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4 Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo valorar los elementos que
predominan en el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) de
recetas Unicas estandarizadas en las boticas Inkafarma de la ciudad de Piura durante el
afio 2025. Se desarroll6 un estudio descriptivo, de disefio no experimental y
transversal, basado en la revision documental de 350 recetas seleccionadas mediante
muestreo aleatorio simple, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error
del 5 %. Los resultados muestran que el cumplimiento global de las BPP alcanzé un
67 %, mientras que el 33 % presentd incumplimientos. En el analisis por dimensiones,
la mayor adherencia normativa se observé en los datos del prescriptor (97.6 %),
seguida por el formato de la receta (78.9 %). En contraste, los datos del paciente
evidenciaron un cumplimiento de solo 39.8 %, y los datos del medicamento un 63.4
%, lo que revela deficiencias significativas en la identificacion del paciente y la
consignacion del régimen terapéutico. Entre las deficiencias més frecuentes destacan
la omision de la edad del paciente (91.1 %), la duracion del tratamiento (90.6 %) y la
frecuencia de administracion (89.7 %). Asimismo, se identifico que los factores
externos, vinculados al paciente y al medicamento, representaron un 48.4 % de
incumplimientos, en comparacion con un 11.8 % de factores internos. Se concluye que
los errores mas criticos afectan variables esenciales para la seguridad terapéutica,
resaltando la necesidad de implementar auditorias periddicas, capacitacion continua y
la transicion hacia sistemas de prescripcion electrénica que aseguren un registro

completo y legible de las recetas.

Palabras clave: Buenas Practicas de Prescripcion, errores de prescripcion, seguridad

del paciente, prescripcién médica
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5 Abstract

This research aimed to assess the main elements influencing compliance with
Good Prescribing Practices (GPP) in standardized prescriptions issued at Inkafarma
pharmacies in Piura during 2025. A descriptive, non-experimental, and cross-sectional
study was conducted, analyzing 350 prescriptions selected through simple random
sampling, with a 95% confidence level and a 5% margin of error. Results revealed an
overall GPP compliance rate of 67%, while 33% of prescriptions showed non-
compliance. By dimensions, the highest adherence was found in prescriber data
(97.6%), followed by prescription format (78.9%). In contrast, patient data compliance
reached only 39.8%, and medication data 63.4%, highlighting critical deficiencies in
patient identification and therapeutic regimen specification. The most frequent
omissions were patient age (91.1%), treatment duration (90.6%), and frequency of
administration (89.7%). Furthermore, external factors, mainly related to patient and
medication data, accounted for 48.4% of non-compliance, while internal factors,
linked to prescriber and format, represented only 11.8%. These findings demonstrate
that the most critical errors affect variables essential to therapeutic safety and rational
medicine use. It is concluded that strengthening prescriber training, conducting
systematic audits, and implementing electronic prescription systems are key strategies
to reduce errors, ensure complete documentation, and improve patient safety in

pharmaceutical care.

Keywords: Good Prescribing Practices, prescription errors, patient safety, medical
prescription



6 Introduccion

Anzan M, et al (2021), realizaron un estudio centrado en evaluar la prevalencia
de errores de prescripcion (EP) de medicamentos y sus factores asociados en pacientes
atendidos en el departamento de emergencias. Durante el periodo de andlisis, se
revisaron un total de 504 recetas correspondientes a 504 pacientes, siguiendo un
enfoque de una receta por paciente. Los resultados revelaron que 68 recetas, lo que
representa el 13,5% del total evaluado, contenian errores de prescripcion confirmados.
En términos globales, se identificaron 82 errores, ya que algunas recetas presentaban
mas de un error en la misma prescripcion. Este hallazgo pone en evidencia la
frecuencia de fallos en el proceso de prescripcion médica, destacando la necesidad de
implementar estrategias de capacitacion para el personal sanitario, asi como sistemas
de control méas robustos. Los resultados subrayan la importancia de mejorar la
seguridad en la prescripcién y dispensacién para garantizar una atencion de calidad.

Jiménez Ay colaboradores (2019), llevaron a cabo un estudio en un hospital
de Espafia para identificar errores en la prescripcion y transcripcion de recetas. Los
resultados mostraron que el impacto de los errores de medicacion aumentaba conforme
avanzaba el proceso de medicacién, aunque fue similar entre los grupos en la etapa de
prescripcién. Se observé que los medicamentos potencialmente peligrosos, como los
corticosteroides y las heparinas, presentaron pocos errores, aungque estos eran mas
graves. En contraste, los medicamentos con mayor prevalencia de errores fueron el
paracetamol y los inhibidores de la bomba de protones, los cuales mostraron un
impacto minimo en los pacientes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
implementar medidas mas estrictas en el manejo de medicamentos potencialmente
peligrosos y estrategias de mejora en la prescripcién y transcripcién para reducir los

riesgos asociados y garantizar una atencion mas segura en el entorno hospitalario.

Por otro lado, Yikna, Atilaw, & Yehualashet (2025), encontraron que el uso
irracional de medicamentos representa un problema global, especialmente en paises
en desarrollo como Etiopia, donde la prescripcion inapropiada afecta negativamente

los resultados del tratamiento y genera costos elevados. Este estudio evaluo las
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practicas de prescripcion y los errores en recetas en una farmacia ambulatoria
hospitalaria entre septiembre y octubre de 2024, utilizando indicadores béasicos de la
OMS. De 524 recetas analizadas, se prescribieron 1019 medicamentos, de los cuales
se dispenso el 81.6%. El 33.9% correspondié a antibioticos, el 3.5% a inyectables, y
el 92.3% estaba en la Lista de Medicamentos Esenciales. Se identificaron errores en el
40.6% de las recetas por omitir el diagndstico, mientras que el 8.3% presento
interacciones farmaco-farmaco potenciales, siendo el 60% de estas de nivel moderado
y el 11.8% graves. Los resultados evidencian deficiencias significativas en las
practicas de prescripcion, resaltando la necesidad de politicas para optimizar el uso de

medicamentos.

