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RESUMEN 

 

El objetivo de la presente investigación fue identificar el nivel de cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización 

de la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021. El diseño 

del trabajo de investigación fue no experimental, retrospectivo y transversal. Para la 

recolección de datos se utilizó la técnica de la revisión de las recetas y el instrumento fue 

la ficha de recolección de datos previamente validado por el juicio de expertos. La 

población de estudio estuvo conformada por 2042 recetas atendidas durante el periodo 

setiembre a noviembre del 2021 y la muestra por 324 recetas médicas. Los resultados 

encontrados en relación con el nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el 

periodo setiembre a noviembre del 2021, fueron: el 100.00 % de las prescripciones 

cumplen con registrar los datos del paciente, el 100.00 % de las prescripciones cumplen 

con registrar los datos del prescriptor, el 99.11 % de las prescripciones cumplen con 

registrar los datos del medicamento y el 100 % de las prescripciones médicas son legibles. 

Se concluye un alto nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en las 

recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el 

periodo setiembre a noviembre del 2021 

 

Palabras claves:  Cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción, recetas médicas,    

Clínica Delgado Auna 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to identify the level of compliance with good prescription 

practices in the prescriptions served in the hospitalization service of the Delgado Auna Clinic 

during the period September to November 2021. The design of the research work was non-

experimental, retrospective and transversal. For data collection, the prescription review 

technique was used, and the instrument was the data collection form previously validated by 

expert judgment. The study population consisted of 2,042 prescriptions served during the 

period from September to November 2021 and the sample consisted of 324 medical 

prescriptions. The results found in relation to the level of compliance with good prescription 

practices in the hospitalization service of the Delgado Auna Clinic during the period 

September to November 2021, were: 100.00% of prescriptions comply with registering 

patient data, 100.00% of the prescriptions comply with registering the prescriber's data, 

99.11% of the prescriptions comply with registering the medication data and 100% of the 

medical prescriptions are legible. A high level of compliance with good prescription 

practices is concluded in the prescriptions treated in the hospitalization service of the 

Delgado Auna Clinic during the period September to November 2021 

Keywords: Compliance with good prescription practices, medical prescriptions, Clínica 

Delgado Auna 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Elaborar una prescripción exige una búsqueda sobre la sucesión de normas para ordenar la 

preferencia y el manejo correcto de los medicamentos. Por lo tanto, el uso incorrecto de ello 

podría causar efectos dañinos en el organismo humano, afectando de esta manera su 

bienestar y su economía. Las prescripciones no es un acto apartado, ya que es un integrante 

de un diagnóstico médico y enlaza al clínico prescriptor con otros expertos de la salud. 

Entonces, para eludir las equivocaciones realizadas durante la fórmula de medicinas, es 

necesario saber porque se generan. 
1-5

   

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), determinaron que “los pacientes deben 

recibir una farmacoterapia razonable a sus estado clínico, que mejoren sus necesidades 

personales por un determinado de tiempo, con un precio accesible para la población.”1 , 

con la realización de algunas pautas sobre  los excelentes usos de prescripción que ayudan 

a promover  una educación razonable sobre el manejo correcto de los  medicamentos en el 

país existentes en las normas de la Política Nacional de Medicamentos.2  

Además, la prescripción es considerada como el primer paso que empieza con un suceso 

de acontecimientos en el transcurso del tratamiento, siendo determinante para el éxito o 

fracaso de la farmacoterapia. Asimismo, una receta debe tomar en cuenta los componentes 

destacados del paciente y sus comorbilidades, el entendimiento fundamentado en la 

comprobación sobre las praxis de prescripción médicamente firme y el contexto en el que 

se difunde una recomendación 6. Los colegas en el desarrollo de medicación comentan que 

los expertos de la salud que absuelven el medicamento, instruyen al enfermo  o suministran 

las medicinas, comprometiendo a los enfermos y entorno cercano con su escases de 

investigación y, a menudo, una motivación y certeza para utilizar  o mencionar un 

medicamento7,8. Al remitir una prescripción, el doctor da a los colegas los datos necesarios 

y correctos, además debe certificarse de que entiendan el contenido de la formula y puedan 

