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RESUMEN 

 

La presente investigación servirá para disminuir los errores de prescripción en el Hospital 

Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz”. Objetivo: Evaluar los errores de prescripción en la 

farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz” octubre a diciembre 

de 2020. Metodología: estudio no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se 

analizó 359 recetas médicas, la población fueron las recetas provenientes de consultas 

externas ambulatorias. El instrumento utilizado para la recopilación de información fue la 

lista de cotejo basado en el manual de buenas prácticas de prescripción médica del Ministerio 

de Salud y la Organización Mundial de la Salud, el cual fue validado por juicio de expertos. 

Se utilizó Microsoft Excel 2013 y el software estadístico SPSS versión 24.0 para tabular, 

procesar y analizar los resultados. Resultados: El 100% de recetas médicas evaluadas en la 

farmacia ambulatoria presentan algún tipo de error de prescripción. El error de prescripción 

con mayor porcentaje fue la omisión del número de historia clínica (9,2%); según los datos 

del medicamento, los más representativos fueron la omisión de vía de administración en 

98.9% y la duración del tratamiento en 92.5%; según los datos del prescriptor, no existe 

errores de prescripción, todos las recetas cumplen el 100% de datos; según la legibilidad, el 

14.8% de recetas prescritas son con letras ilegibles; solo el 17.5% de las recetas presentó 

abreviaturas; Conclusión: Se concluye que el 100% de recetas médicas evaluadas en la 

farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz” no cumplen los 

requisitos exigidos en la normatividad sanitaria vigente. 

 

 

Palabras Clave. Errores de prescripción, dispensación, farmacia ambulatoria, receta 

médica, buenas prácticas de prescripción. 
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ABSTRACT 

 

The present investigation will serve to reduce prescription errors in the National Hospital of 

the PNP “Luis N. Sáenz”. Objective: To evaluate the prescription errors in the ambulatory 

pharmacy of the National Hospital of the PNP “Luis N. Sáenz” October to December 2020. 

Methodology: non-experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective study. 359 

medical prescriptions were analyzed, the population was prescriptions from outpatient 

outpatient consultations. The instrument used to collect information was the checklist based 

on the manual of good medical prescription practices of the Ministry of Health and the World 

Health Organization, which was validated by expert judgment. Microsoft Excel 2013 and 

SPSS version 24.0 statistical software were used to tabulate, process and analyze the results. 

Results: 100% of medical prescriptions evaluated in the outpatient pharmacy show some 

type of prescription error. The prescription error with the highest percentage was the 

omission of the medical record number (9.2%); According to the drug data, the most 

representative ones were the omission of the administration route in 98.9% and the duration 

of treatment in 92.5%; According to the prescriber's data, there are no prescription errors, all 

prescriptions comply with 100% of the data; According to legibility, 14.8% of prescribed 

prescriptions are with illegible letters; only 17.5% of the prescriptions presented 

abbreviations; Conclusion: It is concluded that 100% of medical prescriptions evaluated in 

the ambulatory pharmacy of the National Hospital of the PNP "Luis N. Sáenz" do not meet 

the requirements of current health regulations. 

 

 

 

 

Keywords: Prescribing errors, dispensing, outpatient pharmacy, medical prescription, good 

prescribing practices. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los errores de prescripción representan el 70% de los errores de medicación, a nivel 

mundial; en el Reino Unido y EE.UU. representan el 1,5% y hasta 6,2%, 

respectivamente. En Latinoamérica, a nivel ambulatorio, el 14,3% de los efectos 

adversos están asociados con errores en la prescripción médica y el 7,1% de los errores 

están relacionados con el tratamiento farmacológico. Entre el 70% y 83,5% de los 

efectos adversos relacionados con la prescripción médica son prevenibles.1,2 

 

Según la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y 

mediante el Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, las causas de 

errores en la prescripción pueden ser debidas a errores en la dosificación o confusión en 

la vía de administración. Uno de los principales factores de errores de medicación está 

relacionado con el proceso de prescripción, debido a la falta de conocimiento de la forma 

de administración del medicamento por parte del profesional prescriptor.3  

 

Yang JH et al (2019) en la investigación titulada “Prescribing errors in electronic 

prescriptions for outpatients intercepted by pharmacists and the impact of prescribing 

workload on error rate in a Chinese tertiary-care women and children’s hospital” 

realizado en China, el objetivo del estudio fue conocer la incidencia de errores de 

prescripción en las recetas electrónicas. Fue un estudio tipo transversal, en la cual los 

Químicos Farmacéuticos identificaron los errores de prescripción mediante un sistema 

de revisión de prescripciones, que luego fueron registrados en una computadora. Se 

identificaron un total de 534 errores de prescripción (0,3%), los errores graves 

representaron el 13,6% del total de errores. Se concluyó que menos del 1% de las 

prescripciones tuvieron errores, de los cuales uno de cada siete fueron graves.4 

 

