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I. INTRODUCCIÓN  

Recientemente se han incorporado reglamentos para la prescripción de los Dispositivos 

Médicos (DM), y se ha designado al profesional Químico Farmacéutico para su 

administración, dispensación, vigilancia y el control del stock (1,2). Por otro lado, La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) viene impulsado la nomenclatura Global para 

los productos sanitarios (GMDN) y la nomenclatura universal de equipos médicos 

(UMDNS) en la prescripción de dispositivos médicos (3).  

Sin embargo, aún existen países que no manejan una nomenclatura oficial para el uso de 

los dispositivos médicos, ello estaría obstaculizando la accesibilidad, la calidad, la 

vigilancia y el reporte de incidentes adversos (4).  Es por ello, que el manejo de un solo 

código a nivel mundial facilita el estudio,  la investigación, tecnovigilancia de los 

dispositivos médicos  a fin de reducir los incidentes adversos (5,6). 

Si bien es cierto que la prescripción es el resultado de un proceso deductivo, lógico de   una 

determinada enfermedad en razón a un a información (7), su correcto uso optimiza el 

cuidado, la recuperación del paciente e inclusive el trabajo del personal de salud. Ahora 

bien, una correcta prescripción de los DM facilita una óptima dispensación, tecnovigilancia 

(8).  

La prescripción de los DM asimismo está sujeta a los errores humanos, por consiguiente, 

ocasionando incumplimiento en la prescripción de DM, que pueden presentarse en casos 

de emergencia, apuro, cansancio del personal médico u falta de conocimiento al momento 

de prescribir el DM idóneo para el paciente. Por otra parte la OMS propone un manual a 

fin de educar al profesional médico en el correcto llenado de la prescripción, una mejor 

selección del conjunto de  dispositivos médicos que se van a utilizar frecuentemente, así 

como la información que debe de brindar en la prescripción (9,10).   

En la atención médica a pacientes hospitalizados se utiliza dispositivos médicos, en la 

prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de alguna alteración fisiológica de 

una manera segura y eficaz (11,12). 

En el Perú, se cuenta con un Manual de Buenas Prácticas de Prescripción (MBPP), en la 

cual se inscribe la importancia de una correcta transacción de una receta médica, el cual 

debe de contar con la información del paciente, información del dispositivos médico, 

información del prescriptor (13).  
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En razón al MBPP la receta médica es un documento válido y legal (14). Sin embargo, a 

pesar de que se cuenta con el material que orienta a realizar una correcta prescripción se 

siguen evidenciando algunos de los errores comunes observados durante la redacción de 

recetas que pueden atribuirse a un formato incorrecto, falta de claridad en la comprensión 

de la receta o aberración en la ortografía (15,16). Esto da como resultado que el 

farmacéutico lea o malinterprete la receta, de tal manera que se dispense el dispositivo 

médico incorrectos (17,18).  

En el centro de salud santa catalina, la receta médica para los dispositivos médicos se 

prescribe de manera manual, en la cual se puede encontrar una serie de errores, es por ello 

que esta investigación se realizó con el fin de brindar un panorama a la realidad del uso 

adecuado de los dispositivos médicos. 

A continuación, comenzaremos con la formulación del planteamiento del problema: 

Como problema general tenemos: 

• ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de 

dispositivos médicos en farmacia del C.S santa catalina Juliaca – 2022? 

Asimismo, planteamos los problemas específicos 

• ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de los 

datos del paciente en la farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca– Puno 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de los datos 

del prescriptor en la farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca – Puno 2022? 

• ¿Cuál es el nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de los datos 

del dispositivo médico en la farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca – Puno 2022? 

Como justificación de la  investigación:  

El presente trabajo de investigación es una propuesta para determinar el nivel de 

cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de dispositivos médicos, ya que toda 

institución de salud, debe tener claro, la utilización  de las buenas prácticas de prescripción 

para que sea eficaz y eficiente, por eso mismo es importante que el profesional médico 

conozca sobre el manual de las buenas prácticas de prescripción para que no cometa o tenga 

errores de prescripción al momento de prescribir la receta médica. El método que se aplico 

fue la observación de las recetas médicas del C.S Santa Catalina Juliaca. Ya que los errores 

de prescripción engloban un gran problema en los hospitales, y estos pueden producir daño 

a la salud del paciente, gastos innecesarios a la institución.  