efectuar los trabajos destinados mediante el desarrollo de la medicación, sin embargo esto 

se haya incumplido debido al peso que tiene el equipo médico.9 
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Po otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que los prescriptores están  

obligado a redactar de forma legible y ejecutar con     todas las reglas que se señalan en el manual 

de buenas prácticas de prescripción, puesto que una equivocación en el influjo que esta 

posterior a una receta es capaz generar severos problemas en el paciente o hasta la misma 

muerte. Como ejemplo podemos citar un caso ocurrido en el Reino Unido, en    que un doctor 

receto tabletas de amoxicilina, el farmacéutico comprendió de manera errada lo recetado y 

entrego glibenclamida, al no ser diabético, el enfermo tuvo un daño cerebral duradero 

debido al consumo del fármaco.2 Asimismo, encontramos otro caso sucedido en un 

Hospital de Denver (EE. UU.) en 1996, se realizó una mala aplicación de intravenosa a un bebe 

recién nacido, aplicándole una dosis superior de penicilina benzatínica redactada en la receta, 

llevándolo así a la muerte. 
10

  

 

La motivación de realizar el presente estudio es dar a conocer la relevancia de cumplir con 

las buenas prácticas de prescripción al momento de emitir una receta que contribuirán a 

un manejo razonable de las medicinas. Entre la información que se debe consignar en una 

correcta prescripción tenemos: nombre, dirección, teléfono y número de colegiatura del 

profesional que la expide, además datos del paciente y datos de los medicamentos, anotar la fecha 

que se emite y la fecha de validez de la receta; todo ello para maximizar    la validez de la 

prescripción, reducir los peligros a los que se encuentra expuesto el paciente al utilizar 

una medicina y aminorar los gastos en el cuidado de la  salud.
1,2

     

 

Ante la situación expuesta, consideramos relevante verificar el cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción de las prescripciones asistidas en la botica de hospitalización de 

la Clínica Delgado Auna, en el periodo setiembre a noviembre del 2021. 

 

Nos planteamos el siguiente problema general: 

¿Se cumplirán las buenas prácticas de prescripción en las recetas atendidas en la farmacia 

de hospitalización de la Clínica Delgado Auna en el periodo setiembre a noviembre del 

2021? 
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Dentro de los antecedentes nacionales tenemos: 

Rojas K. (2019), desarrollo una investigación cuya finalidad fue “definir desempeño de las 

buenas prácticas de prescripción en prescripciones clínicas tratadas en la asistencia de 

farmacología del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz setiembre y noviembre del 2018”. La 

metodología trabajada fue de clase retrospectiva, observacional y descriptivo en la cual se 

investigaron 411 prescripciones clínicas, a pesar de cumplir con las normas de inclusividad, 

se realizó como herramienta una cedula de recopilación de notas, en donde se incluyó 4 

indicadores de observación, obteniendo como consecuencia En relación al objetivo 

específico 1, ante lo descubierto y de la investigación de los resultados, además a las 

prácticas referente al inventario de notas del enfermo al instante de emitir las prescripciones, 

una altitud elevada simboliza el 53.2%, un nivel promedio simboliza el 27% y un nivel 

inferior el 19.8%, siendo más del 50%  un valor elevado. Asimismo, sobre algunos datos 

hallados y del estudio de los resultados, referentes a la finalidad específica 2, en relación a 

las buenas prácticas respecto a la lista de la medicina al instante de difundir las 

prescripciones, un nivel elevado simboliza el 63.5%, un valor promedio simboliza el 20.6% 

y un valor inferior el 15.9%, siendo más del 50% un valor elevado en las buenas prácticas. 