Asimismo, Tchijevitch et al. (2025), indicaron que los errores de medicacion
(MEs) son un riesgo significativo para la seguridad del paciente y generan altos costos
econdémicos. Para mejorar la seguridad y aprender de estos incidentes, las
organizaciones de salud y farmacovigilancia recopilan sistematicamente datos de
errores mediante sistemas de notificacion. Este estudio reviso la literatura sobre
métodos utilizados para analizar MEs en estos sistemas. Siguiendo la metodologia del
Instituto Joanna Briggs, se buscaron publicaciones (2017-2023) en bases como
Embase, Medline y CINAHL. De 59 estudios analizados, el 57.6% abordé MEs en
hospitales, con un 79.7% incluyendo adultos y pediatricos, y un 69.5% usando
sistemas nacionales de monitoreo de seguridad. Los métodos empleados incluyeron
analisis cuantitativos (39%), mixtos (37.3%), cualitativos (11.9%) y avanzados
(11.9%), destacando técnicas recientes como mineria de texto, procesamiento de
lenguaje natural e inteligencia artificial. La investigacion futura deberia evaluar su

efectividad y aplicabilidad.

Carrion Pozo (2021), realizaron un estudio que evalué el cumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcion en recetas médicas atendidas a pacientes ambulatorios
en un instituto pediatrico en Lima, Peru, de enero a marzo de 2021. Se empled una
investigacion bésica, con disefio no experimental y enfoque cuantitativo, revisando
364 recetas mediante un formato de 18 items. Los datos se procesaron con Excel 2010

y SPSS version 23. Los resultados mostraron que el 100% de las recetas presentaron
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deficiencias u omisiones en el cumplimiento normativo. En cuanto a las dimensiones
evaluadas, el cumplimiento fue de 83,8% para datos del paciente, 74,7% para datos
del medicamento, 91,8% para datos del prescriptor, 1,9% para la vigencia de la receta
y 52,2% para la legibilidad. Estos hallazgos evidencian un incumplimiento
generalizado que afecta negativamente el tratamiento y recuperacion de los pacientes

pedidtricos.

Asimismo, Mejia Huallpa (2024), indico que los errores en la prescripcion
médica representan un grave riesgo para la seguridad y recuperacién de los pacientes.
Este estudio analizé el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en el
servicio de medicina interna del Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho
entre febrero y julio de 2023. La investigacion, de tipo descriptivo y disefio
transeccional retrospectivo, evaluo recetas mediante analisis documental y formularios
de recoleccion de datos. Los resultados mostraron un cumplimiento promedio del
56,8% y un incumplimiento del 43,2%, siendo febrero y marzo los meses con mayores
tasas de incumplimiento (49,6% y 47,8%). Aunque el 97,5% de las recetas incluyeron
correctamente los datos del prescriptor, los mayores problemas fueron la duracién del
tratamiento (39,8%), la concentracién del principio activo (20,6%) y la legibilidad
(20,4%). Se concluye que el servicio presenta un incumplimiento significativo de las

normativas analizadas.

Salvador Ortega (2021) evalu6 el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion en recetas atendidas en un hospital publico de Lima, durante enero a junio
de 2019. Se realizo6 un analisis descriptivo, transversal y retrospectivo de 5120 recetas,
utilizando SPSS 21.0 para procesar los datos. Los resultados mostraron que ninguna
receta cumplia completamente con el manual de buenas précticas de prescripcién del
Ministerio de Salud de Per(. Las principales deficiencias identificadas fueron:
ausencia del teléfono del prescriptor o institucion (100%), direccién y teléfono del
paciente (100%), nombre comercial del medicamento (100%), dosis (8%), forma
farmaceéutica (71%), indicaciones terapéuticas (36%), forma de presentacion (30%),

concentracion del principio activo (25%) y letra legible (35%). Se concluye que el
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incumplimiento generalizado de estas normativas representa un obstaculo significativo

para una atencion farmaceutica adecuada.

Por ultimo, Jaen Pacheco, (2021) evalu6 el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion y dispensacion de medicamentos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, analizando 440 recetas (220 del SISy 220 de
Ventas) durante la primera quincena de agosto de 2020. Segun el Manual de Buenas
Précticas del MINSA, se identificaron errores en el 100% de las recetas del SIS y en
el 82.27% de Ventas. Los errores méas frecuentes fueron en abreviaturas (96.59%),
presentacion (87.72%) y otros como medicamentos no incluidos en el Petitorio
(14.09%). En la dispensacion, ningln error se encontro en las recetas del SIS, pero el
20.45% de Ventas mostré fallas, destacando la no retencién de recetas (84.44%) y
caducidad de las mismas (15.56%). Se concluye que la mayoria de recetas presenta

errores, siendo mas comunes en prescripcién y especificamente en abreviaturas.

Segin Moreno Caypo & Rodriguez Vejarano (2024), evaluaron el tipo,
frecuencia y severidad de los errores de prescripcion de antimicrobianos de reserva en
la farmacia de emergencia de un hospital publico de nivel 11I-1 en Trujillo, entre
septiembre de 2022 y agosto de 2023. Se analizaron 1344 recetas, identificandose 5685
errores, clasificados en cuatro dimensiones: paciente, medicamento, prescriptor y
formato de receta. El error mas frecuente fue la ilegibilidad del formato (19.10%),
seguido de la duracion incorrecta del tratamiento (14.79%). Los errores relacionados
al medicamento representaron el 38.75% del total. Solo el 6% de las recetas no
presentaron errores, siendo el nivel de severidad alto (mas de 3 errores) el mas comin
en un 59.52%. Las diferencias entre los niveles de severidad alto (67 recetas
mensuales) e intermedio (30 recetas mensuales) fueron significativas (p<0.001). Los

hallazgos resaltan la necesidad de politicas para mejorar estas practicas.

También, Llontop Ramirez, (2024) estudio el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion es un desafio, especialmente en recetas médicas de
psicotropicos. Este estudio evalud 419 recetas atendidas en una botica de Chimbote
entre julio y septiembre de 2023, mediante un enfoque descriptivo, transversal y no

experimental. Los resultados mostraron altos niveles de cumplimiento en legibilidad

13



(99.8%) y datos del prescriptor (99%). Sin embargo, se detectaron deficiencias en
datos del medicamento (95.5%), tiempo de validez de la receta (96.9%) y datos del
paciente (99.8%), aspectos clave para garantizar la correcta identificacion de pacientes
y dispensacion de medicamentos. En conclusion, todas las recetas presentaron algun
error de prescripcion, evidenciando un incumplimiento general de las buenas préacticas
de prescripcion, lo que subraya la necesidad de implementar medidas correctivas para
mejorar la calidad en el manejo de psicotrépicos.

