerciales. 
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 Ilegibilidad en la prescripción. 
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 Faltan los datos del paciente, diagnóstico, prescripción en nombres 

comerciales. 
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 Falta fecha de validez 
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 Ilegibilidad en la prescripción 
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 Ilegibilidad en la prescripción 
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 Ilegibilidad en la prescripción. 
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 Ilegibilidad en la prescripción, fecha de expedición. 
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 Prescripción con nombres comerciales 
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 Ilegibilidad en la prescripción y diagnóstico, falta de fecha de 

expedición. 
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 Ilegibilidad en la prescripción. 
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 Ilegibilidad en la prescripción. 
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 No hay datos del paciente, diagnóstico, fecha de expedición. 
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 Prescripción con nombres comerciales, ilegible, sin fecha completa 

de expedición. 
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 Errores en la redacción, tacha de medicamento en vez de emitir otra 

receta. 
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 Error en el ingrediente farmacológicamente activo, “clotrimoxazol” 

no existe, debió ser CLOTRIMAZOL. 
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 No tiene datos del paciente, ni fecha de expedición, ni diagnóstico. 
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 No tiene datos del paciente, ni fecha de expedición, ni diagnóstico. 
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 Error en la concentración del principio activo, no existe 

dexametasona “10 mg” tabletas. 
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 Prescripción en formato no adecuado, error en la dosificación del 

antibiótico: CIPROFLOX 500 mg, cada 8 horas, siendo correcta cada 

12 horas. 
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 Polifarmacia 
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 Error en la dosificación del antibiótico: CIPROFLOXACINO 500 mg, 

cada 8 horas, siendo correcta cada 12 horas. 
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 Ilegibilidad en la letra del médico 
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 Ilegibilidad en la letra del médico 
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 No hay datos del paciente, diagnóstico, fecha de expedición ni 

término, prescripción con nombres comerciales. 
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 No hay datos del prescriptor. 
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 No hay datos del paciente, del médico, fecha de expedición, error en 

asociación de dos AINES. 
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 No hay datos del paciente , fecha de expedición 
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 No usa formatos del Centro de Salud, sin datos del paciente ni 

diagnóstico. 
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 No usa formatos del Centro de Salud, sin datos del paciente ni 

diagnóstico. 
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 Datos del paciente y diagnóstico ilegibles, no hay fecha de 

expedición ni termino. 


