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RESUMEN
El objetivo del presente estudio, fue determinar el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion y dispensacion de los medicamentos en la farmacia del
“Hospital de Apoyo Jesus Nazareno II-1”, del departamento de Ayacucho del 2022.
Para lo cual se realizd una investigacion basica de disefio descriptivo y corte
transversal, correlacional y prospectivo. Se analizaron 384 recetas médicas, los
instrumentos empleados fueron: “lista de chequeo” para las BPP y “cuestionarios”
para las BPD. Los resultados relacionados a las BPP indican que el 16,7% omiten
registrar el nombre del servicio, el 75,0% omiten la via de administracion, el 38,8%
omiten la frecuencia de administracion, el 100,0% omiten la hora de prescripcion.
Asimismo, los resultados sobre las BPD, indican que el 27,9% no revisan la dosis,
cantidad y via de administracion, el 99,2% no informa que el medicamento
recetado es suficiente para su tratamiento, el 98,4% no corrobora el diagnéstico y
tratamiento, el 98,7% no identifica las interacciones medicamentosas, el 72,1% no
indica la dosis, el 98,2% no informa sobre las reacciones adversas, el 95,9% no
brinda informacioén sobre la conservacion del medicamento, el 71,9% no oriento la
administracién del medicamento, el 71,6% no orienté sobre la dosis adecuado y
el uso correcto del medicamento. Finalmente, el 22,1% no cumplen con las BPP
y 24,2% no cumplen con las BPD. El presente estudio, permite concluir que, no
cumplen con el Manual de Buenas Practicas de prescripcion y dispensacion de

los medicamentos.

Palabras clave: Buenas practicas de prescripcion y dispensacion medicamentos.

XV



l. INTRODUCCION
En la actualidad, el uso de la tecnologia y la mejora continua en los
establecimientos de salud es fundamental, ademas de contar con la capacitacién
de los profesionales de salud, contar con las herramientas para una adecuada
prescripcion y dispensacion de los medicamentos, que permitan mejorar los flujos

para una oportuna participacién en la mejora de la recuperacién de los pacientes?.

La OMS, “define el uso racional de medicamentos, como una necesidad para que
los pacientes reciban farmacos idéneos de acuerdo a su diagndstico clinicas, y a
una dosis segun sus requerimientos individuales en el periodo de tiempo y al costo

razonable para ellos y para la comunidad” 2.

En el Perd, se cuenta con dos herramientas para el control y mejora en la atencion
de los pacientes a nivel hospitalario como son el Manual de Buenas Practicas de

Prescripcion y Manual de Buenas Practicas de Dispensacion®.

Existen diferentes problemas que acontecen en diferentes Hospitales, sea con
dispensacion de medicamentos, dosis, frecuencia o vias de administracion,
generalmente se debe a la escasa intervenciéon del Quimico Farmacéutico, en el
que estas faltas pueden evitarse mediante la aplicacion de ordenamientos o

protocolos que se establecen en cada establecimiento de salud®.

Por otra parte, el uso inadecuado de los medicamentos tiene consecuencias en el
ser humano y en la sociedad, estas repercusiones traen efectos peligrosos para
la salud publica y la economia, siendo un tema muy complicado necesita recorrer
de un campo sanitario a otras areas como: la educacion, economia, la industria,

la sociedad y comunicacién social °.



El propdésito de un fArmaco es para preveniry curar las enfermedades para mejorar
y asegurar la buena salud del paciente, para ello debe ser correctamente prescrito.
Por lo tanto, la prescripcién debe ser concienzudamente pausada por el MINSA a

través de las Buenas Practicas de Prescripcion ©.

El estudio tiene un impacto en la aplicacion de las Buenas Practicas de
prescripcion, que “implica comprender la prescripcién, como un proceso en el cual
deben considerarse aspectos como: terapia razonada, seleccion de los

medicamentos, informacién al paciente y seguimiento del tratamiento™#.

La OPS, Considera que las buenas préacticas de prescripcion es un acto de gran
repercusion en la salud de los pacientes, asi como la economia del sector®. La
presente investigacion intenta brindar una perspectiva de la realidad objetiva,
teniendo como premisa el beneficio a los pacientes y el uso racional de

medicamentos.
1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general

Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y
dispensacion de los medicamentos en la farmacia del “Hospital de Apoyo Jesuls

Nazareno II-1”, Ayacucho - 2022.
1.1.2 Objetivos especificos

a) Evaluar las buenas practicas de prescripcién de medicamentos sobre datos
del paciente, del medicamento, del prescriptor y otros en la farmacia del
“Hospital de Apoyo Jesus Nazareno II-1”, Ayacucho - 2022.

b)  Evaluar la dispensacién de medicamentos en la farmacia del “Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno II-1”, Ayacucho - 2022.