Así también, de los datos hallados y del estudio de los resultados, en relación a la finalidad 

específica 3, respecto a las buenas prácticas en relación a las recomendaciones al instante de 

emitir las prescripciones, un valor elevado simboliza el 43.7%, un promedio simboliza el 

38.1% y un inferior del 18.3%, entonces menos del 50% aprecian un nivel elevado en las 

buenas prácticas.11 

Ramos M. (2019), realizó la investigación que tuvo como objetivo “delimitar el nivel de 

desempeño de las buenas prácticas de recetas en la prestación de dispensario externo del 

Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas en el 2018”. Empleó un análisis de tipo 

descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal, examinó 381 prescripciones  

médicas, se construyó como herramienta una cedula de recopilación de notas, donde se 

incluyó 4 señalizadores de investigación para decidir el grado de realización de las buenas 

prácticas de receta en la prestación de dispensario externo, obteniendo como consecuencia: 

un grado de desempeño de las buenas prácticas de recomendación en relación a la 
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información del enfermo fue nivel promedio simboliza el 58,8 %, altitud elevado simboliza 

el 29,7%, altitud inferior simboliza el 11,5%.Asimismo, sobre la investigación de los 

resultados en relación al nivel de desempeño de las buenas prácticas de receta en alusión a 

la información de la medicina fue nivel promedio la cual simboliza el 84,5%, una altitud 

inferior el 11%, una altitud alta el 4,5%,en relación al nivel de desempeño de las buenas 

prácticas de receta en alusión a la información del recetario fue nivel promedio simboliza el 

78,5%, una altitud alta el 21,2%, una altitud inferior el 0.3%, en relación al nivel de 

desempeñó de las buenas prácticas de receta en alusión a la letra leíble es nivel inferior 

simbolizando el 71%, solo el 29% usa escritura leíble. Por lo tanto, según los efectos hallados 

se determina que el nivel de desempeño de las Buenas Prácticas de Prescripción en la 

asistencia de visita externa del Instituto Nacional Ciencias Neurológica es de nivel promedio 

en el año 2018.12  

Mendoza y Salvador (2019), realizaron el trabajo de investigación con la finalidad de 

“establecer el desempeño de las Buenas Prácticas de Prescripción de medicinas en 

prescripciones tratadas en la botica de la cantidad única del Hospital Militar Central”. Se 

investigaron alrededor de 5120 prescripciones, para estimar el desempeño de las Buenas 

Prácticas de Prescripción, se detectaron equivocaciones en el número de teléfono del 

prescriptor, ubicación del enfermo, titulo comercial de la medicina, y la falta incompleta en 

la cantidad de la medicina (8%), “estructura farmacéutica (71%), recomendaciones (36%), 

molde de manifestación de la medicina preinscrita (30%), manifestación del origen vivo 

(25%) y letra leíble (35%) entre los errores de la receta. Estos errores generan dificultades 

para una correcta ayuda boticaria en lo que se relaciona a la ejecución de una adecuada 

absolución .13  

Espinoza M. (2019), realizo una investigación con el objetivo de “verificar el desempeño de 

las buenas prácticas de recetas de prescripciones tratadas en la botica del dispensario externo 

del Hospital Nacional Dos de Mayo dentro de los meses de agosto - diciembre 2018”. La 

investigación fue de tipo descriptivo, retrospectivo y delineación observacional, colateral. 

Se examinaron 52 212 prescripciones conseguidas de los informes del mes de agosto a 

diciembre del 2018; pero para la investigación se utilizaron solo 765 prescripciones durante 

el desarrollo de la investigación, en relación a la información del enfermo que de 5 
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señalizadores la orden de mencionar, nombres y apellidos 99,6%, edad 83,5%, historia 

médica 94,0%, tipo de asistencia, 80,5%, resultado, 95,2%, y una señal que no ejecuten 

Código internacional de afectación 54,9%. En la información del recetario se halló que si 

obedecen con la firma y sello del recetario 100%, día de envió 99,6%, y no formalizan con 

el día de termino 98,7%, datos del farmacólogo, 99,5%. Con relación a la información de la 

medicina se detectó que completan con apelativo general internacional 99,2%; medicinas 

principales 88,6%; prescripción con densidad adecuada 98,3%; estructura farmacológica 

98,2%, dosis global fijada 99%, prescripción de medicina con porción 94,2%, medio de 

distribución 84,4%, reiteración de cantidad 92,9%, extensión de la terapia 75,7%.14 

Asimismo, entre los antecedentes internacionales se consideran lo siguiente:  