Marco tedrico

Una prescripcion adecuada de medicamentos debe realizarse en cumplimiento
de las normativas que regulan este proceso, asegurando una correcta seleccion de la
concentracion, el uso de la denominacion comun internacional (DCI) y la forma
farmacéutica adecuada del farmaco. Un error en este acto puede tener repercusiones
negativas tanto para la salud del paciente como para la economia de su familia. La
prescripcion no es un acto aislado, sino una accion que involucra la responsabilidad
del médico y la colaboracion del equipo de profesionales de la salud, quienes deben
trabajar en conjunto para garantizar el uso racional de los medicamentos y minimizar

los riesgos asociados a su uso inadecuado (Cabello Carhuas & Ledesma Solano, 2021).

Los errores de prescripcion se definen como fallas o incidentes en la
elaboracion de una receta médica que pueden llevar al paciente a consumir de manera
incorrecta el medicamento indicado. Estos errores pueden incluir desde omisiones de
informacidn esencial hasta indicaciones equivocadas sobre la dosis, duracion o forma
de administracion del farmaco, lo que compromete tanto la seguridad como la
efectividad del tratamiento. Este problema no es exclusivo de una region o sistema de
salud, ya que se presenta en todo el mundo. Sin embargo, su prevalencia tiende a ser
mas alta en paises en vias de desarrollo, como el nuestro, debido a factores como la
falta de capacitacion, recursos limitados y sistemas de supervision insuficientes.
Abordar este problema es crucial para garantizar una atencion medica de calidad y
reducir los riesgos asociados al uso inadecuado de medicamentos (Cardenas & Sogi,
2018).
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La elaboracion de una receta médica debe basarse en un andlisis detallado del
examen fisico y de las herramientas diagnosticas que permitan identificar la patologia
del paciente. Este proceso debe reflejarse en un documento que cumpla con los
requisitos establecidos por el Ministerio de Salud, incluyendo los nombres y apellidos
tanto del prescriptor como del paciente, la edad del paciente, los medicamentos
prescritos con su denominacion comun internacional (DCI), la concentraciéon del
principio activo, la fecha y lugar de la prescripcion, la forma farmacéutica, el periodo
de validez de la receta, asi como la firma, rabrica y sello del médico tratante. Estas
especificaciones garantizan la claridad y validez de la receta, promoviendo un uso
adecuado de los medicamentos y reduciendo el riesgo de errores en el tratamiento
(Castafeda Salazar & Hernandez Medina, 2022).

Los medicamentos, aungue se utilizan para prevenir, diagnosticar y tratar
enfermedades, pueden ocasionar diversos problemas de salud conocidos como
"problemas relacionados con medicamentos” (PRM). Estos se definen como cualquier
evento no deseado que un paciente experimenta y que involucra, 0 se sospecha que
involucra, el uso de medicamentos, interfiriendo o pudiendo interferir en la
consecucion de los objetivos terapéuticos. Un PRM no solo puede ser responsable del
fracaso del tratamiento, sino que también puede agravar la condicién del paciente o
generar complicaciones adicionales mas complejas que la enfermedad original,

dificultando aiin mas el proceso de tratamiento y recuperacion (Mori Figueroa , 2022).

La morbilidad asociada al uso de medicamentos representa un problema critico
de salud publica, con un impacto significativo en la demanda de servicios médicos y
en los costos sanitarios. Este fendbmeno estd relacionado, en gran medida, con el
incremento en la duracién de las hospitalizaciones, lo que no solo sobrecarga los
sistemas de salud, sino que también genera un gasto considerable para los gobiernos y
las familias. En los paises desarrollados, esta problematica se ha convertido en una de
las principales causas de mortalidad, incluso superando a enfermedades como la
neumonia y la diabetes. Esta realidad resalta la necesidad de implementar estrategias

efectivas para garantizar el uso adecuado de los medicamentos y minimizar los riesgos
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asociados, reduciendo asi tanto la carga econdmica como el impacto en la salud de la

poblacion (Campos-Caicedo & Velasquez-Uceda, 2018).

Segln la normativa de salud, las recetas médicas se clasifican en varias
categorias. La Receta Unica Estandarizada (RUE) es de uso general en todos los
establecimientos de salud del pais. Por otro lado, las recetas para psicotropicos y
estupefacientes son emitidas Unicamente por médicos y odont6logos, quienes deben
cumplir con estrictos controles sanitarios. Adicionalmente, se reconocen las recetas
magistrales, disefiadas especificamente para un paciente; las recetas ambulatorias,
utilizadas en tratamientos fuera del hospital; y las recetas hospitalarias, destinadas a
pacientes bajo atencion intrahospitalaria. Esta clasificacion facilita el cumplimiento de
las normativas y el control en la prescripcién de medicamentos, asegurando una
gestién adecuada en funcion del tipo de tratamiento y el entorno donde se administra
(Ministerio de Salud, 2024).

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica. EI cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion es
un componente fundamental en el sistema de atencion sanitaria, pues garantiza la
seguridad del paciente y la eficacia de los tratamientos. Segun la normativa vigente y
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las recetas Gnicas
estandarizadas deben cumplir criterios claros que minimicen errores de prescripcion y
promuevan el uso racional de medicamentos. La revision y evaluacion del
cumplimiento de estas practicas permite generar evidencia sobre las brechas existentes
en la atencion farmacéutica, contribuyendo a disefiar estrategias que mejoren los
procesos de prescripcion y fortalezcan el papel del farmacéutico como garante de la

seguridad y la calidad del tratamiento médico.

Justificacion metodoldgica. La ejecucion de este proyecto esta justificada
metodologicamente porque permite una evaluacion sistematica y objetiva del
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las boticas Inkafarma Piura,

contribuyendo a identificar deficiencias especificas en un entorno real de atencién
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farmacéutica. El disefio descriptivo y transversal es idoneo para analizar las recetas
Unicas estandarizadas en un periodo determinado, garantizando resultados relevantes
sin alterar la dindmica habitual del establecimiento.