1

1

1

1

1
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Teniendo en cuenta que en nuestro país, existen escasos trabajos de investigación respecto 

a los dispositivos médicos lo cual ha motivado realizar el siguiente trabajo.  

Entre los objetivos tenemos:   

El objetivo general es: 

• Evaluar el nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de 

dispositivos médicos en farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca– Puno 2022. 

Entre los Objetivos específicos tenemos:  

• Determinar nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción de los 

datos del paciente en la farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca– Puno 2022. 

• Determinar el nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de los 

datos del prescriptor en la farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca– Puno 2022. 

• Determinar el nivel de cumplimiento de Buenas Prácticas de Prescripción de los 

datos del dispositivo médico en la farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca– Puno 

2022. 

Antecedentes de la Investigación a considerar son: 

Antecedentes Nacionales 

Elías J. (2019) en su trabajo de investigación evaluó el “cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción de dispositivos médicos en la farmacia de un hospital nivel III”. 

En donde empleo una metodología descriptiva, observacional retrospectiva. Su población 

estuvo constituida por 278 recetas médicas. Encontrando los siguientes resultados que el 

30.00% no cumple con las BPP para dispositivos médicos, El 54.00% la prescribe con 

Denominación Común Internacional, y solamente un 48.00% la firma y sella la receta, 

Finalmente  Concluye que se deben proponer los requisitos a cumplir en la prescripción en 

la legislación actual, en particular relacionado a los dispositivos médicos (19). 

Mori y Ulloa (2021) determinaron el “nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de 

Prescripción en las recetas médicas para la COVID-19 en la Red Dafi Salud”. Cuyo estudio 

se caracterizó por poseer un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo y 

retrospectivo, su muestra fueron 1260 recetas médicas para COVID-19. Tras realizar la 

verificación obtuvieron los siguiente resultados: el 100,0% de la muestra presenta 

incumplimiento de las BPP en las recetas médicas para la COVID-19, el 99,8% cumple 

con los datos del prescriptor y el 70,0% de los datos del medicamento, Por otro lado el 

1

1

1
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100,0% presenta un incumplimiento de los datos del paciente En donde concluye que se 

encontró un incumplimiento de las BPP en los datos del paciente así como los datos 

complementarios (20). 

Obispo E. y Quesada M. (2021) En su trabajo de investigación determinaron la “relación 

entre el cumplimiento y el conocimiento del manual de buenas prácticas de prescripción 

en recetas atendidas del módulo Covid del Hospital Huacho”; cuya metodología fue 

aplicativa, descriptiva, retrospectivo, correlacional y transversal. Su muestra estuvo 

constituida por 20 prescriptores médicos y 374 recetas. En donde sus hallaron los siguientes 

resultados: los prescriptores tienen un nivel de conocimiento alto, no obstante, un 56.1% 

no cumple con el MBPP. En donde concluyeron que no existe relación entre el 

conocimiento y el cumplimiento del MBPP (21). 

Hinojosa R (2021) en su trabajo de investigación analizaron las “buenas prácticas de 

prescripción de los medicamentos y dispositivos médicos”. Su estudio fue descriptivo 

transversal. En donde hallaron los siguientes resultados: el 21.03% presentó errores de 

prescripción, en donde se consideró como puntos críticos: la falta de recomendaciones, 

concentración del medicamento, forma farmacéutica e indicaciones. Así mismo concluye 

que se debe de implementar los POES para disminuir los errores en la prescripción médica 

(22).  

Antecedentes internacionales 

Peñafiel T (2018) evaluó el “sistema de dispensación de medicamentos y dispositivos 

médicos que se realiza desde la farmacia hacia los servicios intrahospitalarios, en el 

Hospital Andino de Chimborazo”, donde verificaron los errores, y necesidades del hospital, 

Su estudio fue de tipo observacional-descriptivo, prospectivo y no experimental, Cuya 

técnica fue la observación y la encuesta  Su población los prescriptores y las recetas 

médicas, en su trabajo de investigación hallaron los siguientes resultados: los errores que 

en mayor proporción que se encontraron fueron la omisión de las formas farmacéuticas 

datos faltantes del paciente y clasificación internacional de las enfermedades (CIE 10) 

100%, con respecto a los dispositivos médicos elaboraron un POES para su dispensación. 