Ashcroft DM et al (2015) en el estudio “Prevalence, Nature, Severity and Risk Factors 

for Prescribing Errors in Hospital Inpatients: Prospective Study in 20 UK Hospitals” 

realizado en Reino Unido, el objetivo general fue comparar la prevalencia de errores de 

prescripción identificados por médicos de posgrado de primer año con los médicos 

mayores y prescriptores no médicos. Los Químicos Farmacéuticos de 20 hospitales del 

Reino Unido durante siete días recopilaron los datos de errores de prescripción. Los 
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resultados demostraron que la media o promedio de errores de prescripción fue del 

8,8%; los errores de los médicos en formación fueron significativamente más altas que 

los médicos; los médicos que tenían 1 o 2 años en formación tenían más del doble de 

probabilidades de prescribir erróneamente; los errores de prescripción fueron un 70% 

más probabilidades de ocurrir en el momento de la admisión al hospital que cuando se 

emitieron las recetas en el hospital. La conclusión del estudio fue que los errores de 

prescripción en los hospitales del Reino Unido son un problema relevante, tanto de los 

prescriptores médicos más jóvenes como aquellos errores que tienen más probabilidades 

de causar un daño significativo al paciente.5 

 

Aljasmi F et al (2017) en el estudio “Prevalence of medication errors in primary health 

care at Bahrain Defence Force Hospital – prescription-based study” realizado en la 

ínsula asiática de la costa este del Golfo Pérsico, el objetivo general fue determinar los 

tipos de errores de prescripción en la atención primaria en salud en el Hospital de la 

Fuerza de Defensa de Bahrein. Fue una investigación de tipo retrospectivo, las recetas 

médicas se seleccionaron por muestreo aleatorio y fueron 379 recetas. De las 379 recetas 

prescritas, 228 tenían un error y 439 de los 992 medicamentos prescritos contenían 

errores; el 9,9% fueron errores de omisión menores, 73,6% fueron errores de omisión 

importantes, 9,3% fueron errores de comisión y el 17,1% fueron errores relacionados 

con las habilidades. Se concluyó que el 60,2% de las prescripciones tenían errores, y el 

44,3% de los fármacos prescritos presentaron errores.6 

 

Jiménez AB et al (2019) en el estudio “Errores de prescripción, transcripción y 

administración según grupo farmacológico en el ámbito hospitalario” realizado en 

España, el objetivo fue analizar y comparar la prevalencia de errores en prescripción, 

trascripción y administración. El estudio fue tipo prospectivo con observación directa 

de la administración de medicamentos y comparación con prescripciones médicas y 

transcripciones presentes en la historia clínica. Los resultados del estudio evidenciaron 

que la prevalencia de errores de prescripción fue 4,8%, de trascripción 14,6% y de 

administración 9,3%; y las heparinas tuvieron una menor prevalencia de errores en el 

proceso de prescripción y trascripción; se obtuvo mayor número de errores en 

trascripción de los analgésicos y laxantes. Las conclusiones fueron que los fármacos de 

alto riesgo, como las heparinas y corticoides, presentaron menos errores, pero más 
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graves;  paracetamol e inhibidores de la bomba de protones fueron los fármacos con 

mayor prevalencia de errores.7 

 

Flores LR (2019) en la investigación titulada “Errores de prescripción en recetas 

médicas atendidas en farmacia de emergencia de traumatología del Hospital Nacional 

Edgardo Reblagliati Martins del 2019” realizado en Lima, el objetivo principal fue 

determinar el porcentaje de errores de prescripción en recetas médicas atendidas en 

farmacia de emergencia de traumatología. El estudio fue de tipo observacional, 

descriptivo, cualitativo y retrospectivo, y el tamaño de muestra fue 764 recetas médicas. 

Según los resultados el 100% de recetas médicas presentaron errores de prescripción, el 

19,5% omitieron el registro de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-

10); los errores relacionados en la concentración del medicamento fue 74,0%, en la 

forma farmacéutica 69,4%, en la vía de administración 61,9%; no se encontró errores 

de prescripción en los datos del prescriptor; el 0,6% de las prescripciones fueron con 

letras ilegibles; el 62,0% presentaron dos errores por cada receta médica; el 99,7% de 

errores de prescripción fueron relacionados con los antiinfecciosos. La conclusión del 

estudio fue que el 100% de recetas evaluadas en la farmacia de emergencia de 

traumatología del Hospital Nacional Edgardo Reblagliati Martins no cumplen los 

requisitos exigidos en la normativa vigente.8 

 