Justificacion social. La evaluacion de las buenas précticas de prescripcion tiene
un impacto significativo en la poblacidn, ya que asegura un acceso mas seguro y
efectivo a los medicamentos. El proyecto aborda una problematica de interés social al
promover un sistema de salud méas equitativo y eficiente, especialmente en
comunidades con recursos limitados, donde los errores de prescripcion tienen mayores
consecuencias econdmicas y sanitarias. La implementacion de medidas correctivas
derivadas de este estudio beneficiara tanto a los pacientes como a los profesionales de
la salud, fomentando una cultura de mejora continua que responda a las necesidades

locales y fortalezca la confianza en los servicios farmacéuticos.
Problema

¢ Cudles son los elementos que predominan en el cumplimiento de las buenas practicas
de prescripcidn de recetas Unicas estandarizadas en las boticas Inkafarma de la ciudad

de Piura durante el afio 2025?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

las buenas préacticas
de prescripcion.

Elementos internos

firma y sello, omision
de dosis, frecuencia 'y

via de administracién

Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de escala
Conceptual de la de medicién
Variable
Cumplimiento de Nombre completo,
. Datos del . i
las buenas préacticas _ numero de colegiatura,
o prescriptor )
de prescripcion. firmay sello.
Grado en el que las Nombre completo,
recetas médicas ) namero de documento
Datos del paciente ) )
cumplen con los de identidad,
estandares diagnostico, edad.
normativos Denominacién comun
establecidos por el internacional (DCI),
Ministerio de Salud, concentracion, forma Nominal
_ Datos del o .
incluyendo aspectos ) farmacéutica, dosis,
medicamento _ »
como datos del frecuencia, duracion
prescriptor, datos del tratamiento,
del paciente, cantidad prescrita.
informacion del
medicamento, y Legibilidad de la
Formato de la
formato de la receta receta, uso del formato
. . receta o
(Yikna, Atilaw, & oficial.
Yehualashet, 2025).
Factores que Nivel de capacitacion
predominan en el del personal, uso de
incumplimiento de ) abreviaturas, errores en .
Factores internos Categorica
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0 externos que
influyen
negativamente en el
cumplimiento de las
normativas para la
prescripcion de
recetas unicas
estandarizadas,
generando errores u

omisiones.

Factores externos

Disponibilidad de
recursos, sistemas de
control y supervision,
cumplimiento de
lineamientos del
MINSA.

Errores de
prescripcion

identificados

Tipo de error (omision,
ilegibilidad, datos
incompletos, formato

inadecuado)
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Hipotesis

No se presentan hipdtesis al ser un estudio descriptivo.
Objetivos
Objetivo general

Valorar los elementos que predominan en el cumplimiento de las buenas précticas de
prescripcion de recetas Unicas estandarizadas en las boticas Inkafarma de la ciudad de

Piura durante el afio 2025.

Objetivos especificos

1.  Determinar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en
las recetas Unicas estandarizadas en las boticas Inkafarma de la ciudad de Piura
durante el 2025.

2. ldentificar las deficiencias mas frecuentes en las recetas Unicas estandarizadas,
clasificadas segun las dimensiones: datos del prescriptor, paciente, medicamento
y formato de la receta en las boticas Inkafarma de la ciudad de Piura, 2025.

3. Analizar los factores internos y externos que influyen en el cumplimiento de las
buenas préacticas de prescripcién en las boticas Inkafarma de Piura 2025.

4.  Valorar los elementos que predominan en la ocurrencia de errores de
prescripcion en las recetas Unicas estandarizadas en las boticas Inkafarma, Piura
2025.



7 Metodologia
a) Tipoy disefio de investigacion

La investigacion se enmarcé en un estudio de tipo descriptivo y no experimental. Se
centr6 en analizar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en recetas
Unicas estandarizadas, sin manipular las variables de estudio, limitandose a observar y

registrar la realidad tal como se presento. (Hernandez et al., 2014).
Disefio de la investigacion:

El disefio aplicado fue transversal, dado que los datos se recolectaron en un Unico
periodo de tiempo (Herndndez Sampieri et al, 2016). Este enfoque permitié evaluar el
estado actual de las recetas atendidas en las boticas Inkafarma de Piura, identificando
patrones, deficiencias y areas de mejora. La investigacion empleo técnicas de analisis
documental y herramientas normativas para recopilar y analizar los datos obtenidos de

las recetas revisadas.

T1
G:1

01
T1: Tiempo de realizacion de la investigacion
G1: Muestra de la investigacion

O1: Observacion de la variable.

b)  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por todas las recetas Unicas
estandarizadas atendidas en las boticas Inkafarma de Piura entre los meses de marzo a
junio de 2025. Estara constituida por 540 recetas que cumplieron con los criterios

normativos del Ministerio de Salud.
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Criterios de inclusion:

e Seincluyeron todas las recetas unicas estandarizadas atendidas en las boticas.

e Se consideraron aquellas que contenian los datos minimos requeridos por la
normativa del Ministerio de Salud, independientemente de que presentaran o
no deficiencias en su elaboracion.

Criterios de exclusion:

e Seexcluyeron del estudio las recetas incompletas que no permitian su analisis,
las recetas duplicadas registradas en el sistema y aquellas emitidas fuera del
periodo establecido para la investigacion.

e También se descartaron los documentos cuya informacion resulté ilegible o
que no correspondian al formato oficial de receta Unica estandarizada.

Muestra

Respecto a la muestra, referido al subgrupo de elementos extraidos de la poblacion,
quienes presentan caracteristicas comunes y seran los participantes para el desarrollo
de los instrumentos (Baena, 2017). La muestra analizada alcanz6 un total de 350
recetas, nUmero que permitid garantizar la representatividad de los datos y la validez

de los resultados obtenidos.

Para ello se utiliz6 la formula:
_ N+Zixpxq
T e2x(N—-1)+2Z2 xp*q

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacién

Z = Valor del nivel de confianza (1.96 para 95%)
P = Proporcién esperada de incumplimiento (0.5)

E = Margen de error esperado
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Muestreo
El muestreo aplicado en nuestra investigacion fue no probabilistico por conveniencia
(Hernéandez, et al., 2014).

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas.

La técnica que se aplico para el recojo de datos fue el andlisis de estos en un
instrumento validado.