Donde concluye que se debe mejorar estratégicamente las condiciones de atención y 

dispensación de medicamentos y dispositivos médicos al paciente (23). 

Gutiérrez L (2018) en su investigación determino la “Atención farmacéutica aplicada a la 

detección de errores de prescripción en pacientes ambulatorios centro médico cristo 

5
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redentor ciudad Guayaquil”. Su estudio fue retrospectivo, observacional, transversal. En 

su muestra  evaluó 384 prescripciones médicas de las cuales 190 recetas presentaron errores 

de prescripción. Obteniendo como resultado se encontró los errores más frecuentes el 

28,95% presenta letra ilegible, 23,68% omisión de la concentración del fármaco, 14,72% 

en vía de administración (24).  

Peredo L, Lifshitz A, Reyes H, Mino D (2020) en el presente trabajo se “evaluó a los 

médicos y las industrias farmacéutica: impacto sobre actitudes y hábitos de prescripción” 

el Objetivo principal es identificar la frecuencia de participación de médicos en actividades 

financiadas por la IF, las actitudes de estos profesionales hacia los representantes de la IF, 

su conducta prescriptiva. El método que se utilizo fue Encuesta transversal a médicos 

internistas y cardiólogos. El cuestionario incluyó características de los médicos y centro de 

trabajo y como resultados se analizaron 455 cuestionarios, 78.5 % de los encuestados tuvo 

conocimiento de la relación médico-IF, la gran parte respondió reunirse con representantes 

de la IF, 30 % indicó haber recibido subsidios financieros y 10 % consideró que los 

obsequios afectan su prescripción (25).  

Marco teórico inicial que sustenta el proyecto de investigación.  

Manual de Buenas Prácticas de Prescripción 

Es un documento técnico que fomenta una adecuada prescripción dando a conocer sus 

bases técnicas, científicas, legales y éticas. Por lo tanto, la prescripción médica es el 

resultado de un proceso lógico-deductivo (13). 

Receta médica 

Es un documento de carácter sanitario que incluye en forma escrita la prescripción 

farmacológica o no farmacológica realizado por un profesional prescriptor orientado a 

solucionar o prevenir un problema de salud en un determinado paciente. La receta médica 

debe ser elaborada en forma clara, legible y cumplir con los requisitos establecidos en el 

Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y demás normas vigentes (26). 

Conocimiento 

El conocimiento de las buenas prácticas de prescripción, es aquella información que se va 

adquiriendo durante el transcurso del tiempo, a través de las experiencias, observaciones, 

y acciones cognitivas (27).  

 

 

1
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Cumplimiento 

El cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción es el acatamiento del Manual de 

las Buenas Prácticas de Prescripción, donde la receta debe constar de datos del paciente, 

información del dispositivo médico e información del prescriptor.   

Dispositivo médico activo 

Es aquel dispositivo médico cuya función está sujeta a una fuente de energía eléctrica o de 

cualquier fuente de energía distinta de la generada directamente por el cuerpo humano o 

por la gravedad, y que actúa realizando la conversión de dicha energía. Los dispositivos 

médicos previstos a transferir energía u otros elementos entre un dispositivo médico activo 

y el paciente, sin cambios significativos, no se consideran como DM activos. En cambio el 

software autónomo si se considera dispositivo medico activo (28). 

Dispositivo médico activo para diagnóstico 

Se dice que cualquier dispositivo médico activo usado solo o en relación con otros 

dispositivos médicos, son para suministrar información para el diagnóstico, la detección, 

el tratamiento o monitoreo de estados de salud, condiciones  fisiológicas, enfermedades o 

malformaciones congénitas (28). 

Dispositivo médico activo terapéutico 

Cualquier DM activo usado solo o en combinación con otros dispositivos médicos, para 

mantener, modificar, reemplazar o restaurar las funciones o estructuras biológicas con el 

único objetivo de tratar o aliviar una enfermedad o lesión (28). 

Clasificación de dispositivos médicos de acuerdo al grado potencial de acuerdo a la Ley 

29459 (1).  

Clasificándolos de acuerdo al riesgo en: 

CLASE I. Bajo riesgo. 

CLASE II. Riesgo moderado. 

CLASE III. Alto riesgo. 

CLASE IV. Critico en materia de riesgo. 

Clase I. Bajo riesgo 

Son aquellos dispositivos médicos no destinados para proteger o mantener la vida y no 

representan un riesgo potencial.  