Campos C y Velásquez R (2018) en la investigación “Calidad de la receta médica de 

dos hospitales de Lambayeque y su influencia en la comprensión de la información 

brindada” el objetivo principal fue evaluar la frecuencia de recetas médicas con 

información completa que se entregan en consulta externa. El estudio fue de tipo 

descriptivo, observacional y cuantitativo; se realizó un muestreo en dos etapas, en la 

primera etapa fue mediante el muestreo por conveniencia y en la segunda etapa mediante 

el muestreo sistemático. Los resultados del estudio demostraron que el 47,4% de 

pacientes comprendieron la letra del médico, el 22,4% de las recetas tenían información 

del diagnóstico; el 69,6% tenía información de la concentración del medicamento, el 

70,4% de la forma farmacéutica, el 92,9% de la cantidad del fármaco, el 96,9% estaban 

escritos bajo la Denominación Común Internacional (DCI), el 99,7% tenía el nombre 

del medicamento; el 40,2% tenía información sobre la vía de administración, el 72,6% 

tenía la frecuencia de días y el horario de administración, el 80,2% la dosis y el 85% la 
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duración del tratamiento; el 99,4% de recetas tenían sello, el 99,4% tenía el número de 

colegiatura o del Colegio Médico del Perú (CMP) y el 99,7% la firma del médico. Las 

conclusiones de la investigación fueron que el 100% de las recetas evaluadas 

presentaron información incompleta, cerca del 50% de pacientes comprendieron la letra 

de los prescriptores, las omisiones más frecuentes fueron con respecto a la dosis, 

frecuencia, e información de los efectos adversos de los medicamentos.9 

 

Gamonal MR (2018) en la investigación “Errores de prescripción médica en el servicio 

de consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrión de Huanta - 

Ayacucho, en el periodo octubre 2015  a marzo 2016”, el objetivo general fue determinar 

los errores de prescripción médica en el área de consulta externa de pediatría, medicina 

general y gineco-obstetricia. La investigación fue de tipo descriptiva: la receta médica 

se evalúo según las Buenas Prácticas de Prescripción (BPP). Los resultados obtenidos 

en la investigación relacionados a errores de prescripción médica fueron 24,0% en 

consulta externa de pediatría, 30,9% en medicina general y 29,4% en gineco-obstetricia; 

en el consultorio externo de pediatría, el 29,7% presentó errores en los datos del paciente 

y el 63,4% errores en la información del medicamento; en el consultorio externo de 

medicina general, el 29,7% presentó errores en los datos del paciente y el 45,3% errores 

en la información del medicamento; en el consultorio externo de gineco-obstetricia, el 

32,2% presentó errores en los datos del paciente y el 41,8% errores en la información 

del medicamento. Las conclusiones evidenciaron que las tres áreas del servicio de 

consulta externa del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrión de Huanta presentaron 

alto porcentaje de errores de prescripción relacionados con el tiempo de tratamiento y 

vías de administración, además los errores más frecuentes de prescripción médica 

fueron relacionados con los datos del medicamento.10 

 

Dávila A (2018) en la investigación “Evaluación del cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción en el área de farmacia emergencia del Hospital Huaycán. 

Enero-marzo 2016” el objetivo fue verificar el cumplimiento de las buenas prácticas de 

prescripción. Fue una investigación tipo descriptiva y retrospectiva, de diseño 

observacional y transversal. Las recetas fueron evaluadas según las Buenas Prácticas de 

Prescripción (BPP) del Ministerio de Salud del Perú (MINSA). Los resultados 

mostraron que el 95,4% tenían como mínimo una deficiencia en las buenas prácticas de 
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prescripción; los errores de prescripción relacionadas con los datos del paciente fueron 

95,3%, con los datos del medicamento 32,6%; relacionadas a la legibilidad de la 

escritura, en 26,0%. Se concluyó que existe un alto porcentaje de deficiencias en las 

buenas prácticas de prescripción.11 

 

La prescripción médica es la herramienta principal utilizada por la mayoría de los 

sistemas de salud para curar enfermedades, aliviar los síntomas y prevenir enfermedades 

futuras. El modelo de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para la prescripción 

racional consiste en seis pasos: definir el problema del paciente, especificar el objetivo 

terapéutico, elegir el tratamiento estándar, verificar la idoneidad del tratamiento, iniciar 

el tratamiento; proporcionar información, instrucciones y advertencias; y supervisar el 

tratamiento. El error de prescripción es una falla en el proceso de redacción de la 

prescripción que conduce a instrucciones incorrectas sobre los datos del paciente, del 

medicamento, la formulación, la dosis, la vía de administración, el momento, la 

frecuencia y la duración de la administración.12-14 

 