Revision Documental

Técnica: Andlisis de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en las boticas
INKAFARMA durante el periodo de estudio.

Instrumentos:

Lista de verificacion basada en el Manual de Buenas Précticas de Prescripcion del
Ministerio de Salud.

Formatos de registro para clasificar errores y deficiencias en las recetas segun
dimensiones (datos del prescriptor, paciente, medicamento y formato).

Técnica: Observacion directa y sistematica de las recetas seleccionadas para
identificar el cumplimiento de los criterios establecidos.

Instrumentos:

Guias de observacion con indicadores especificos, como legibilidad, denominacién

comun internacional (DCI), y validez temporal de la receta.

d) Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento de la investigacion no es necesario realizar una confiabilidad
estadistica, pero si la validacion por juicio de expertos o fundamentar teéricamente
buscando teorias de forma minuciosa para poder entender y medir las variables (Arias

J., 2020). El instrumento fue validado por juicio de expertos.
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e) Procesamiento y analisis de la informacion

Con los datos recolectados se acopiara en un Excel, luego esta informacion se llenara
en el programa SPSS version 25, los resultados se presentaron en tablas y graficas, con

su respectivo analisis y discusion
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8 Resultados

Tabla 1
Cumplimiento general de las buenas practicas de prescripcion en recetas Inkafarma
- Piura 2025

Categoria Frecuencia Porcentaje

Cumple 3752 67

No Cumple 1848 33

No Cumple, 33

Cumple, 67

Figura 1. Cumplimiento de las BPP de las prescripciones médicas estudiadas.

En la Tablay figura 1; se observa el nivel de cumplimiento de las Buenas Préacticas de

Prescripcion (BPP) en las recetas Unicas estandarizadas evaluadas. De un total de

registros analizados, el 67 % (n=3752) cumple con los criterios establecidos, mientras

que el 33 % (n=1848) no cumple.
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Tabla 2

Nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion segiin dimensiones en

recetas Unicas estandarizadas en boticas Inkafarma, Piura 2025

Dimension Cumple No Cumple % Cumple % No Cumple

Paciente 557 843 39.8 60.2
Prescriptor 1366 34 97.6 2.4
Medicamento 1553 897 63.4 36.6
Formato 276 74 78.9 21.1

120.0

100.0

80.0

60.0

Porcentaje

40.0

20.0

0.0
Paciente Prescriptor Medicamento Formato

Dimensiones

H % Cumple H % No Cumple

Figura 2: Nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion segun dimensiones en recetas

Unicas estandarizadas en boticas Inkafarma, Piura 2025.

En la Tabla y figura 2 se aprecia el grado de cumplimiento de las BPP en funcién de
las principales dimensiones evaluadas. Los datos del prescriptor alcanzan un
cumplimiento del 97.6 %, siendo la dimensidn con mayor adherencia a la normativa.
En contraste, la dimension paciente presenta el menor nivel de cumplimiento (39.8 %),
con un 60.2 % de deficiencias, lo que representa una debilidad significativa en la
correcta consignacion de datos basicos. Respecto a los medicamentos, el 63.4 %

cumple con los criterios, mientras que un 36.6 % presenta omisiones 0 errores.
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Finalmente, en la dimensién formato, se observa un cumplimiento del 78.9 %, aunque

aun persisten deficiencias en un 21.1 %.

Tabla 3

Deficiencias mas frecuentes en las recetas Unicas estandarizadas segun variable

evaluada en boticas Inkafarma, Piura 2025.

Variable Errores % Errores
Paciente_Edad 319 91.1
Medicamento_Duracion 317 90.6
Medicamento_Frecuencia 314 89.7
Paciente_ DNI 304 86.9
Paciente_ DX 202 57.7
Medicamento_DCI 183 52.3
Formato_L egibilidad 74 21.1
Medicamento_Dosis 42 12.0
Medicamento_Concentracion 28 8.0
Paciente_NombreApellidos 18 51
Medicamento_FormaFarm 13 3.7
Prescriptor_Firma 10 2.9
Prescriptor_Colegiatura 9 2.6
Prescriptor_Sello 8 2.3
Prescriptor_NombreApellidos 7 2.0
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Prescriptor_NombreApellidos
Prescriptor_Sello
Prescriptor_Colegiatura
Prescriptor_Firma
Medicamento_FormaFarm
Paciente_NombreApellidos
Medicamento_Concentracion
Medicamento_Dosis
Formato_Legibilidad
Medicamento_DClI
Paciente_DX

Paciente_DNI
Medicamento_Frecuencia
Medicamento_Duracion
Paciente_Edad

= 20

m 23

= 26

m 29

mm 37

= 5]

8.0

— 12.0

Eeeessss—— )11

e 5D 3
e 57 7
e 369
e 89, 7
e 90,6

Porcentaje

Figura 3: Deficiencias mas frecuentes en las recetas Gnicas estandarizadas

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

En la Tabla y figura 3, se identifican las principales deficiencias que afectan el

cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion. Se observa que las omisiones

mas frecuentes corresponden a la edad del paciente (91.1 %), la duracién del

tratamiento (90.6 %) y la frecuencia de administracion (89.7 %), lo que revela

debilidades criticas en la informacion indispensable para garantizar la seguridad

terapéutica. Asimismo, el DNI del paciente (86.9 %) y el diagnostico consignado (57.7

%) presentan altos niveles de incumplimiento. En contraste, variables como los datos

del prescriptor (firma, sello, colegiatura y nombre) registran porcentajes muy bajos de

error (entre 2.0 %y 2.9 %), evidenciando mayor rigurosidad en este aspecto.
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Tabla 4

Factores internos y externos asociados al incumplimiento de las BPP en recetas
Unicas estandarizadas en boticas Inkafarma, Piura 2025.

Factor % No Cumple promedio
Internos (Prescriptor + Formato) 11.8
Externos (Paciente + Medicamento) 48.4

60.0

500 48.4

I
©
o

Porcentaje
w
o
o

20.0
11.8
- i
0.0
Internos (Prescriptor + Formato) Externos (Paciente + Medicamento)

Factores

Figura 4: Factores internos y externos asociados al incumplimiento de las BPP

En la Tablay figura 4, se aprecia que los factores externos, relacionados con los datos
del paciente y del medicamento, presentan el mayor nivel de incumplimiento, con un
promedio de 48.4 %. En contraste, los factores internos, vinculados al prescriptor y al
formato de la receta, registran un incumplimiento mucho menor, equivalente al 11.8
%.
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Tabla5

Variables con mayor frecuencia de errores en recetas

boticas Inkafarma, Piura 2025.