c) Relacionar las buenas practicas de prescripcion de medicamentos vy
dispensacion de los medicamentos en la farmacia del “Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno II-1”, Ayacucho - 2022.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

~ 7 o«

Muyulema?®en el afio 2017, realiz6 un estudio en el que disefié “una metodologia
de validacion de recetas que disminuya los errores de prescripcion en pacientes
pediatricos en el Centro de Salud Tipo C Saquisili Ambato-Ecuador”. Utiliz6 una
investigacion descriptiva, técnica observacion documental, con una muestra de
691 recetas médicas de pacientes pediatricos. Los resultados encontrados reflejan
el 27,93% de prescripcion médicas fueron inadecuadas en las recetas
dispensadas, encontré errores mas usuales en el encabezado de la receta, la
omisién de la edad con 9,5%. En el cuerpo de la receta, la omision de la via de
administracion con 16,67%. Al pie de la receta, el olvido del nombre y firma del
prescriptor con 33,68% y la omisiéon de firma y sello del prescriptor con 20%.
También, las recetas incorrectas fueron: la eleccién del medicamento con 40,93%,
la frecuencia con 48,7%, la dosis con 67,88% y la via de administracién con 38,86.
Las intervenciones farmacéuticas tuvieron un 86,53% de aceptacion. El autor,
concluye que la validacion de recetas permitira disminuir los errores de
prescripcion en pacientes pediatricos del Centro de Salud Tipo C Saquisili

evitando los efectos negativos en la salud.

Maldonado?! en el afio 2017, realizé un estudio en Quito — Ecuador, en el hospital
Vozande, cuyo objetivo fue, “evaluar las caracteristicas de las prescripciones,
mediante el enfoque de andlisis individuales o ampliadas”, la metodologia de
estudio fue aplicada. En sus resultados evidencid que las faltas y fallas de
prescripcion no solo afectan la efectividad de los medicamentos, ademas,
determinan mayor riesgo de efectos nocivos en los pacientes; y son responsables

de aproximadamente 11% y 38% de los eventos adversos consideradas



prevenibles. Asimismo, la prescripcion del medicamento requiere estar
completamente clara y completa en sus componentes, sin admitir errores de
interpretacién por parte del paciente, el personal de Farmacia y el de enfermeria;

el cual, de manera tacita, establece la trascendencia de una letra legible.

Agudo?? en el afio 2017, realizdé una investigacion “determinando los diferentes
errores de prescripcion que se presenta en el momento de la emision de la receta
médica, en los servicios de hospitalizacién de la Institucién de Salud Publica Maria
de Jesus”. Empled el método descriptivo y de intervencién. Encontré 2205 errores
de prescripcién. Las faltas mas usuales fueron, olvido de la dosis, via de
administracion y la ilegibilidad en la receta médica. Identificaron los factores que
influyen en la calidad de la prescripcion, para ello encuestaron a los médicos
prescriptores, ellos reconocieron como factor mas comuan cometidos fueron: la
indicacion verbal al paciente, la poca capacitaciébn y el conocimiento del
farmacéutico acerca del medicamento. Finalmente aplic6 una estrategia de
intervencion farmacéutica que consisti6 en un programa educativo para la
capacitacion de los prescriptores, mejorando la calidad de la prescripcion al

disminuir el porcentaje de errores en un 35%.

Gutiérrez™® en el afio 2018, realiz6 una investigacion en Guayaquil - Ecuador, con
el objetivo de evaluar y detectar los errores de prescripcion que se estan
presentando en el “Centro Médico Cristo Redentor”. El estudio desarrollado fue
observacional, trasversal y retrospectivo. Evalué 384 prescripciones médicas.
Cuyos resultados fueron: el 28,95% de recetas tenian letras ilegibles, el 23,68%
no advierten la concentracion del farmaco, el 14,72% no advierten la via de
administracién. lgualmente, se detectd el grupo terapéutico de los farmacos que
estan ligados con los errores de prescripcion; el 60,53% se presentd en los
antibioéticos de uso sistémico, el 23,08% en los medicamentos del sistema
respiratorio como mucolitico y expectorantes; y el 9,47% en las medicinas del

tracto gastrointestinal y metabdlicos.

Alfonso A, Morales M*# en el afio 2020, realizaron una investigaciéon en Manzanillo,
Colima-México, con el objetivo de “identificar las necesidades de aprendizaje del
proceso de prescripcién razonada”, la metodologia empleada fue descriptiva y
corte transeccional, aplicaron un cuestionario semiestructurado a los alumnos del
sexto afio de medicina del “Hospital Clinico-Quirtrgico Dr. Salvador Allende del

municipio Cerro en la Habana”. Obteniendo los siguientes resultados: El disefio



del esquema de tratamiento present6 dificultades y hubo preponderancia mayor
de tipificacion de los elementos de la concepcidn de eficacia y menor porcentaje
de nocién de conveniencia. Llegaron a la conclusion que el proceso de ensefianza
de la terapéutica razonada, debe ir dirigido a la comprensién integral de sus
elementos de una forma ldgica y personalizada en el caso clinico de andlisis. La
carencia de una practica didactica de pregrado, acerca el beneficio del tratamiento
de forma pensada y su utilizacién para el uso racional de los medicamentos, es

un entrenamiento de mejora ineludible en la busqueda de la excelencia.