Según la Sociedad Farmacológica Británica (British Pharmacological Society) los diez 

principios de una buena prescripción están relacionados con la claridad sobre las razones 

de la prescripción, el historial de medicación del paciente, los factores individuales que 

podrían influir en la prescripción, preocupaciones y expectativas del paciente, selección 

de medicamentos eficaces y seguros para el paciente, selección de los medicamentos en 

función de los costos y utilizar fuentes de información confiable, conocimiento de los 

factores comunes que causan errores de prescripción para evitarlos, monitorear los 

beneficios de los resultados del tratamiento y las reacciones adversas, comunicar y 

documentar las decisiones de prescripción, y prescribir dentro de las limitaciones de 

relacionados al conocimiento, habilidad y experiencia.15 

 

El problema de investigación está formulado mediante la siguiente pregunta general: 

¿Cuáles son los errores de prescripción en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional 

de la PNP “Luis N. Sáenz” octubre a diciembre de 2020? Los problemas específicos del 

estudio formulados son: ¿Cuáles son los errores de prescripción relacionados con el 

paciente en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz”?, 

¿Cuáles son los errores de prescripción relacionados con el medicamento en la farmacia 
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ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz”? y ¿Cuáles son los errores 

de prescripción relacionados con el prescriptor en la farmacia ambulatoria del Hospital 

Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz”?. 

 

Con la presente investigación se pretende evitar errores en los procesos de prescripción,  

dispensación y en la administración del medicamento, a su vez evitar el gasto 

innecesario en el sistema de salud asociados al reingreso del paciente al hospital debido 

a los potenciales efectos adversos de los medicamentos y/o interacciones 

medicamentosas, así mismo optimizar las buenas prácticas de prescripción basado en la 

seguridad del paciente. El Químico Farmacéutico en la farmacia ambulatoria a nivel 

hospitalario tiene la compleja labor de interpretar la prescripción médica, a veces las 

letras de las recetas médicas son ilegibles y podrían generar errores en la lectura, 

selección y entrega de medicamentos, motivo por el cual la investigación tiene 

justificación práctica, ya que permitirá conocer los tipos de errores de medicación 

frecuentes en el hospital para realizar acciones correctivas con los médicos de consulta 

externa. Los resultados del presente estudio servirán como sustento para demostrar los 

errores identificados en la prescripción que serán reportados a los prescriptores de las 

diferentes especialidades médicas, para la concientización sobre el cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción médica y reducir los errores en la prescripción, así 

mismo al área correspondiente del hospital para optimizar la calidad de la prescripción 

médica.  

 

El objetivo general de la investigación fue evaluar los errores de prescripción en la 

farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz” octubre a 

diciembre de 2020. Los objetivos específicos fueron: determinar los errores de 

prescripción relacionados con el paciente en la farmacia ambulatoria del Hospital 

Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz”, determinar los errores de prescripción 

relacionados con el medicamento en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de 

la PNP “Luis N. Sáenz” y determinar los errores de prescripción relacionados con el 

prescriptor en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz”. 
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I. MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación fue de tipo descriptiva; un estudio es de tipo descriptivo 

cuando se muestran, narran, reseñan o identifican hechos, situaciones, rasgos, 

características de un objeto de estudio, pero no se dan explicaciones o razones del 

porqué de las situaciones, los hechos o fenómenos.16 

 

El diseño de la presente investigación fue no experimental; un estudio no 

experimental se realiza sin la manipulación deliberada de variables y en los que solo 

se observan los fenómenos tal como se presentan en su contexto natural, para 

analizarlos. El estudio fue de tipo transversal; un diseño de investigación transversal 

o transeccional se caracteriza por recopilar datos en un momento único, cuyo 

propósito es describir la variable y analizar su incidencia e interrelación en un 

momento dado. Fue un estudio retrospectivo; tal estudio se caracteriza porque el 

evento ya sucedió y se busca la causa o los factores de riesgo que se relacionaron 

con la ocurrencia del evento.17,18  

 

El esquema es el siguiente: 

 

    M  O 

Donde: 

M: Muestra en quien se realiza el estudio 

O: Observaciones de la muestra 

 

2.2. Operacionalización de variables 

Se muestra en el anexo N° 01. 

 

2.3. Población, muestreo, muestra y criterios de selección 

2.3.1. Población 

Estuvo conformada por las recetas emitidas de las diferentes especialidades 

médicas de consulta externa que fueron dispensadas en la farmacia ambulatoria 

del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz”. 

 



8 
 

2.3.2. Muestreo 

Se realizó mediante el muestreo probabilístico sistemático. El tamaño de muestra 

para una población finita estuvo conformada por 359 recetas médicas con un 

nivel de confianza del 95%. Para seleccionar la muestra se ordenó todas las 

recetas desde el primer día del mes hasta el último durante los meses de octubre, 

noviembre y diciembre de 2020; se calculó el tamaño muestral y se aplicó el 

muestreo sistemático. 