Gutiérrez L. (2018), efectuó el estudio en el Centro Médico Cristo Redentor, en la ciudad de 

Guayaquil-Ecuador; cuya finalidad es “estimar y hallar los fallos de receta”, emplearon 

como estudio un análisis observacional y retrospectivo. Se analizó 384 recetas clínicas, solo 

190 prescripciones fallos en la redacción. Él tiempo del análisis se realizó de octubre a 

diciembre del 2017, durante esa fase se detectaron un alto porcentaje de fallas de recetas 

médicas, especialmente en diciembre. Consiguiendo como consecuencia; un 28.95% en las 

letras indescifrables, un 23.68% no señalan la concentración de la medicina, un 14.72% no 

denotan el modo de distribución. Asimismo, se halló según la clase terapéutica de las 

medicinas que se encuentran relacionadas con las recetas herradas; él 60.53% se presentaron 

en los antibióticos de manejo metódico, en las medicinas de estilo mucolítico y atenuante 

que es parte del sistema respiratorio se observó un 23.68% de fallas; los frutos alcanzados 

en las medicinas del tracto de alimentos y metabólico (Vitaminas), simbolizan el 9.47 % .15 

Khoo T, et al (2017), desarrollaron una investigación con la finalidad de “delimitar las 

características de los errores de receta hospitalaria entre pacientes pediátricos las entidades 

de atenciones extenuantes neonatales y magnitudes de atenciones exhaustivos infantiles en 

los hospitales públicos en Malasia”. Se analizaron los cuadros de medicinas en cada 

habitación para localizar las recetas erradas. Todas las recetas erradas detectadas se 

examinaron profundamente para conocer sus efectos clínicos, probables razones y factores 

aportantes.  La tasa total de falla en la receta fue del 9,2% de 17.889 medicinas prescritas. No 
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se hallaron disimilitudes importantes en las tasas de recetas erradas en los distintos tipos de 

hospitales o habitaciones. El manejo de receta electrónica alcanzo una valoración de 

confusión de prescripción más elevada que la receta manual (16,9 vs 8,2%, p  <0,05). Se 

estimó que veintiocho (1,7%) recetas erradas tuvieron efectos clínicos severos y 2 (0,1%) se 

estiman muy mortales. La gran parte de fallas se asignan a causas humanas, es decir, al 

desempeño o a la carencia de intelecto. Los agentes contribuyentes más frecuentes fueron 

causados por la falta de vigilancia o de entendimiento.16 

Agudo C. (2017), desarrollo la investigación en el Hospital Mariana de Jesús de Guayaquil-

Ecuador, cuya finalidad es “delimitar las distintas fallas de recetas que se originar al instante 

de emitirse la prescripción clínica en las asistencias de hospitalización del establecimiento 

de Salud Pública Mariana de Jesús”. Considerando como metodología una investigación 

descriptiva y de participación. Hallando 2205 recetas erradas. Las confusiones más 

recurrentes halladas fueron: el descuido de la cantidad, además omitieron el medio de 

distribución y la distorsión en la prescripción clínica. Detectándose los agentes que 

interfieren en la calidad de la receta, por medio de un sondeo efectuado a los doctores 

recetarios, aceptaron como los componentes que más repercute son la información oral al 

enfermo, la escaza educación y el intelecto del boticario sobre la medicina.17 
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Ampliando el marco teórico del informe respecto a la receta clínica, se define como un hecho 

complicado que necesita de intelecto, practica laboral, destrezas particulares, ser responsable 

y un porte moral. Se debe tener presente que el recetario tiene responsabilidad licita por las 

intervenciones de la receta. La receta correcta es probable si el experto con intelecto 

fundamentado en datos recientes y con la habilidad imprescindible, es competente para 

reconocer las problemáticas del enfermo, donde pueda elegir un esquema terapéutico 

correcto. Si escoge una medicina, éste debe estar conforme a las privaciones clínicas del 

enfermo, señalando una posología que cumplan con sus necesidades personales por un lapso 

de tiempo correcto y a un precio accesible.19 

En las prescripciones médicas se señalan uno o varias medicinas a partir de una evaluación, 

de las recomendaciones médicas, la cual va destinada a un distribuidor. La OMS especifica 

algunas condiciones y un documento particular, la cual debe ser leíble. Lo que debe contener 

una prescripción clínica, es:  

• Nombre y dirección del doctor que redacta. 