Bueno SR, Inca J.%5 en el afio 2021, realizaron una investigacién en Lima — Pert
con el objetivo de “determinar el cumplimiento de Buenas Practicas de
prescripcion en el Puesto de Salud Las Conchitas-Villa Maria del Triunfo-Lima,
noviembre 2020 - enero 2021”. La investigacion fue descriptiva, retrospectiva,
observacional de disefio no experimental y corte trasversal. Obtuvieron el
siguiente resultado: del 11,1% al 17,3% no cumplen con las prescripciones, el
73,2% de las prescripciones omiten la via de administracion del medicamento.
Asimismo, el 24,1% incumplen con indicar el género del paciente, el 23,1%
incumplen en las abreviaturas, el 17,6% omite la via de administracién. Concluyen
gue no se cumple los indicadores de acuerdo a las Buenas Practicas de
prescripcion de las recetas médicas, atendidas en la farmacia del “Puesto de Salud

las Conchitas de Villa Maria del Triunfo”.

Meza VC, Buendia'® en el afio 2021, realizaron una investigaciéon en Huancayo —
Peru, el objetivo fue “evaluar las consideraciones basicas para el cumplimiento de
las buenas practicas de prescripcion en Cadenas de Boticas de Huancayo para el
COVID-19”. El estudio fue descriptivo, prospectivo y transeccional, con una
muestra intencional de 131 recetas atendidas durante el COVID-19, usaron como
técnica el analisis documental y como instrumento las fichas de verificacion. Los
resultados fueron que el 98% de las prescripciones médicas cumplen con el
nombre y firma del médico, el 96% de las recetas presentan numero de
colegiatura, el 99% de las recetas no incluye la direccion del paciente, el 92% de
las recetas cuentan con el nombre del paciente, el 100% de las recetas presentan
los datos del medicamento, el 99% de las recetas cuenta con la Denominacién
Comun Internacional (DCI), el 99% de las recetas presentan lugar y fecha de
prescripcion, el 93% de las recetas no incluye las indicaciones para el paciente,

mientras el 97% de las recetas no contiene la fecha de expedicién de la receta.



Concluyeron que, de las 131 recetas, una tercera parte de ellas cumplian los

indicadores de prescripcion.

Espinoza !’ en el afio 2019, realiz6 una investigacion en Lima — Per(, con el
objetivo de “evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion de
recetas atendidas en la farmacia del consultorio externo del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el periodo de agosto-diciembre del 2018”. La investigacion fue
descriptiva, retrospectiva, observacional de disefio no experimental y de corte
transversal. La poblacion fue de 53 212 recetas obtenidas de los reportes
mensuales de agosto a diciembre del 2018 y una muestra de 765 recetas. Los
resultados fueron: de las recetas obtenidas el 99,6% tiene nombres y apellidos del
paciente, el 83,5% indica la edad, el 94% presenta su historia clinica, el 80,5%
indica el tipo de atencidn, el 95,2% de la receta médica presenta diagnéstico, y
54,9% no cumplen con el Cédigo Internacional de Enfermedades. Ademas, se
identificdé que el 100% de las prescripciones tienen firma y sello del médico
tratante, el 99,6 % tiene fecha de expedicion, el 98,7% no presentan fecha de
expiracién, en un total de 99,5% de las recetas atendidas el Quimico farmacéutico
no brinda informacién. Con relacién a los datos de las medicinas se advirti6 que
cumplen con la denominacion comun internacional en un 99,2%, cumplen con el
petitorio nacional de medicamentos esenciales en un 88,6%, cumplen con la
concentracion correcta de los medicamentos en un 98,3%, cumplen con la forma
farmacéutica en un 98,2%, receta de medicamentos con dosis 94,2%, recetas con
via de administracién 84,4%, recetas con frecuencia de dosis 92,9%, recetas con
duracion del tratamiento 75,7%. Se concluy6 que en mayor porcentaje cumplen
con los indicadores y en menoria no cumplen con los indicadores segun la horma

de buenas practicas de prescripcion de las recetas estandarizadas.