 

Para el cálculo del tamaño muestral se aplicó la siguiente fórmula estadística, 

correspondiente a la población finita: 

 

 

 

 

 

Donde: 

n = tamaño de muestra 

N = población 

z = nivel de confianza al 95% 

p = probabilidad de ocurrencia 

q = probabilidad de no ocurrencia 

e = error de muestreo 

 

n = 
1.962 x 5382 x 0.5 x 0.5 

0.052 x (5382-1) + 1.962 x 0.5 x 0.5 

 

       n = 358.63 

       n = 359  

 

2.3.3. Muestra 

Estuvo conformada por las recetas médicas dispensadas en la farmacia 

ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz”.  
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2.3.4. Criterios de selección 

 Los criterios de selección se basaron en dos criterios: 

 

 Criterios de inclusión 

 Recetas médicas dispensadas en la farmacia ambulatoria. 

 Recetas médicas provenientes de los consultorios ambulatorios. 

 Recetas médicas emitidas desde octubre a diciembre de 2020. 

 

 Criterios de exclusión 

 Recetas médicas provenientes de otras farmacias. 

 Recetas médicas digitales. 

 Recetas de fórmulas magistrales. 

 Recetas médicas de medicamentos controlados sujetos a balance trimestral. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La técnica utilizada para evaluar los errores de prescripción fue la observación de 

recetas médicas físicas (no digitales o no impresas), en la cual se analizó los datos 

relacionados al paciente, medicamento(s), médico prescriptor y la legibilidad de la 

receta médica. El instrumento utilizado para la recolección de datos fue la lista de 

cotejo, el cual fue validado por juicio de expertos; el grado de validez y 

concordancia obtenido fue 0.96, el cual tiene buena aceptación, siendo mayor a 

0.80; el coeficiente de confiabilidad fue alta (alfa de Cronbanch igual a 0.96). El 

instrumento tiene validez y concordancia buenas, y alta confiabilidad; por lo tanto, 

es lo suficientemente válido y confiable para ser aplicado. El instrumento utilizado 

para la evaluación de los errores de prescripción se muestra en el Anexo 02 y el 

informe de opinión por juicio de expertos se muestra en el Anexo 05. 

 

2.5. Procedimiento 

Para la realización de la presente investigación científica se realizó el trámite 

respectivo de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt al Hospital 

Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz” mediante una solicitud de autorización (Anexo 

03) y la aprobación y opinión favorable de la investigación por parte del 

departamento de farmacia central del hospital referido (Anexo 04). 
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En la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz” se 

seleccionó todas las recetas médicas comprendidas entre los meses de octubre y 

diciembre de 2020 según los criterios de inclusión descritos previamente. Luego se 

calculó la muestra representativa para la evaluación de las recetas médicas mediante 

la lista de cotejo, de acuerdo al manual de buenas prácticas de prescripción del 

Ministerio de Salud (MINSA) y la guía de buena prescripción de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS).19,20 

 

2.6. Método de análisis de datos 

Para la organización de los datos observados de las recetas médicas se procedió a 

registrar en Microsoft Excel 2013, luego se tabuló, procesó y analizó 

estadísticamente mediante el paquete estadístico SPSS versión 24.0. Así mismo, los 

resultados de dicha información se utilizaron para la obtención de  gráficos y tablas 

respectivamente.  

 

2.7. Aspectos éticos 

La presente investigación se basa en los principios éticos que rigen los procesos de 

investigación del Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la 

universidad Roosevelt. 
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II. RESULTADOS 

4.1. Según datos del paciente 

Se analizaron 359 recetas médicas en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional 

de la PNP “Luis N. Sáenz”, de las cuales las omisiones detectadas fueron 

relacionadas a la historia clínica y al diagnóstico CIE-10 en la receta médica que 

representan el 9.2% y el 0.8%, respectivamente; a diferencia de los demás datos, 

como la edad, apellidos y nombre donde el cumplimiento fue del 100%. El error de 

prescripción que presentó el mayor porcentaje, relacionado con los datos del 

paciente fue la omisión del número de historia clínica. 

 

Del total de recetas médicas evaluadas, el 100% de recetas al menos presentó un 

error de prescripción relacionadas con los datos del paciente. 

 

 

Figura 1. Porcentaje de errores de prescripción según datos del paciente detectados 

en el proceso de dispensación en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la 

PNP “Luis N. Sáenz” octubre a diciembre de 2020. 
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4.2. Según datos del medicamento 

Del total de recetas que se analizaron, la mayor incidencia de errores de omisiones 

en la prescripción relacionados con los datos del medicamento en orden 

descendente fueron: vía de administración (98.9%), duración del tratamiento 

(92.5%), frecuencia del tratamiento (57.1%), dosis (56.8%). Mientras que el 100% 

de recetas médicas cumplen con la información de la forma farmacéutica, el 99.4% 

con la cantidad, el 99.2% con el nombre en Denominación Común Internacional o 

DCI y el 98.3% con la concentración del principio activo. 