 

 

2
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Clase II. Riesgo moderado 

Sujetos a controles generales y especiales en la fase de fabricación para evidenciar su 

seguridad y efectividad. 

Clase III. Alto riesgo. 

Son los dispositivos médicos de riesgo alto que están sujetos a controles especiales en el 

diseño y fabricación para demostrar su efectividad y seguridad. 

Clase IV. Crítico en materia de riesgo. 

Son dispositivos que están destinados a proteger o mantener la vida o para un uso de 

importancia sustancial en la prevención del deterioro de la salud humana, o si su uso 

presenta un riesgo (19). 
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II. METODOLOGÍA 

2.1  Tipo y diseño de la investigación 

Tipo  

El tipo de investigación es cuantitativo, porque se cuantificará el nivel de cumplimiento de 

las buenas prácticas de prescripción de los dispositivos médicos. 

Diseño  

El diseño es no experimental, observacional y retrospectiva.  

Según a la cronología de los hechos: retrospectivo, porque se analizará la prescripción de 

las recetas médicas que contengan dispositivos médicos. 

Observacional: No se realizará ninguna intervención, los datos se registrarán según la   

situación problemática y como se encuentre.  

2.2 Operacionalización de variables  

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 
VALOR 

Cumplimiento 

de las Buenas 

Prácticas de 

Prescripción 

Datos del 

paciente 

Apellidos y 

Nombres 

Nominal 

Nivel 

dicotómico 

de dos 

posiciones 

desde 0 a 1 

donde: 

 

1 = Si 

cumple 

0 = No 

cumple 

 

Nivel de 

frecuencia: a 

mayor porcentaje 

mayor nivel de 

frecuencia 

(estadísticos de 

tendencia 

central) 

Edad 

Nº Historia 

Clínica 

Diagnostico 

CIE 10 

 

 

Datos del 

prescriptor  

Nombre 

Firma 

Sello 

Colegiatura 

Especialidad 

Letra legible 

Datos del 

dispositivo 

médico 

Nomenclatura 

Presentación 

Cantidad 

Frecuencia 

Duración del 

tratamiento 

3

14

15
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2.3 Población y Muestra  

Población: El estudio se realizó con recetas que contengan dispositivos médicos del C.S 

Santa Catalina Juliaca – Puno 2022. 

Muestra: Por ser una investigación que determinará el nivel de cumplimiento de las BPP 

de dispositivos médicos, la muestra será 200 recetas médicas. 

Se determinó de acuerdo a la siguiente formula: 

 

 

 

 

 

Dónde: 

N= Total de las hojas de consumo de dispositivos médicos 200 

Z= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p= proporción esperada (en este caso no se tiene ninguna idea de dicha proporción 

Utilizaríamos el valor p = 0.25 (25%) que maximiza el tamaño muestral. 

q= 1-p (en este caso 1-0.25= 0.75) 

d= precisión (en este caso 5%) 

 

  200 X  (1.96)2 X 0.25 X 0.75 

(0.05)2 X (200 – 1) + (1.96)2 X 0.25 X 0.75 

 

n=118 

La muestra tuvo presente 118 hojas de consumo. 

El tipo de muestreo es probabilístico aleatorio simple 

Y los criterios a considerar dentro de nuestra investigación son los siguientes:  

Criterios de inclusión: 

- Recetas médicas para dispositivos médicos. 

Criterios de exclusión 

- Recetas médicas de medicamentos. 

 

2

17
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2.4 Técnicas, fuentes e Instrumentos de investigación 

La técnica son procesos metodológicos que nos permiten la utilización del instrumento; el 

instrumento, es aquel que nos permite la recolección de datos (29).  

La técnica que se utilizo fue la observación que nos permitirá la revisión exhaustiva de las 

recetas médicas de dispositivos médicos en un determinado tiempo y que están vinculados 

a la investigación.  

El instrumento de medición será la ficha de registro de cumplimiento de las BPP, la cual 

permitirá recopilar los datos de las fuentes consultadas. 

2.5 Procedimiento  

Para la recolección de datos se solicitó autorización a farmacia del C.S Santa Catalina 

Juliaca para observar las recetas médicas que contengan dispositivos médicos.  

Los datos obtenidos en las recetas médicas de consumo de los dispositivos médicos fueron 

analizados mediante un formato de recolección de datos considerando el Manual De 

Buenas Prácticas de Prescripción. 