Velasco!® en el afio 2019, realizé una investigacion en Lima - PerU, con el objetivo
de “evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en la receta
médica atendidas en el servicio de farmacia de emergencia del Hospital San Juan
de Lurigancho, periodo julio-setiembre 2018”. El estudio fue descriptivo
observacional, transeccional y retrospectivo, la muestra fue 1032 recetas,
recogidas en 3 meses de atencién. En los resultados demostré que: el 45,15% no
cumplen con las buenas préacticas de prescripcion, el 24,55% no acatan con
prescribir segun la dimensién de datos de las medicinas en la prescripcion médica,

el 13,04% presentan legible la escritura. Concluyé que presentan un



incumplimiento de las normas de buenas practicas de prescripcibn en un

porcentaje elevado de recetas.

Villacorta®® en el afio 2019, realiz6 una investigacion en Lima-Perd, con el objetivo
de “evaluar el cumplimiento del manual de buenas practicas de prescripcion
atendidas en el servicio de dosis unitaria de un establecimiento de salud publico,
periodo mayo-octubre 2018”. La investigacién fue observacional, descriptivo,
trasversal y retrospectivo. La muestra fue de 858 prescripciones médicas de
enfermos internados de los diferentes servicios. Los resultados fueron: los datos
del paciente, el diagnostico y CIE se cumplen en 98,25%, logrando el 100% de
cumplimiento en sensibilidad a las medicinas, historia clinica, nombre del servicio
y el tipo de atencidn, un 78,79% en DCI, en concentracién de los medicamentos
se cumple con 98,48%, en frecuencia de administracion con 99,88%, en vias de
administracién con 68,07%, en forma farmacéutica con 87,41% y respecto al
PNUME con 70,98%. Respecto a los indicadores de los datos del prescriptor el
99,65% cumplen, en consignar los apellidos y nombres, sello, especialidad,
namero de colegiatura y firma. Relacionado a otros datos de la hoja de
prescripcion como fecha de la receta se cumple en un 98,25%, la hora de
prescripcion cumple en 94,17%, en ilegible con 27,39% vy legible con 72,61%.
Conclusion se evidencia que “no se cumplen las buenas practicas de prescripcion,
la cual es una herramienta muy importante que va a garantizar una adecuada y

eficiente prescripcién médica a favor del paciente hospitalizado”.

Chavez E, Tinoco RJ? en el afio 2015, realizaron una investigacion en Lima-Peru
cuyo objetivo fue “determinar la influencia de las Buenas Practicas de
Dispensacion en el uso racional de los medicamentos en la farmacia de tropa del
Centro de Salud Militar del Rimac, durante el periodo noviembre a diciembre
2015”, el estudio fue tipo descriptivo correlacional, prospectivo de disefio no
experimental de corte transversal; emplearon una muestra de 12 Quimicos
Farmacéuticos que laboran en la mencionada Farmacia. La técnica fue la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Concluyeron que las Buenas
Préacticas de dispensacion es una norma de cumplimiento fundamental para el uso
racional del medicamento, porque los pasos que se ejecuta en las BPD son
esencial para comunicar al usuario sobre el medicamento, asesorando la forma
de conservacion, las reacciones adversas, interacciones medicamentosas, la

dosis, entre otros puntos fundamentales.



2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion de medicamentos

Cumplir con una buena receta demanda un seguimiento de un conjunto de reglas
para regular la eleccion y el empleo apropiado de los farmacos. A su vez, el uso
prohibido de los farmacos, tendria serias secuelas en la persona y en la sociedad.
La prescripcion de uno o varios farmacos no esta aislado a estas consecuencias,
la prescripcion forma parte del acto médico e interrelaciona al médico prescriptor
con otros profesionales de la salud, en especial con el Quimico Farmacéutico. Por

lo tanto, es necesario conocer como se producen estos errores para asi evitarlos??.
2.2.1.1Prescripcion

Segln el MINSAZ “La prescripcion médica es resultado de un proceso ldgico-
deductivo, en el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el
relato sintomatico del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos,
concluye en una orientacion diagndstica y toma una decision terapéutica”. La
decision involucra ensefiar medidas como el uso de las medicinas, lo cual es

concretado en una prescripcion médica.
2.2.1.2Buenas practicas de prescripcion

Aplicar las Buenas Practicas de Prescripcion implica realizar un juicio minucioso,
gue comprende numerosos aspectos como la eleccion de medicamentos, eleccion
del tratamiento adecuado, apropiada informacion al paciente, la farmacovigilancia

y la tecnovigilancia?*.