 

Del total de receta médicas evaluadas, el 100% al menos presentó un error de 

prescripción relacionadas con los datos del medicamento. 

 

 

Figura 2. Porcentaje de errores de prescripción según datos del medicamento  

detectados en el proceso de dispensación en la farmacia ambulatoria del Hospital 

Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz” octubre a diciembre de 2020. 
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4.3. Según datos del prescriptor 

Con respecto al cumplimiento de los datos del médico prescriptor en las recetas  

médicas atendidas en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP 

“Luis N. Sáenz es del 100%. Es decir, todas las recetas cumplen con el registro de  

datos, como apellidos y nombre del médico, número de colegiatura, firma y sello 

del médico.  

 

 

Figura 3. Porcentaje de errores de prescripción según datos del prescriptor  

detectados en el proceso de dispensación en la farmacia ambulatoria del Hospital 

Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz” octubre a diciembre de 2020. 

 

4.4. Según la legibilidad y uso de abreviaturas 

Analizando la legibilidad de las recetas médicas, 306 recetas fueron prescritas con 

letras legibles que representan el 85.2% y 53 recetas con letras ilegibles que 

representan el 14.8%. Del total de recetas médicas, solo en el 17.5% de las recetas 

evaluadas se identificaron el uso de abreviaturas, la mayoría de recetas médicas no 

presentaron abreviaturas, siendo el 82.5%. Entonces, la mayoría de recetas médicas 

dispensadas en farmacia ambulatoria fueron con letras legibles. 
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Figura 4. Porcentaje de errores de prescripción según legibilidad y porcentaje de uso 

de abreviaturas detectados en el proceso de dispensación en la farmacia ambulatoria 

del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz” octubre a diciembre de 2020. 

 

4.5. Según la cantidad de errores de prescripción por receta médica 

Analizando las recetas médicas, la mayor cantidad de errores de prescripción por 

receta médica fue de cinco errores por receta, las cuales representan el 45.4%, 

seguido de las demás recetas con tres errores que representan el 25.1%, cuatro 

errores que representan el 11.4%, seis errores que representan el 9.7%, dos errores 

que representan el 5.8%. 

 

Asimismo, en el 1.9% de recetas médicas evaluadas se identificó siete errores de 

prescripción y en el 0.6% de recetas evaluadas se identificó un solo error de 

prescripción. La media de errores de prescripción por receta médica fue del 14.3% 

(4 errores por receta médica). 
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Figura 5. Cantidad de errores de prescripción por receta médica detectados en el 

proceso de dispensación en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP 

“Luis N. Sáenz” octubre a diciembre de 2020. 

 

4.6. Según el porcentaje de errores de prescripción en recetas médicas 

En relación a la cantidad de recetas médicas evaluadas en el proceso de 

dispensación en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. 

Sáenz” se identificaron que el 100% de recetas médicas presentan algún tipo error 

de prescripción. 
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Figura 6. Porcentaje de errores de prescripción en recetas médicas detectados en el 

proceso de dispensación en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP 

“Luis N. Sáenz” octubre a diciembre de 2020. 
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III. DISCUSIÓN 

En el presente estudio los errores de prescripción relacionados con los datos del 

paciente, es decir, apellidos y nombre, edad, historia clínica y diagnóstico CIE-10, el 

100% de recetas médicas al menos presentó un error de prescripción. Por consiguiente, 

los resultados son comparables a los estudios realizados por Flores LR (2019)8, donde 

el 100% de recetas médicas presentaron errores de prescripción; por Campos C y 

Velásquez R (2018)9, donde el 100% de las recetas evaluadas presentaron información 

incompleta; por  Dávila A (2018)11, donde el 95,3% de las recetas médicas no cumplen 

con los datos del paciente. Pero los resultados difieren con el realizado por Aljasmi F et 

al (2017)6 donde el 60,2% de las recetas médicas tenían errores de prescripción. 

 

Los resultados del presente estudio evidenciaron que las omisiones relacionadas al  

diagnóstico CIE-10 en la receta médica fueron de solo el 0.8%. Mientras difieren en el 

estudio realizado por Flores LR (2019)8 donde el 19,5% omitieron el registro de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10); y en el estudio realizado por 

Campos C y Velásquez R (2018)9 el 23,8% de las recetas tenían omisión en la 

información del diagnóstico CIE. Por tanto, la prescripción médica realizada en el 

Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz” es mucho menor a tales estudios (menor 

del 1%).  