Unicas estandarizadas en

Variable Errores % Errores
Paciente_Edad 319 91.1
Medicamento_Duracion 317 90.6
Medicamento_Frecuencia 314 89.7
Paciente_DNI 304 86.9
Paciente_ DX 202 57.7

Fuente: Encuesta aplicada por el autor en las boticas

Variables con mayor frecuencia de errores en

recetas

Paciente_DX [N 7.7

Paciente_DNI | 36.9

Medicamento_Frecuencia [N 9.7

Medicamento_Duracion | 006

Paciente_Edad |, o1.1

0.0 20.0 40.0 60.0

Porcentaje

80.0 100.0

Figura 5: Variables con mayor frecuencia de errores en recetas Unicas estandarizadas

En la Tabla y figura 5 se evidencian las variables con mayor frecuencia de errores en

las recetas analizadas. Los datos més criticos corresponden a la edad del paciente (91.1

% de omisiones), seguidos por la duracion del tratamiento (90.6 %) y la frecuencia de

administracion del medicamento (89.7 %), los cuales representan deficiencias

sustanciales en la informacion esencial para la seguridad del tratamiento. Asimismo,

se identifico un alto nivel de incumplimiento en la consignacion del DNI del paciente

(86.9 %) y en el registro del diagndstico (57.7 %).
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9 Andlisis y discusion

En la Tabla y Figura 1 se observa que el 67 % (n=3752) de las recetas Unicas
estandarizadas cumple con los criterios normativos, mientras que el 33 % (n=1848) no
cumple. Este hallazgo, aunque refleja un predominio del cumplimiento, evidencia
también una proporcion considerable de recetas con deficiencias, lo cual representa un
riesgo para la seguridad del paciente y el uso racional de medicamentos. Al comparar
estos resultados con estudios previos, se aprecia tanto similitudes como contrastes. Por
ejemplo, Carrion Pozo (2021) reportd que en un instituto pediatrico de Lima el 100 %
de las recetas presentaron algun tipo de incumplimiento, con deficiencias relevantes
en datos del medicamento y de legibilidad. De manera similar, Salvador Ortega (2021)
hall6 que en un hospital pdblico de Lima ninguna receta cumplia totalmente con la
normativa del MINSA, identificando omisiones en datos esenciales del paciente y del
medicamento. En contraste, en la presente investigacion se alcanz6 un cumplimiento
del 67 %, lo que sugiere un desempefio relativamente mejor en comparacion con estos
contextos hospitalarios, aunque adn insuficiente. Otros estudios como el de Mejia
Huallpa (2024) también evidencian cifras preocupantes: en el Hospital Mariscal
Llerena de Ayacucho se reportdé un cumplimiento promedio de solo 56.8 %,
destacando problemas en la duracion del tratamiento y la concentracion del principio
activo. Aunque el cumplimiento encontrado (67 %) es superior al reportado en varios
estudios peruanos, aun se mantiene lejos de lo esperado por la R.M. N.° 116-2018-
MINSA, que exige un cumplimiento integro de todos los campos de la receta Unica
estandarizada. Esto pone de relieve la necesidad de fortalecer la capacitacion de los
prescriptores, implementar auditorias sisteméticas y avanzar hacia herramientas de
prescripcion electronica que minimicen los errores por omision.

En el andlisis por dimensiones (Tabla y Figura 2), los resultados muestran un
alto cumplimiento en la dimension prescriptor (97.6 %), seguido por el formato (78.9
%). En contraste, se evidencian deficiencias significativas en la dimension paciente
(39.8 % de cumplimiento) y en la dimension medicamento (63.4 %). Estos hallazgos
revelan que, aunque los datos relacionados al profesional de salud suelen estar
correctamente consignados, persisten falencias criticas en la informacion vinculada al

paciente y al régimen terapéutico. Al contrastar con investigaciones previas, se observa
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un patrén coincidente. Mejia Huallpa (2024) identifico que, a pesar de que el 97.5 %
de las recetas consignaban adecuadamente los datos del prescriptor, las mayores
deficiencias recaian en la duracion del tratamiento (39.8 % de errores), la
concentracion del principio activo (20.6 %) y la legibilidad (20.4 %). Este
comportamiento es muy similar al evidenciado en el presente estudio, donde la
dimensién medicamento concentrd una elevada proporcion de incumplimientos.
Asimismo, Carrion Pozo (2021) reportd que la dimension prescriptor alcanzé un
cumplimiento del 91.8 %, mientras que en el caso de los medicamentos el nivel fue de
apenas 74.7 %. De manera paralela, en el estudio de Llontop Ramirez (2024) en recetas
de psicotrépicos, el cumplimiento fue casi absoluto en prescriptor y legibilidad (99 %),
pero con importantes deficiencias en datos del paciente y del medicamento. En cuanto
a la dimension paciente, nuestros resultados (39.8 % de cumplimiento) coinciden con
los de Salvador Ortega (2021), quien encontré omisiones frecuentes en datos basicos
de identificacion como direccién y teléfono del paciente. Estas falencias comprometen
la trazabilidad y el seguimiento terapéutico, lo que incrementa los riesgos de errores
posteriores en dispensacion y uso del medicamento.