• Recetar la medicina por debajo de la designación común internacional (DCI).  

• Densidad y estructura farmacológica de la medicina.  

• Día de la receta, asignatura y marca del doctor.  

• Recomendaciones, cantidad, latencia, periodo de terapia. 

 

Los principales objetivos de una buena prescripción son20:   

• Ayuda a alcanzar una mejora en la salud de los enfermos 
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• Ayuda a maximizar los resultados del buen manejo de la medicina,  

• Accede el empleo razonable de los medicamentos reduciendo el costo del cuidado 

de la salud. 

Entre las estrategias que van a permitir una correcta receta médica, tenemos: formación y 

actualización duradera a los expertos prescriptores, contar con una correcta investigación 

imparcial y verídico que ayude a coger ideas apropiadas al recetario en favor del enfermo, 

la manufactura boticaria debe de fomentar una apropiada propagación y fomento consciente 

de las medicinas, ampliando guías nacionales de los procedimientos basadas en la 

comprobación y conforme con la realidad del país, fomentando la adaptación y el desempeño 

de los comités Farmacológicos en las instalaciones de salud.19 

Una receta bien hecha puede mejorar el empleo razonable de las medicinas, alcanzar el 

objetivo anhelado y reducir los peligros o dificultades en su consumo. Asimismo, minimiza 

los gastos médicos y asegurar el empleo lógico de las medicinas .20 

Entre las prácticas incorrectas en la prescripción, tenemos: 

• Recetas médicas innecesarias.  

• Inatención a las recomendaciones, estructura farmacológica  

• Distribución de medicina de eficiencia y/o garantía no verificada  

• Ayuda clínica sin ser diagnosticado  

• Polifarmacia Incorrecta, método de distribución y lapso de curación  

• Receta de medicina no asequible, de alto precio. 

Según la Ley General de Salud 21, emitido por el Ministerio de Salud ordenan la receta. “Sólo 

los doctores pueden recetar medicinas, pero otros profesionales de la salud como cirujanos, 

obstetras pueden hacerlo dentro de la zona de su oficio”. 
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El presente informe consiste la comprobación del desempeño de las buenas prácticas de 

recetas de las prescripciones asistidas en la farmacia de hospitalización de la Clínica Delgado 

Auna, en el periodo setiembre a noviembre del 2021.  
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                                                   II. METODOLOGIA 

 

2.1 Tipo y nivel de investigación 

        El tipo de investigación empleada fue aplicada y de nivel descriptivo. 

 

2.2 Diseño de investigación 

       Es un estudio de diseño no experimental, transversal y retrospectivo.   

       No experimental: no se manipulo la variable de estudio. 

Transversal: la variable de estudio se midió en un solo periodo de tiempo definido 

por  los investigadores. 

Retrospectivo: la recolección de los datos se realizó en el periodo comprendido entre 

setiembre a noviembre del 2021. 

 

2.3 Población y muestra 

 

2.3.1 Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por  2042 recetas atendidas en la farmacia 

de hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre 

del 2021. 

 

2.3.2 Muestra de estudio 

 Para estimar el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente fórmula para poblaciones  

finitas23: 
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𝑛 =
1.962(2042)(0.50)(0.50)

1,962(0.50)(0.50) + (2042 − 1)0.052
 

                                

                                  n= 324 recetas médicas  

Criterios de inclusión: 

• Recetas atendidas del servicio de hospitalización. 

• Recetas emitidas en el periodo setiembre a noviembre del 2021 
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Criterios de exclusión  

• Recetas médicas de otros servicios diferentes al de hospitalización 

• Recetas médicas especiales para psicotrópicos y estupefacientes  

• Recetas deterioradas 

• Recetas emitidas en un periodo diferente a setiembre a noviembre del 2021 
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2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.5.1 Técnicas 

La técnica empleada para la recolección de datos en la presente investigación fue la 

revisión de las recetas atendidas en la farmacia de hospitalización de la Clínica Delgado 

Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021.  