 

Con respecto a los datos, como la edad, apellidos y nombre del paciente el cumplimiento 

por parte de los médicos fue del 100%. El resultado fue similar al presentado por Aljasmi 

F et al (2017)6 donde los errores de prescripción relacionados con la edad, apellidos y  

nombre del paciente fueron del 0,5% en ambos casos; este resultado demuestra que el 

cumplimiento en el registro de datos fue del 95,5%, que son similares al presente trabajo 

de investigación. Pero el resultado obtenido por Campos C y Velásquez R (2018)9, con 

respecto a la información de la edad del paciente el 22,7% se registra en la receta médica, 

y según apellidos y nombre fue del 99,1%; éste último resultados son similares a los 

obtenidos en la presente investigación, pero el resultado en relación al registro de la 

edad del paciente difiere en 77,3%. 

 

Del total de recetas médicas evaluadas en el presente estudio, el 100% al menos presentó 

un error de prescripción relacionadas con los datos del medicamento. Los resultados son 
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diferentes al obtenido por Dávila A (2018)11 en las cuales los errores de prescripción 

relacionadas con los datos del medicamento  fueron del 32,6%. 

 

En el presente estudio, el mayor porcentaje de errores en la omisión relacionados con 

los datos del medicamento fueron la vía de administración (98.9%), duración del 

tratamiento (92.5%), frecuencia del tratamiento (57.1%) y dosis (56.8%); y el 100% de 

recetas cumplen con los datos de la forma farmacéutica, el 99.4% con la cantidad, el 

99.2% con el nombre en Denominación Común Internacional y el 98.3% con la 

concentración del principio activo. Según los resultados obtenidos por Jiménez YF & 

Bazán SR (2017)21, el 94,5% de las recetas presentan la forma farmacéutica, 100% de 

recetas presentan el nombre del medicamento bajo la Denominación Común 

Internacional, el 78,0% de las recetas presenta la concentración del principio activo del 

medicamento; mientras que los resultados con respecto a la Denominación Común 

Internacional son similares a los obtenidos en la presente investigación; pero son 

cercanos al porcentaje  obtenido en relación a la forma farmacéutica. En el resultado 

obtenido por Campos C y Velásquez R (2018)9 el 40,2% cumple con la vía de 

administración, el 85,0% con la duración del tratamiento, el 72,6% con la frecuencia del 

tratamiento, el 80,2% con la dosis, el 70,4% con la forma farmacéutica, el 92,9% con la 

cantidad, el 96,9% con la Denominación Común Internacional y el 69,6% con la 

concentración del principio activo; tales resultados son similares con la presente 

investigación en cuanto a la cantidad (99,4%) en comparación con el 92,9% y la DCI 

(99,2%) en comparación con 96,9%.  

 

Con respecto al cumplimiento de los datos del prescriptor en el estudio se evidenció el 

100% de cumplimiento en el registro de apellidos y nombre del médico, número de 

colegiatura (CMP), firma y sello del médico. Los resultados son iguales al obtenido por 

Jiménez YF & Bazán SR (2017)21, donde también todas las recetas tenían el sello y 

firma del médico; pero similares al estudio realizado por Campos C y Velásquez R 

(2018)9 donde el cumplimiento del sello, firma y número de colegiatura del médico 

(CMP) fueron del 99,4%, 99,7% y 99,4%, respectivamente. 

 

Según la legibilidad de las recetas médicas en el Hospital Nacional de la PNP “Luis N. 

Sáenz”, el 85.2% de recetas presentaron letras legibles y solo en el 17.5% de las recetas 
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evaluadas se identificaron el uso de abreviaturas. El resultado fue menor al obtenido por 

Flores LR (2019)8, donde el 99,4% de las recetas prescritas fueron legibles; y al obtenido 

por Jiménez YF & Bazán SR (2017)21, donde el 93,5% de recetas presentaron letras 

legibles. En ambos estudios últimos presentaron mayor porcentaje de recetas legibles 

en comparación con el estudio realizado. Según Aljasmi F et al (2017)6 el 3,0% usó 

abreviaturas en las recetas médicas; el cual es diferente al estudio realizado en el 

Hospital Nacional de la PNP con 17,5%. 

 

Según los resultados obtenidos en la investigación, la mayor cantidad de errores de 

prescripción por receta fue de cinco errores por receta médica (45.4%), seguido de tres 

errores (25.1%), cuatro errores (11.4%), seis errores (9.7%) y dos errores (5.8%); los 

cuales son mayores en el resultado obtenido por Flores LR (2019)8 donde la mayor 

cantidad de errores de prescripción por receta médica fue de dos errores por receta 

médica (62.0%).  