En la Tabla 3 y Figura 3 se identifican las deficiencias mas relevantes en las
recetas Unicas estandarizadas. Los resultados muestran que las omisiones mas
frecuentes corresponden a la edad del paciente (91.1 % de errores), la duracion del
tratamiento (90.6 %) y la frecuencia de administracion (89.7 %), seguidas por el DNI
del paciente (86.9 %) y el diagnostico (57.7 %). Estas variables representan
componentes esenciales de la prescripcion, por lo que su alta tasa de incumplimiento
compromete tanto la seguridad del paciente como la eficacia terapéutica. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Mejia Huallpa (2024), quien en su
investigacioén encontré que la duracion del tratamiento (39.8 % de errores) y la
concentracion del principio activo (20.6 %) fueron los principales campos con
deficiencias, reforzando la idea de que los parametros posoldgicos constituyen la
dimensién mas vulnerable de la prescripcién. De igual manera, Salvador Ortega (2021)
identifico que las omisiones en la dosis, forma farmacéutica e indicaciones terapéuticas
eran recurrentes en recetas hospitalarias. En cuanto a los datos de identificacion del
paciente, los resultados de la Tabla 3 confirman lo sefialado por Carrion Pozo (2021),

quien evidencio falencias en la consignacion de informacion basica en un instituto
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pediatrico. Aun en contextos de mayor control, como las recetas de psicotropicos
evaluadas por Llontop Ramirez (2024), se encontraron errores importantes en la
consignacion de los datos del paciente. Esto indica que las deficiencias en esta
dimension son un problema recurrente en distintos escenarios asistenciales. Estudios
como el de Yikna et al. (2025) reportaron que mas del 40 % de las recetas ambulatorias
en Etiopia omitian el diagnostico, mientras que la frecuencia y duracion del
tratamiento presentaban errores sistematicos. Asimismo, la revision de Tchijevitch et
al. (2025) reafirma que los errores posologicos y la omision de informacion clinica son
frecuentes en maltiples sistemas de salud.

En la Tabla 4 y Figura 4 se aprecia que los factores externos (paciente y
medicamento) registran un 48.4 % de incumplimiento promedio, mientras que los
factores internos (prescriptor y formato) alcanzan solo un 11.8 %. Esta diferencia
sugiere que las deficiencias no se concentran en la formalidad del prescriptor ni en el
uso del formato oficial, sino principalmente en la consignacién de datos clinicos y
terapéuticos relacionados al paciente y al régimen farmacologico.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Carrion Pozo (2021) y Mejia
Huallpa (2024), quienes encontraron que, mientras los datos del prescriptor se
cumplian en mas del 90 % de los casos, los errores més frecuentes recaian en la
informacién del medicamento, como la duracion del tratamiento, dosis y
concentracion. De forma similar, Salvador Ortega (2021) evidenci6 que las omisiones
mas graves en la prescripcion correspondian a datos de identificacion del paciente y
pardmetros del medicamento, en contraste con una mayor completitud en los datos del
prescriptor. Los resultados son consistentes con lo descrito por Yikna et al. (2025) en
Etiopia, donde los errores mas recurrentes se relacionaban con la omision del
diagndstico y la incorrecta consignacion de la frecuencia y duracion del tratamiento.
De igual modo, la revision de Tchijevitch et al. (2025) confirma que los errores
posologicos y los vacios en la informacion clinica del paciente son patrones
universales en los sistemas de salud, siendo menos frecuentes las fallas asociadas al
prescriptor y formato.

En la Tabla 5 y Figura 5 se observa que los errores mas frecuentes se
concentran en la edad del paciente (91.1 %), la duracién del tratamiento (90.6 %), la

frecuencia de administracién (89.7 %), el DNI del paciente (86.9 %) y el diagndstico
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(57.7 %). Estos resultados confirman que los principales problemas se relacionan con
datos criticos para la identificacion del paciente y la correcta posologia del
medicamento, elementos que son esenciales para la seguridad y efectividad del
tratamiento. La alta omision de la edad del paciente coincide con lo reportado por
Carrién Pozo (2021), quien sefial6 deficiencias en la consignacion de datos béasicos de
identificacion en un instituto pediatrico de Lima. Asimismo, Llontop Ramirez (2024)
encontrd resultados similares en recetas de psicotropicos, donde los errores en los
datos del paciente eran persistentes, a pesar del mayor control regulatorio aplicado a
este tipo de medicamentos. Respecto a la duracién y frecuencia del tratamiento,
nuestros hallazgos son consistentes con el estudio de Mejia Huallpa (2024) en
Ayacucho, donde los errores mas frecuentes se registraron precisamente en la duracion
del tratamiento (39.8 %) y en la concentracion del principio activo (20.6 %). De
manera similar, Salvador Ortega (2021) también evidencié omisiones en la dosis y
frecuencia de administracion, reforzando que la posologia es uno de los puntos mas
débiles de la prescripcion en el pais. Estudios como el de Yikna et al. (2025) reportaron
que el 40.6 % de las recetas hospitalarias en Etiopia omitian el diagnéstico, mientras
que la frecuencia y duracion del tratamiento presentaban errores sistematicos. Del
mismo modo, la revision de Tchijevitch et al. (2025) sefiala que la omision de
parametros posologicos y datos clinicos del paciente es una tendencia recurrente en

los sistemas de salud, incluso en paises con sistemas de prescripcion mas avanzados.
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10

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1)

2)

3)

4)

Respecto al andlisis por dimensiones mostro que la dimension prescriptor
(97.6 %) es la que presenta mayor cumplimiento, seguida del formato
(78.9 %). En contraste, las dimensiones paciente (39.8 %) y medicamento
(63.4 %) evidencian altos niveles de incumplimiento.

Se identifico que las deficiencias més frecuentes corresponden a la edad
del paciente (91.1 % de errores), la duracion del tratamiento (90.6 %), la
frecuencia de administracion (89.7 %), el DNI (86.9 %) y el diagnostico
(57.7 %).

Se determind que los factores externos (paciente y medicamento)
registran un incumplimiento promedio del 48.4 %, mientras que los
factores internos (prescriptor y formato) alcanzan solo un 11.8 %.

Se concluye que los elementos que predominan en los errores de
prescripcion son aquellos vinculados a la identificacion del paciente
(edad, DNI, diagnostico) y a la posologia del medicamento (frecuencia y

duracion del tratamiento).
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Recomendaciones

1)

2)

3)

Fortalecer la capacitacion continua de los prescriptores en el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP), con énfasis
en la correcta consignacion de la edad, diagnostico, DNI del paciente y
parametros posoldgicos (dosis, frecuencia y duracion del tratamiento), ya
que estas variables mostraron los mayores niveles de incumplimiento. A
la direccion del hospital, establecer estrategias de vigilancia del
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién medicamentosa.
Implementar auditorias periddicas y sistemas de monitoreo interno en las
boticas Inkafarma de Piura, que permitan evaluar de manera sistematica
el cumplimiento de la normativa establecida en la R.M. N.° 116-2018-
MINSA, identificando de forma temprana las deficiencias y aplicando
retroalimentacion a los prescriptores.