El MINSA, a través de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID), establece el documento técnico denominado “Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion (MBPP), que tiene como objetivo fomentar una
adecuada prescripcion dando a conocer las bases técnicas, cientificas, legales y
éticas, indicado en el Articulo 35° las recetas deben contener la siguiente

informacion”2e:

*  “Nombre, direccion, teléfono y nimero de colegiatura del profesional que
la extiende, o nombre del establecimiento de salud cuando se trate de
recetas oficiales del establecimiento”. Dichos datos deberan figurar en

forma impresa, sellada o en letra legible;



* Nombre del farmaco objeto de la prescripcibn con su Denominacion

Comdun Internacional (DCI), si la tuviera;
» Concentracioén del principio activo.
* Forma farmacéutica.
2.2.1.3 Estrategias para promover una buena prescripcion

La OMS?” en “la guia de las Buenas Practicas de Prescripcion del programa
de accién sobre medicamentos esenciales, sefiala que el acto de prescribir
debe considerar varios criterios, dentro de ello considera que toda receta

médica debe considerar dos partes”:

El cuerpo. Consignado a la descripcién del farmaco, el cual va dirigido a los
dispensadores (Quimico Farmacéuticos) y expendedores (técnicos y

auxiliares de farmacia entre otros) en una oficina farmacéutica.

Las indicaciones. Espacio en el que se dan las instrucciones al paciente con
respecto a como se debe administrarse el medicamento, tiempo del
tratamiento, frecuencia de administraciéon (horario de administracion), entre

otros.

Toda prescripcion, debe incluir en forma clara y legible la siguiente

informacion:

a. Datos del prescriptor. Nombre del profesional, profesion y domicilio; estos
datos deben estar hechos en forma impresa o en letra legible.
Recomendable que consigne el nimero de colegiatura, el nombre y
direccion del establecimiento de salud y los datos de teléfono y correo

electrénico.

b. Datos del paciente. Se anotara el nombre del paciente y es recomendable

indicar el numero del documento de identidad, edad, direccion y teléfono.

c. Nombre de los medicamentos prescritos. Sefialando la Denominacién
Comun Internacional (D.C.l.) o nombre genérico y/o la Marca (nombre
comercial), pudiendo el paciente seleccionar alternativamente cualquiera

de ellos al momento de la adquisicion.

d. Concentracién del principio activo. Deben utilizar las abreviaturas
internacionalmente aceptadas; Si fuera necesario, se debe escribir la

palabra completa para evitar errores.



e. Forma farmacéutica y cantidad total. Utilizar so6lo abreviaturas
reglamentarias que sean reconocidas por el farmacéutico y personal

auxiliar de farmacia.

f. Fecha de prescripcion. Cabe sefialar que las recetas médicas tienen una
duracién de 30 dias después de su prescripcion, excepto una indicacion

expresa del prescriptor en el caso de los farmacos de uso crénico.
g. Firma. Rabrica habitual del prescriptor.

h. Indicaciones para el paciente. Para la persona quien lo tiene a su cargo,

lograr el uso adecuado del medicamento y el éxito de la terapia.
2.2.1.4 Método para una buena préactica de prescripcion

De acuerdo al Manual de Buenas Practicas de Prescripcion (MBPP) el

proceso terapéutico racional de medicamentos consiste en?®;

+ “Definir el o los problemas del paciente.

» Especificar el o los objetivos terapéuticos.

» Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.
* Iniciar el tratamiento.

» Brindar informacioén, instrucciones y advertencias al paciente.
» Supervisar la evolucion del tratamiento”.

2.2.2 Cumplimiento de Buenas Practicas de Dispensacion de

medicamentos.

La dispensacion es el acto exclusivo del profesional Quimico Farmacéutico, quien
proporciona apropiadamente al usuario las medicinas prescritas en una receta
médica y orienta Optimamente de esta; este servicio se realiza en una Oficina
Farmacéutica y representa la primordial peticién del usuario. La dispensacion se
comprende un conjunto de acciones que inicia con la admision de la receta médica
hasta la entrega del farmaco, todas estas acciones se basan en una serie de
reglas que se hallan detalladas en el manual de las Buenas Practicas de

Dispensacién (BPD) las cuales certifican una correcta dispensacion?®: 27,

Es competencia del profesional Quimico Farmacéutico tener la potestad de brindar
al paciente alternativas de farmacos, los cuales deben ser quimica y

farmacoldgicamente equivalentes al que fue prescrito en una receta médica, con
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la misma forma farmacéutica y dosis. En la Oficina farmacéutica, es necesario
contar con un personal auxiliar que cuenta con una formacién profesional técnica
y se encuentra en formacién continua para efectuar un adecuado expendio de
productos, bajo la supervision del Profesional Quimico Farmacéutico. No obstante,
este personal estd impedido de realizar practicas de ofrecer a los

usuarios/pacientes alternativas al medicamento prescrito?®.

Es responsabilidad del Quimico Farmacéutico obtener un correcto Uso Racional
del Medicamento (URM), en el cual debe involucrarse a todo los integrantes del
cuerpo de salud, en la que el Profesional Farmacéutico debe garantizar mediante
“la dispensacion la eficacia y seguridad del medicamento, asimismo debe brindar
una éptima Atencién Farmacéutica brindando al paciente los conocimientos sobre
los beneficios y riegos de los medicamentos”; de la misma forma debe realizar la
farmacovigilancia (seguimiento farmacoterapéutico), con la finalidad de mejorar la
calidad de vida del paciente en vista que estos también juegan un papel
trascendental en el URM?.