 

En la investigación realizada se determinó que la media de errores de prescripción por 

receta médica fue del 14.3% (4 errores por receta médica). Los resultados son mayores 

al obtenido por Ashcroft DM et al (2015), obteniendo una media de errores de 

prescripción del 8,8%.5  
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IV. CONCLUSIONES 

Las conclusiones de la investigación “Errores de prescripción detectados en el proceso 

de dispensación en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. 

Sáenz” octubre a diciembre de 2020” son: 

 

1. Se concluye que todas las recetas médicas evaluadas presentan algún tipo error de 

prescripción en la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional de la PNP “Luis N. 

Sáenz”. 

 

2. Se determinó que todas las recetas médicas cumplen el registro de datos 

relacionados con la edad, apellidos y nombre; mientras que el 9,2% y 0.8% omiten 

datos de la historia clínica y el diagnóstico CIE-10, respectivamente, en la receta 

médica. 

 

3. Se determinó que no existen errores de prescripción relacionados con la forma 

farmacéutica del medicamento, donde el cumplimiento fue del 100%; y el 99,2%, 

99,4% y 98,3% cumplen con la Denominación Común Internacional, cantidad y 

concentración del principio activo, respectivamente. La mayor cantidad de recetas 

médicas con omisión en los datos del medicamento fue relacionada a la vía de 

administración en el 98,9% de recetas médicas. 

 

4. Se determinó que no existen errores de prescripción relacionados a los datos como 

nombre y apellidos del médico, número de colegiatura, firma y sello. Se identificó 

que el 85,2% de recetas médicas fueron prescritas con letras legibles y que solo el 

17,5% usaron abreviaturas en las recetas médicas. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda la introducción de recetas digitales en lugar de recetas impresas para 

reducir los errores en el proceso de prescripción y/o dispensación en el Hospital 

Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz”. 

 

2. Que el Hospital Nacional de la PNP “Luis N. Sáenz” realice capacitaciones a los 

médicos sobre la importancia de cumplir las buenas prácticas de prescripción para evitar 

errores en el proceso de dispensación y administración del medicamento por el paciente. 

 

3. Que el servicio de farmacia ambulatoria coordine con las diferentes especialidades 

médicas para concientizar sobre los errores detectados para evitar posibles errores en el 

uso de medicamentos por parte del paciente ambulatorio. 
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ANEXOS 

Anexo N° 01. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicadores Escala Rango Instrumento 

Errores de 

prescripción 

Es una falla en el 

proceso de 

redacción de 

prescripción que 

conduce a 

instrucciones 

incorrectas sobre la 

identidad del 

receptor, la  

identidad del 

medicamento, la 

formulación, la 

dosis, la vía, el 

momento, la 

frecuencia y la 

duración de la 

administración. 

Errores de 

prescripción 

relacionados con 

el prescriptor 

Título del profesional 

Nominal 
Si 

No 
Lista de cotejo 

Apellidos y nombre 

Número de colegiatura 

Firma 

Sello 

Errores de 

prescripción 

relacionados con 

el paciente 

Apellidos y nombre 

Edad 

Historia clínica 

Diagnóstico CIE-10 

Errores de 

prescripción 

relacionados con 

el medicamento 

Nombre en DCI 

Concentración del principio activo 

Forma farmacéutica 

Dosis 

Frecuencia del tratamiento 

Vía de administración 

Duración del tratamiento 

Cantidad total 

Legibilidad 
Letra 

Abreviaturas 

       Fuente: Elaboración propia 
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Anexo N° 02. Lista de cotejo de registro de errores de prescripción 

Formato de recolección de datos 

Receta médica N°:  Cumplimiento Descripción del 

error 
Indicadores/Errores de prescripción SI NO 

1. Datos del paciente 

 Apellidos y nombre(s)    

 Edad    

 Historia clínica    

 Diagnóstico CIE-10    

2. Datos del medicamento 

 Nombre en DCI    

 Concentración del principio activo    

 Forma farmacéutica    

 Dosis    

 Frecuencia del tratamiento    

 Vía de administración    

 Duración del tratamiento    

 Cantidad    

3. Datos del prescriptor 

 Apellidos y nombre(s)    

 Número de colegiatura    

 Firma    

 Sello    

4. Legibilidad 

 Letra    

 Abreviaturas    

Consultorio: Fecha de prescripción: 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo N° 03. Solicitud de autorización de la UPHFR al Hospital PNP Luis N. 

Sáenz 
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Anexo N° 04. Aprobación del estudio de investigación por el Departamento de 

Farmacia Central del Hospital PNP “Luis N. Sáenz” 
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Anexo 05. Formato de validación por juicio de expertos 
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Anexo 06: Fotos del proceso de evaluación de la recetas médicas 
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