 

2.5.2 Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó la ficha de recolección de datos como instrumento, el cual estará conformado 

por ítems según las dimensiones y los indicadores de la variable. El instrumento 

previamente fue validado por el juicio de expertos para su posterior aplicación.  

 

2.6 Aspecto ético 

No se afectó la integridad de los pacientes ni de los prescriptores, porque solo se 

consideró las recetas médicas atendidas  para registrar el contenido de estas, más no para 

señalar o identificar a los pacientes ni a los prescriptores. 

 

2.7 Procedimiento de recolección de datos 

● Se solicitó autorización a la Clínica Delgado Auna para poder acceder al servicio de 

farmacia y poder realizar el estudio. 

● Nos apersonaremos en el área dispuesta correspondiente para poder recabar 

información. 

● Se procedió a la revisión de las recetas médicas. 

● Se procedió a transferir la información recabada a la ficha de recolección de datos 

2.8 Procesamiento y análisis de datos 

Se procedió a la clasificación de la información obtenida, considerando los indicadores de 

cada dimensión de la variable de estudio. En la presentación de los resultados obtenidos, se 

utilizó tablas y gráficos, los cuales nos ayudaron a interpretar en forma pertinente dicha 

información y redactar las discusiones de los resultados. 
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III. RESULTADOS 

En la presente investigación se consideraron 324 recetas atendidas en el servicio de 

hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 

2021, se evaluó el nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción en las 

recetas atendidas. Los resultados se presentan en el orden planteado con los objetivos 

específicos de la investigación:  

 

Tabla 1. Nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a los datos 

del paciente en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado 

Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021 

 

                                Cumplimento  

Dimensión Indicadores 
Sí 

Cumple 
  % 

No 

Cumple 
     % 

Datos del 

paciente 

Nombres y 

Apellidos 
324 100.00% 00 0.00% 

DNI 324 100.00% 00 0.00% 

Diagnóstico 324 100.00% 00 0.00% 

 Promedio Total  100.00%  0.00% 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 1A. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

respecto a datos del paciente en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la 

Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 1 y figura 1A, se evidencia el promedio del nivel de 

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a datos del paciente en las 

recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el 

periodo setiembre a noviembre del 2021, los resultados fueron los siguientes: 

• El 100.00 % de las prescripciones si cumplieron con registrar los datos completos 

del paciente en las recetas atendidas.  
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Figura 1B. Nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de los indicadores 

de la dimensión datos del paciente en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización 

de la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021 

 

Fuente: Elaboración Propia 

  

Interpretación: En la tabla 1 y figura 1 B, se evidencia el nivel del cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción para los indicadores de la dimensión datos del paciente en 

las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el 

periodo setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados: 

• El 100% de las prescripciones si cumplieron con registrar los nombres y apellidos de 

los pacientes en las recetas atendidas. 

•  El 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar el DNI de los pacientes 

en las recetas atendidas. 

•  El 100.0% de las prescripciones si cumplieron con registrar el diagnóstico de los 

pacientes en las recetas atendidas. 
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Tabla 2. Nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a los datos 

del prescriptor en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado 

Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021 

 

 

                         Cumplimento  

Dimensión Indicadores Si Cumple % No Cumple % 

Datos del 

prescriptor 

Nombres y apellidos 324 100.00% 00 0.00% 

Número colegiatura 324 100.00% 00 0.00% 

Sello 324 100.00% 00 0.00% 

Firma 324 100.00% 00 0.00% 

 Promedio   100.00%  0.00% 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Figura 2A. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

respecto a datos del prescriptor en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de 

la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 2 y figura 2A, se evidencia el promedio del nivel de 

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a datos del prescriptor en las 

recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el 

periodo setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados: 

• El 100.00 % de las prescripciones si cumplieron con registrar los datos completos 

del prescriptor en las recetas atendidas.  
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Figura 2B. Nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de los indicadores 

de la dimensión datos del prescriptor en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización 

de la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021 

 

Fuente: Elaboración Propia 

  

Interpretación: En la tabla 2 y figura 2B, se evidencia el nivel del cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción para los indicadores de la dimensión datos del prescriptor 

en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante 

el periodo setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados: 

• El 100% de las prescripciones si cumplieron con registrar los nombres y apellidos 

del prescriptor en las recetas atendidas. 