Avanzar hacia la implementacion de sistemas de prescripcion electronica
estandarizada, que obliguen al registro completo y legible de todos los
campos requeridos, disminuyan la posibilidad de errores humanos, y
faciliten la trazabilidad del tratamiento, garantizando mayor seguridad en

la atencion farmacéutica.
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13 AnNexos
Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Valoracién de los elementos que predominan el cumplimiento de las buenas practicas

de prescripcion de recetas Unicas estandarizadas en boticas Inkafarma Piura 2025.

Seccion 1: Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP)

Dimensién

Indicador Cumple (1 =Si/0=No)

Datos del Prescriptor

Nombre completo del prescriptor
NUmero de colegiatura
Firma

Sello

Datos del Paciente

Nombre completo del paciente
NUmero de documento de identidad
Edad

Diagnéstico (CIE-10)

Datos del
Medicamento

Denominacién Comun Internacional (DCI)

Concentracion del principio activo
Forma farmacéutica

Dosis

Frecuencia

Duracién del tratamiento

Cantidad prescrita

Formato de la Receta

Legibilidad de la receta

Uso del formato oficial (Receta Unica

Estandarizada)
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Seccion 2: Factores que Predominan en el Incumplimiento

Dimension Indicador Clasificacion Observaciones
Factores ) L Alto / Medio /

) Nivel de capacitacion del personal

internos Bajo

Uso de abreviaturas en lareceta Si/ No

Errores en firmay sello Si/No
Omision de dosis, frecuencia o via
o _, Si/No
de administracion
Factores ) o Adecuada /
Disponibilidad de recursos o
externos Deficiente
Existencia de sistemas de control
o Si/No
Yy supervision
Cumplimiento de lineamientos del
Si/No

MINSA

Seccion 3: Clasificacion de Errores de Prescripcién Identificados

Tipo de Error Presente (1 = Si/0 = No)

Omisién de datos (paciente, prescriptor, medicamento)

llegibilidad de la receta
Datos incompletos del medicamento (dosis, frecuencia, via)
Formato inadecuado (no corresponde a RUE)

Otro (especificar):
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Problema Cumplimiento | General: General: Los | Investigacion
General: ;Cuales | de las buenas Valorar los estudios de tipo
son los elementos | préacticas de elementos que | descriptivos | descriptivoy
que predominan | prescripcion: predominan en | no requieren | disefio no

enel Grado de el hipotesis, ya | experimental,
cumplimiento de | conformidad de | cumplimiento | que su con enfoque
las buenas las recetas con de las buenas | propoésito es | transversal. Se
practicas de normativas practicas de describir emplearan
prescripcién de (MINSA). prescripcion de | aspectos de la | analisis
recetas unicas recetas uUnicas | realidad documentales
estandarizadas en estandarizadas | observada. y listas de
las boticas en las boticas verificacion
Inkafarma de la Inkafarma de normativas.
ciudad de Piura la ciudad de
durante el afio Piura durante
20257? el afio 2025.
Problema Especifico 1: | No aplica por | Revision de
Especifico 1: Determinar el | ser estudio una muestra
¢Cual es el nivel nivel de descriptivo. representativa
de cumplimiento cumplimiento de recetas
de las buenas de las buenas atendidas
practicas de practicas de durante 2025.
prescripcion en prescripcion en
las recetas Unicas las recetas
estandarizadas Unicas
atendidas en las estandarizadas
boticas Inkafarma en las boticas
Piura durante el Inkafarma de
2025? la ciudad de

Piura durante

el 2025.
Problema Especifico 2: | No aplica por | Uso de listas
Especifico 2: Identificar las | ser estudio de verificacion
¢ Qué deficiencias deficiencias descriptivo. y analisis
se presentan con mas frecuentes documental
mayor frecuencia en las recetas con criterios
en las recetas unicas normativos.
Unicas estandarizadas,
estandarizadas, clasificadas
segun las segun las
dimensiones: dimensiones:
datos del datos del

prescriptor,

prescriptor,
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paciente,
medicamento y
formato de la
receta en las

paciente,
medicamento y
formato de la
receta en las

boticas Inkafarma boticas
Piura 2025? Inkafarma de
la ciudad de
Piura, 2025.
Problema Factores que Especifico 3: | No aplica por | Observacion
Especifico 3: predominanen | Analizar los ser estudio estructurada
¢ Qué factores el o factores descriptivo. con guias
internos y |dnc|umgllm|ento internos y especificas y
externos influyen | @€ 1as buenas externos que recopilacion de
précticas de .
en el L influyen en el datos
P prescripcion. .. T
cumplimiento de - cumplimiento cualitativos.
Evaluacion
las buenas o de las buenas
- cuantitativa por L
practicas de ; . practicas de
S dimensiones. S
prescripcion en prescripcion en
las boticas las boticas
Inkafarma de Inkafarma de
Piura en el afio Piura 2025.
20257
Problema Impacto de Especifico 4: | No aplica por | Encuestas y
Especifico 4: errores de Valorar los ser estudio analisis de
¢Qué elementos | prescripcion: elementos que | descriptivo. indicadores de
predominan en la | Nivel de predominan en calidad del
ocurrencia de afectacion la ocurrencia servicio.
errores de medido por de errores de
prescripcion en indicadores de prescripcion en
las recetas Unicas | calidad. las recetas
estandairzadas? Unicas

estandarizadas
en las boticas
Inkafarma,
Piura 2025.
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Anexo 5

Base de datos

DIMENSION 4 FORMATO

LEGIBILIDAD

DIMENSION 3 DATOS DEL MEDICAMENTO

DURACION
TTO0

CANTIDAD | DOSIS | FRECUENCIA

FORMA
FARM

CONCENTRACION

DIMENSION 2 DATOS DEL

PRESCRIPTOR

FIRMA | DCI

SELLO

COLEG

NOMBRES

APELLIDOS

DIMENSION 1 DATOS DEL PACIENTE

EDAD

DX

DN

NOMBRES

APELLIDOS

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
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59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

o1



92
93
94
95
9%
97
98
99
100
101
102
103

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113

114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124
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125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
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158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
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191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
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224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
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258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
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290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
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324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
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