2.6 Método de análisis de datos  

El método de análisis estadístico se realizó  utilizando el programa Microsoft Excel 2013 

2.7 Aspectos éticos  

El presente estudio se desarrollará aplicando la investigación sin riesgo, o sea, en el estudio 

no se realiza ninguna intervención o modificación alguna de las recetas médicas. 
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III. RESULTADOS 

En la investigación se consideraron 118 recetas médicas que contengan dispositivos 

médicos que fueron atendidas en el C.S. Santa Catalina Juliaca 2022, en el cual se evaluó 

el nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción en las recetas atendidas. Los 

resultados lo presentamos en el orden planteado con los objetivos específicos de la presente 

investigación.  

Tabla 1. Nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de dispositivos 

médicos en farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca– Puno 2022. 

 
cumplimiento 

Nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de  

dispositivos médicos en farmacia del C.S. Santa Catalina Juliaca 2022. Recetas 
 

% 
 

Cumplen con la las buenas prácticas de prescripción de dispositivos 

médicos 118 100.00% 

no cumplen con las buenas practica de prescripción de dispositivos 

médicos  0 0.00% 

   
Figura 1. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

de los dispositivos médicos. 

 

 

 

100%

0%

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS 

PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE 

DISPOSITIVOS MEDICOS 

si cumple

no cumple

1

2

2

2
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Interpretacion 

En la tabla 1 y figura 1, podemos evidenciar el promedio del nivel de cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción de dispositivos médicos  en las recetas atendidas en el 

C.S. Santa Catalina Juliaca 2022.  

• El 100% de las recetas revisadas cumplen con las buenas prácticas de prescripción 

de dispositivos médicos. 

Tabla 2. Nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción respecto a los 

datos del paciente en las recetas atendidas en el C.S. Santa Catalina Juliaca 2022. 

   
Cumplimiento 

Dimensión  Indicador Si Cumple % No Cumple % 

 

Apellidos Y 

Nombres 118 100.00% 0 0.00% 

 
Edad 118 100.00% 0 0.00% 

Datos Del Paciente  N° Historia Clínica 118 100.00% 0 0.00% 

 
Diagnostico 118 100.00% 0 0.00% 

 
CIE 10 118 100.00% 0 0.00% 

 
Promedio 

 
100.00% 

 
0.00% 

Fuente: Elaboración propia  

 

Figura 2. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

de los datos del paciente. 

 

100%

0%

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS 

DATOS DEL PACIENTE

SI CUMPLE

NO CUMPLE

1

1

1

3

3
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Interpretación 

En la tabla 2 y figura 2, se puede evidenciar el promedio del nivel de cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción respecto a los datos del paciente en las recetas atendidas 

en el C.S. Santa Catalina Juliaca 2022.  

• El 100% de las recetas revisadas cumplen con registrar los Nombres y Apellidos del 

paciente. 

• El 100% de las recetas cumplen con registrar la edad del paciente. 

• El 100% de las recetas cumplen con la correcta numeración de la historia clínica.  

• El 100% de las recetas cumplen con registrar el diagnóstico del paciente.  

• El 100% de las recetas cumplen con colocar el CIE 10. 

 

Tabla 3. Nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción respecto a los 

datos del prescriptor en las recetas atendidas en el C. S. Santa Catalina Juliaca 2022. 

   
Cumplimiento 

 

Dimensión Indicador 

Si 

Cumple % 

No 

Cumple % 

 
Nombre 118 100.00% 0 0.00% 

 
Firma 118 100.00% 0 0.00% 

Datos Del 

Prescriptor Sello 118 100.00% 0 0.00% 

 
Colegiatura 118 100.00% 0 0.00% 

 
Especialidad 118 100.00% 0 0.00% 

 

Letra 

Legible 70 59.32% 48 40.68% 

 
Promedio 

 
93.22% 

 
6.78% 

Fuente: elaboración propia   

 

 

 

 

3

3

6 9

10
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Figura 3. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

de los datos del prescriptor. 

 

 

 

Interpretación 

En la tabla 3 y figura 3, se puede evidenciar el promedio del nivel de cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción respecto a los datos del prescriptor en las recetas atendidas 

en el C.S. Santa Catalina Juliaca 2022.  

• El 100% de las prescripciones cumplen con registrar el nombre del prescriptor en la 

receta médica.  