2.2.2.1 Buenas Practicas de dispensacion (BPD)

Las BPD aseguran que se entregue al paciente/usuario el medicamento y/o
dispositivo médico en la dosis y cantidad prescrita en la receta médica, la cual
debe contener informacion clara sobre el uso, administracién, seguridad y
conservacién. Igualmente debe de cumplirse integramente y basarse en la
normatividad vigente sobre la actividad farmacéutica en general, siempre
respetando el derecho de los pacientes a su intimidad y confidencialidad. La
dispensacion de los productos y/o dispositivos médicos que son
comercializados bajo receta médica debe ajustarse a la receta prescrita, el
cual debe tener letra clara, legible y sin enmendaduras, para asi evitar errores

de comprension?,
2.2.2.2 Proceso de dispensacién

Segun lo establecido en la Resolucion Ministerial N.° 013-2009/MINSA
“Manual de Buenas Practicas de Dispensacion” es el procedimiento que
realiza el Profesional Quimico Farmacéutico en una oficina farmacéutica,
desde la recepcion de la receta hasta la entrega del producto, esta actividad
consta de cinco puntos principales: Recepcion y validacion de la prescripcion
(se verifica el nombre del paciente, sello y rubrica del médico), fecha de la

receta, DCI| del medicamento, concentracion farmacéutica. La evaluacion e
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interpretacion de la prescripcion hace referencia que la dosis esta acorde con

la enfermedad y condicién del paciente?®.
2.2.3 Normas legales vigentes:
2.2.3.1 Ley N.°26842 General de Salud.

“Laley general de salud menciona que el estado es el responsable de regular,
vigilar y promover la salud en general. Ademas, toda persona tiene derecho
al servicio de salud”. Del mismo modo indica el personal implicado en la
atencion y recuperacion del paciente/usuario tiene deberes, restricciones y
responsabilidades para bienestar de los pacientes®°. Es necesario mencionar
gue lo médicos, cirujano - dentistas y las obstetras pueden prescribir farmacos
dentro de su @mbito de carrera profesional; basados en las buenas practicas
de prescripcion. “El Quimico Farmacéutico es responsable de la
dispensacion, de la informacién y orientacion al usuario sobre la
administracién, uso y dosis del producto farmacéutico, su interaccion con
otros medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones de
conservacion”, basado en las Buenas Practicas de Dispensacion . “Ley N.°
29459 De Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios. En el capitulo Il, articulo 4 se define como producto farmacéutico”
“preparado de composicion conocida, rotulado, envasado uniformemente,
designado a ser usado en la prevencion, diagndstico, tratamiento y curacion
de una enfermedad; conservacion, mantenimiento, recuperacién vy
rehabilitacion de la salud” %°. El estado es quien promueve el acceso universal
a los medicamentos y dispositivos médicos, se fundamenta en una seleccién
racional, costos accesibles, provision eficiente, promover la prescripcion de
genéricos, promueve el uso racional del medicamento, priorizando los

medicamentos esenciales?®®.

2.2.3.2 Decreto Supremo N.° 014-2011-SA. Reglamentos de
Establecimiento Farmacéutico.

“El Decreto Supremo N.° 014-2011-SA, constituye las disposiciones técnicas
y sanitarias para el desempefio de los establecimientos destinados a la
fabricacion, almacenamiento, comercializacién, distribucion, importacién,
exportacion, dispensacion, expendio de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, a que menciona a la Ley N.° 29459 - Ley de

los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”.
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Indicando de manera especifica que las oficinas farmacéuticos deben cumplir
con las disposiciones sanitarias (anterior a su funcionamiento) y buenas
practicas sancionadas por la Autoridad Nacional de Salud (ANS), ademas
indica el cumplimiento de las Buenas practicas de oficina farmacéutica;
clasificando a los establecimientos Farmacéuticos en: “Oficinas farmaceéuticas
(farmacias o boticas), farmacias de los establecimientos de salud, botiquines,
droguerias, almacenes especializados, laboratorios de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios” 2° %0, Las
instituciones farmacéuticas funcionan bajo la responsabilidad de un director
técnico Quimico Farmaceéutico u otro profesional segin corresponda,
colegiado, habilitado e inscrito en el registro nacional de directores técnicos,

ante la ANM, segln sea el caso %°.
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1. MATERIALES Y METODOS
3.1 Areade estudio

La presente investigacion se realiz6 en el servicio de Farmacia del “Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno II-1”, del distrito Jesis Nazareno, de la provincia de
Huamanga, del departamento de Ayacucho. En el periodo de octubre a diciembre
del 2022.