•  El 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar el número de 

colegiatura del prescriptor en las recetas atendidas. 

•  El 100.0% de las prescripciones si cumplieron con registrar el sello del prescriptor 

en las recetas atendidas. 

• El 100.0% de las prescripciones si cumplieron con registrar la firma del prescriptor 

en las recetas atendidas. 
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Tabla 3. Nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a los datos 

del medicamento en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica 

Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021 

 

  

                    Cumplimento  

Dimensión Indicadores Sí cumple % No cumple % 

Datos del 

medicamento 

DCI 324 100.00% 00 0.00% 

Concentración 324 100.00% 00 0.00% 

Forma farmacéutica  324 100.00% 00 0.00% 

Cantidad total prescrita 324 100.00% 00 0.00% 

Dosis para administrar 317 97.84% 07 2.16% 

Vía de administración 324 100.00% 00 0.00% 

Frecuencia 315 97.22% 09 2.78% 

Duración del tratamiento 317 97.84% 07 2.16% 

 Promedio   99.11%  0.89% 

Fuente: Elaboración Propia  
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Figura 3A. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

respecto a datos del medicamento en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización 

de la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Interpretación: En la tabla 3 y figura 3A, se evidencia el promedio del nivel de 

cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a los datos del medicamento 

en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante 

el periodo setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados: 

• El 99.11% de las prescripciones si cumplieron con registrar los datos completos del 

medicamento en las recetas atendidas  

• El 0.89% de las prescripciones no cumplieron con registrar los datos completos del 

medicamento en las recetas atendidas 
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Figura 3B. Nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de los indicadores 

de la dimensión datos del medicamento en las recetas atendidas en el servicio de 

hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 

2021 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Interpretación: En la tabla 3 y figura 3B, se evidencia el nivel del cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción para los indicadores de la dimensión datos del medicamento 

en las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante 

el periodo setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados: 

• El 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar la Denominación 

Común Internacional (DCI) del medicamento en las recetas atendidas. 
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•  El 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar la concentración del 

medicamento en las recetas atendidas. 

• El 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar la forma farmacéutica 

del medicamento en las recetas atendidas. 

• El 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar la cantidad total del 

medicamento en las recetas atendidas. 

• El 97.84% de las prescripciones si cumplieron con registrar la dosis del medicamento 

en las recetas atendidas. 

• El 100.00% de las prescripciones si cumplieron con registrar la vía de administración 

del medicamento en las recetas atendidas. 

• El 97.22% de las prescripciones si cumplieron con registrar la frecuencia de 

administración del medicamento en las recetas atendidas. 

• El 97.84% de las prescripciones si cumplieron con registrar la duración del 

tratamiento en las recetas atendidas. 
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Tabla 4. Nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a la 

legibilidad de las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado 

Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021 

 

  

Dimensión Indicadores Cantidad % 

Legibilidad de 

las recetas 

Legibilidad 324 100.00% 

Ilegibilidad 00 0.00% 

 Total 324 100.00% 

 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Figura 4. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

respecto a la legibilidad de las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica 

Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Interpretación: En la tabla 4 y figura 4, se evidencia el promedio del nivel de cumplimiento 

de las buenas prácticas de prescripción respecto a la dimensión legibilidad de las recetas 

atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el periodo 

setiembre a noviembre del 2021, los siguientes resultados: 

• El 100.00% de las recetas atendidas fueron redactas con legibilidad.  
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IV.DISCUSIÓN 

 

La prescripción de medicamentos se fundamenta en lo estipulado del Manual de las Buenas 

Prácticas de Prescripción y en la Ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y 

productos sanitarios, que establecen normas para lograr un esquema terapéutico eficaz y 

seguro acorde a las necesidades clínicas de los pacientes. Por esta razón se consideró en la 

presente investigación determinar el nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción de las recetas atendidas en el servicio de hospitalización de la Clínica Delgado 

Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021;en el análisis de las recetas 

atendidas se evaluaron las siguientes dimensiones: datos del paciente, datos del prescriptor, 

datos del medicamento, y legibilidad de las recetas. 