• El 100% de las prescripciones cumplen con colocar la firma del prescriptor en las 

recetas atendidas. 

• El 100% de las prescripciones cumplen con colocar el sello del prescriptor en las 

recetas médicas. 

• El 100% de las prescripciones tienen registrado la colegiatura del prescriptor en las 

recetas médicas. 

• El 100% de las prescripciones cumplen y tienen registrado la especialidad del 

prescriptor  en las recetas médicas. 

• El 59.32% de las recetas atendidas fueron redactadas con legibilidad, el 40.68% de 

las recetas fueron redactadas con letra ilegible. 

93%

7%

NIVEL DE CUMPLIENTO DE LOS DATOS 

DEL PRESCRIPTOR 

SI CUMPLE

NO CUMPLE

3

8

9

10
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Tabla 4. Nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de los datos del 

dispositivo médico en las recetas médicas atendidas en el C.S. Santa Catalina 

Juliaca 2022. 

  
  

CUMPLIMIENTO  
  

Dimensión  Indicador 

Si 

Cumple % 

No 

Cumple % 

 
Nomenclatura 

No 

Aplica No Aplica 

No 

Aplica 

No 

Aplica 

 
Presentación 118 100.00% 0 0.00% 

Datos Del 

Dispositivo Medico Cantidad 118 100.00% 0 0.00% 

 
Frecuencia 

No 

Aplica No Aplica 

No 

Aplica 

No 

Aplica 

 

Duración Del 

Tratamiento 118 100.00% 0 0.00% 

 
Promedio 

 
100.00% 

 
0.00% 

              Fuente: Elaboración propia  

Figura 4. Promedio del nivel de cumplimiento de las buenas prácticas de prescripción 

de los datos del dispositivo médico. 

 

 

100%

0%

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS DATOS 

DEL DISPOSITIVO MEDICO

SI CUMPLE

NO CUMPLE

1

3
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Interpretación 

En la tabla 4  y figura 4, podemos evidenciar el promedio del nivel de cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción respecto a los datos del dispositivo medico en las recetas 

que fueron atendidas en el C.S. Santa Catalina Juliaca 2022.  

• No aplican con la prescripción de la nomenclatura de los dispositivos médicos 

• El 100% de las recetas médicas cumplen con la prescripción de la presentación de 

dispositivos médicos. 

• El 100% cumple con la prescripción de la cantidad que se va utilizar en las recetas 

médicas. 

• No aplica con la prescripción del uso de frecuencia de dispositivos médicos  

• El 100% cumple con la prescripción del tratamiento en las recetas médicas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3
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IV. DISCUSIÓN 

En el Perú, se cuenta con un Manual de Buenas Prácticas de Prescripción (MBPP) y en la 

ley de productos farmacéuticos, productos sanitarios y dispositivos médicos que establecen 

normas para lograr, en la cual se inscribe la importancia de una correcta transacción de una 

receta médica, el cual debe de contar con la información del paciente, información del 

prescriptor, información del dispositivos médico. 

En correlación al cumplimiento de la buena prácticas de prescripción de dispositivo 

médicos en farmacia del C.S. Santa Catalina Juliaca 2022, se encontró en la investigación 

que realizamos que el 100.0% de las recetas médicas si presenta cumplimiento de las 

buenas prácticas de prescripción de dispositivos médicos, como objetivo general tenemos 

evaluar el nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de dispositivos 

médicos en farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca 2022. 

Con respecto a la dimensión sobre los datos del paciente se demostró un nivel de 

cumplimiento del 100.0% de las recetas atendidas en registrar correctamente todos los 

datos del paciente, el resultado es mayor a lo que presento Morí y Ulloa (2021), que refiere 

un nivel de incumplimiento del 100.0% en relación con los datos del paciente así como 

también datos complementarios en las prescripciones, estos resultados puede deberse a que 

el personal de las prescripciones del C.S. santa catalina, conoce y aplica la normativa de 

las buenas prácticas de prescripción. 

Con respecto a la dimensión sobre los datos del prescriptor se evidencio un nivel de 

cumplimiento del 93.0% de las recetas revisadas cumplen con las BPP y un 7.0% demuestra 

incumplimiento. Asimismo el antecedente de Elías J (2019), indico que solamente un 

48.0% firma y sella la receta médica, por otro lado Morí y Ulloa (2021) indica que un 

99.8% cumplen con los datos del prescriptor, Gutiérrez L (2018) indico que tuvo como 

resultado que un 28.95% presenta letra ilegible.  El resultado obtenido de la investigación 

podemos decir que los prescriptores tienen un alto nivel de cumplimiento de las BBP.   