3.2 Tipo deinvestigacion

Es basica. Porque, Segin Landeau R?*. Tiene por finalidad ampliar el
conocimiento teérico y general. El propésito de realizar aportaciones al
conocimiento teérico es secundario. Es correlacional porque los resultados se
relacionaran entre buenas practicas de prescripcion de medicamentos y
dispensacion®!, prospectivo porque los datos se obtuvieron de las recetas
atendidas a los pacientes que acudieron al “Hospital de Apoyo Jesus Nazareno II-
1”7, durante el periodo de octubre a diciembre del afio 2022 y de corte transversal

porgue se recolectaron los datos en un solo momento®2.
3.3 Poblacién

La poblacion estd constituida por todas las recetas obtenidas de octubre a
diciembre del 2022, de pacientes atendidos en el “Hospital de Apoyo Jesls
Nazareno II-1”. Para tal efecto se consideré un margen de error del 5% y un nivel

de confianza del 95%.

a) Criterios deinclusion

. Recetas obtenidas de octubre a diciembre del 2022.

b) Criterios de exclusion
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o Recetas obtenidas de octubre a diciembre del 2022, que no cuentan con la
hoja de medicacion en la historia clinica.

3.4 Muestray sistema de muestreo

3.4.1 Muestra

La muestra fue de 384 recetas obtenidas de pacientes atendidos en la Farmacia
del “Hospital de Apoyo Jesus Nazareno II-1”. Se determiné empleando la formula

estadistica para una poblacion infinita.

3.4.2 Calculo de la muestra

Donde:
n = Muestra
p = Eventos favorables (50)
g = Eventos desfavorables (50)
Z = Nivel de significancia (1,96)
e? = Margen de error (5%)
(1,96)? = (0,5)(0,5)
N (0,05)2

n = 384.16
Por lo que el tamafio de la muestra es de 384 recetas, las cuales se obtuvieron de
pacientes atendidos en el “Hospital de Apoyo Jesus Nazareno |lI-1".
3.4.3 Sistema de muestreo
Fue probabilistico aleatorio simple (MAS).
3.5 Metodologiay recoleccién de datos

La investigacion fue descriptivo, prospectivo y correlacional, para establecer el
cumplimiento de buenas practicas de prescripcién y dispensacion en la farmacia
del “Hospital de Apoyo Jesus Nazareno II-1”. El procedimiento para la recoleccion
de los datos fue, lista de chequeos para las buenas practicas de prescripcion y
cuestionarios para las buenas practicas de dispensacion de octubre a diciembre
de 2022.
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3.6 Procedimientos para larecoleccién de datos
Se solicité permiso al “Hospital de Apoyo Jesls Nazareno 1lI-1”".

Con la autorizaciéon otorgada se recopilaron las recetas de octubre a diciembre del
2022, para prescripcion de medicamentos verificando las recetas y para
dispensacion de medicamentos cuestionario, observando al quimico farmacéutico
e internos del &area, al momento de recepcionar la receta y entregar el
medicamento, fueron guardados y ordenados en la base de datos, las cuales se
analizaron en el “programa estadistico SPSS” y Excel. Se informaron usando
distribucion de frecuencias, promedios, desviacién estandar, y graficos con sus

correspondiente interpretacion y analisis de significancia estadistica.
3.7 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental de tipo correlacional, ya que se
determind la relacion y/o asociacion del cumplimiento de las buenas préacticas de
prescripcion y la dispensacion de medicamentos en el servicio de Farmacia del

“Hospital de Apoyo Jesus Nazareno II-1” de Ayacucho.

El esquema del disefio de investigacién se muestra en la siguiente figura:

M: Muestra
X: Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion

r: relacién no causal

X
M/|r
\Y

Y: Dispensacion de los medicamentos.

Se bosquejd y se ejecutd una encuesta piloto de la descripcion de 20 recetas de
pacientes atendidos en la Farmacia del “Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno lI-
1”7, de Ayacucho, que tuvieron las similares particularidades de la muestra en

estudio.
Los objetivos de la prueba piloto fueron:

e Comprobar la eficacia del disefio metodologico en la preparaciéon de la

indagacion y andlisis de la informacién.

e Probar y validar el cuestionario utilizado, con el objetivo de adecuar el
enunciado de las preguntas y su orden, asi como corregir problemas relativos

a las buenas practicas de prescripcién. Reajustar la metodologia, tanto las
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estrategias de obtencién de informacién como en los criterios y categorias de
andlisis.

e Obtener informacion de los datos de las recetas en la Farmacia del “Hospital
de Apoyo Jesus de Nazareno II-1”, Ayacucho, contribuyendo indagacion

sobre el tamafio muestral de la tesis para conseguir los objetivos trazados en

la misma.