 

En nuestro estudio, se evidenció un nivel de cumplimiento del 100.00% de las recetas 

atendidas en registrar los datos del paciente, nuestro resultado obtenido es superior a lo que 

obtuvo Ramos12, que refiere un nivel de cumplimiento del 58.8% en relación con los datos 

del paciente en las prescripciones y a lo reportado por Espinoza14, quien identificó un nivel 

de cumplimiento del 95.2 % en relación con los datos del paciente en las prescripciones. Esta 

diferencia puede deberse a que el personal encargado de la prescripción de la Clínica 

Delgado Auna, conoce y aplica mejor la normatividad de las buenas prácticas de 

prescripción. 

 

Respecto a la dimensión datos del prescriptor, se determinó un nivel de cumplimiento del 

100.00% de las recetas atendidas en registrar los datos del prescriptor, estos resultados son 

similares al reportado por Espinoza14, en la que refieren un nivel de cumplimiento del 

100.00% y al reportado por Lanza y Rodríguez18, que refieren un nivel de cumplimiento del 

94.55%  con los datos del prescriptor en las recetas médicas. El resultado obtenido en nuestra 

investigación reafirma que el personal médico de la Clínica Delgado Auna, tiene amplio 

conocimiento de la normatividad de las buenas prácticas de prescripción. 
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Respecto a la dimensión datos del medicamento, se evidenció un nivel de cumplimiento del 

99.11% de las recetas atendidas en consignar los datos de los medicamentos. Este resultado 

es superior a lo encontrado por Ramos12, quien obtuvo en su investigación un cumplimiento 

del 84.50% y al reportado por Espinoza14 quien evidencio un cumplimiento del 92.66% con 

relación a los datos del medicamento. Se puede evidenciar que los resultados obtenidos en 

el presente estudio y de los antecedentes difieren entre sí, esto se podría deber que los 

prescriptores no se toman el tiempo suficiente para consignar todos los datos relacionados 

al medicamento prescrito como la dosificación, vías de administración, duración del 

tratamiento, entre otros, lo que puede traer como consecuencia que los pacientes no realicen 

una adecuada administración de los medicamentos y origine problemas como reacciones 

adversas, entre otros. 

 

Respecto a la dimensión legibilidad de las recetas atendidas, se determinó un nivel de 

cumplimiento del 100.00% de legibilidad en las recetas atendidas. Este resultado es superior 

a los reportados por Ramos12, en la que refieren un nivel de cumplimiento del 29.00% y por 

Gutiérrez15, en su investigación refiere un nivel de cumplimiento del 71.00% en relación con 

legibilidad de las recetas médicas. El hecho de redactar las recetas con letra ilegible podría 

conllevar a que los pacientes o incluso el dispensador de los productos farmacéuticos no 

pueda verificar correctamente los medicamentos, la dosificación, las vías de administración, 

la duración entre otros datos, esto puede contribuir al uso irracional de los medicamentos.  
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V.CONCLUSIONES 

• El nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a los 

datos del paciente fue del 100 % en las recetas atendidas en el servicio de 

hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a 

noviembre del 2021. 

 

• El nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a los 

datos del prescriptor fue del 100 % en las recetas atendidas en el servicio de 

hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a 

noviembre del 2021. 

 

• El nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a los 

datos del medicamento fue del 99.11 % en las recetas atendidas en el servicio de 

hospitalización de la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a 

noviembre del 2021. 

 

• El nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a la 

legibilidad  fue del 100 % de las recetas atendidas en el servicio de hospitalización 

de la Clínica Delgado Auna durante el periodo setiembre a noviembre del 2021. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Se debe considerar el uso de las recetas electrónicas en otras instituciones de salud 

para minimizar los errores de prescripción.  

 

• Realizar con un programa de capacitaciones con la dirección de los Hospitales para 

promover el cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción. 
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