Con respecto a la dimensión sobre los datos del dispositivo medico se demostró un nivel 

de cumplimiento de un 100.0% de las recetas que fueron revisadas en el C.S. Santa 

Catalina, asimismo Elías J (2019) indico que el 30.0% no cumple con las BPP para 

dispositivos médicos, concentración del principio activo, forma farmacéutica y cantidad 

total e indicaciones para el paciente y/o acompañante. Por otro lado Peñafiel T (2018), en 
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su investigación indico que hay un incumplimiento del 100% con respecto a la prescripción 

de los dispositivos médicos. El resultado podemos decir que en el C.S. Santa Catalina si 

cumplen con la buena prescripción de los datos del dispositivo médico.  
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V. CONCLUSIÓNES 

• El nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de dispositivos 

médicos fue un 100% en farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca 2022. 

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

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

el C.S. Santa Catalina Juliaca 2022.  

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

datos del prescriptor el 93% si cumplieron y un porcentaje del 7% no cumplió ya 

que las recetas atendidas fueron redactadas con una letra ilegible.   

• Nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de los datos del 

dispositivo médico fue un 100% en las recetas médicas atendidas en el C.S. Santa 

Catalina Juliaca 2022. 
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VI. RECOMENDACIONES  

• Se debería realizar capacitaciones sobre la importancia de la legibilidad de 

la prescripción de recetas médicas para así prevenir errores de prescripción.  

• Proponer la participación del profesional químico farmacéutico en las 

capacitaciones realizadas con el fin de prevenir fallas de prescripción de las 

recetas médicas.  
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ANEXO 

Matriz de consistencia 

Título: nivel de cumplimiento de buenas prácticas de prescripción de dispositivos médicos en farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca– 2022. 

Autor: Bach. Pinedo Huisa Luzgarda 

Formulación del problema Objetivos 
 

 Metodología  

Problema General Objetivo General  

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de buenas prácticas de 

prescripción de dispositivos médicos en farmacia del 

C.S Santa Catalina Juliaca– 2022. 

Determinar el nivel de cumplimiento de buenas 

prácticas de prescripción de dispositivos 

médicos en farmacia del C.S santa catalina 

Juliaca– 2022. 

Tipo de investigación 

Según el nivel o alcance: investigación   descriptiva 

Según el enfoque: investigación cuantitativa 

Diseño: observacional 

 

Diseño de la investigación 

No experimental 

 

Población de estudio 

 El estudio se contará con recetas que contengan 

dispositivos médicos en farmacia del C.S santa catalina 

Juliaca – 2022 

 

Técnicas, Instrumentos de investigación 

La técnica por utilizarse será la observación que nos 

permitirá la revisión exhaustiva de las recetas médicas 

de dispositivos médicos en un determinado tiempo y que 

están vinculados a la investigación.  

Problemas Específicos Objetivos Específicos 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción de los datos del paciente en la 

farmacia del C.S Santa Catalina Juliaca– 2022. 

Determinar nivel de cumplimiento de las buenas 

prácticas de prescripción de los datos del 

paciente en la farmacia del C.S santa catalina 

Juliaca– 2022. 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de buenas prácticas 

de prescripción de los datos del prescriptor en la 

farmacia del C.S santa catalina Juliaca– 2022. 

Determinar el nivel de cumplimiento de buenas 

prácticas de prescripción de los datos del 

prescriptor en la farmacia del C.S santa catalina 

Juliaca– 2022. 

¿Cuál es el nivel de cumplimiento de buenas prácticas 

de prescripción de los datos del dispositivo médico en la 

farmacia del C.S santa catalina Juliaca– 2022. 

Determinar el nivel de cumplimiento de buenas 

prácticas de prescripción de los datos del 

dispositivo médico en la farmacia del C.S santa 

catalina Juliaca– 2022. 

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS  

Técnica: Observación 

Instrumento: ficha de registro de cumplimiento de las BPP 

• Se procederá con la observación de las recetas médicas. 

• Se realizará la corroboración y producción de los resultados. 
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