e La confiabilidad preliminar de los instrumentos se obtuvo mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach mediante la aplicaciéon de una prueba piloto en
la Farmacia del “Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno II-1”, Ayacucho, de los
reportes mensuales de octubre a diciembre del 2022; para el nivel de
conocimiento que se obtuvo a=0,729; logrando una moderada y alto nivel de
consistencia interna (ver anexo); con el cual el instrumento quedd en
condiciones de aplicable a los usuarios de las Farmacia del “Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno 11-1”.

e Para la validacion del cuestionario se entregd para la opinion del juicio de
expertos, con el cual se consiguid la certificacion de tres docentes
investigadores, el proposito fue el Anélisis de contenidos para que la
formulacién de los items esté acorde con los objetivos del estudio, logrando
una estimacién cuantitativa promedio de 88,88% equivalente a una

estimacion cuantitativa valido y aplicable (ver anexo).

Valoracion Valoracion o
Experto Grado o o Opinién
cuantitativa cualitativa
Ramirez Roca Emilio G.. Doctor 16% - 80% Vélido Aplicable
Enciso Roca, Edwin C. Doctor 15,6% - 78% Valido Aplicable
Comun Ventura, Pablo W. Doctor 16,4% - 82% Valido Aplicable

3.8 Andlisis de datos

Los datos derivados se presentaron en figuras sea en distribucion de frecuencia
segun necesidad, estos resultados se someteran, previamente a la curva de
normalidad para elegir el estadistico, sea paramétricas o no paramétricas. Luego,
se someti6 al analisis estadistico con el objeto de ratificar la autenticidad de los
resultados, para establecer la relacion y significancia respecto al valor de (p<0,05)

con una fiabilidad de 95% y un error de 5%.
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3.9 Aspectos bioéticos

El presente informe de investigacion fue aprobado y autorizacion por la Comision
revisora de proyecto de tesis de la “Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga”; asimismo, se cont6 con los permisos y autorizacion para el acopio
de los datos de las recetas en la Farmacia del “Hospital de Apoyo Jesls de
Nazareno II-1”, Ayacucho. La presente investigacion no es contraria a los
principios éticos de la poblacion investigada, no obstante, se tuvo en cuenta la
ética de la investigacion expresada en la declaracion de Helsinski; ademas se tuvo
en cuenta los siete requisitos éticos basicos que debe advertir toda indagacién

cientifica.
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V. RESULTADOS
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Figura 01: Evaluacién del cumplimiento de buenas practicas de prescripcién de los
medicamentos Sobre datos del paciente, del medicamento, del prescriptor y otros en la
farmacia del “Hospital de Apoyo Jesus Nazareno II-1”, Ayacucho - 2022.
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Figura 02: Evaluacién de la dispensacién de medicamentos en la farmacia del “Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno II-1”, Ayacucho - 2022.
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Figura 03: Relacion del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion y dispensacion
de los medicamentos en la farmacia del “Hospital de Apoyo JesUs Nazareno II-1”,
Ayacucho - 2022.
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Prueba estadistica de Chi-cuadrado

Tabla 04

Tabla 4: Pruebas estadistica de Chi-cuadrado

Valor al Significacia Significacia Significacia
n asintotica n exacta n exacta
{bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 81,2417 1 000
Correccion de 78,676 1 000
contin !'ﬂﬂﬂh
Razon de verosimilitud 72579 1 000
Prueba exacta de Fisher 000 ooo
Asociacion lineal por 81,030 1 ,000
lineal
M de casos validos 384

a. 0 easil

(0,0%) han asperado un recuento menor que 5. El recuento minime esperado es 20,50,

b. Sdlo =& ha calculado para una tabla 2«2
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V. DISCUSION

La prescripcién de los medicamentos es un acto legal, donde el facultativo pone
todos sus conocimientos, habilidades y destrezas, dentro del proceso del
tratamiento, y orienta hacia una administracion segura o no, por la cual, la presente
investigacion se plante6 con el objetivo de determinar la relacion entre el
cumplimiento de buenas practicas de prescripcién y la dispensacion de los
medicamentos en la Farmacia del “Hospital de Apoyo JesUs Nazareno 11-1”,
Ayacucho - 2022. El MINSA? a través de DIGEMID, establece que el “Manual de
Buenas Practicas de Prescripcion (MBPP)”, tiene por objetivo “fomentar una
adecuada prescripcion dando a conocer sus bases técnicas, cientificas, legales y
éticas, indicado en el Articulo 35° que las recetas deben contener la siguiente
informacién”?>: Nombre, direccion, teléfono, nimero de colegiatura del profesional,
nombre del producto con su denominacién comun internacional, concentracion,

forma farmacéutica, fecha de prescripcion, firma, indicaciones para el paciente.

En la tabla 01, se muestra el resultado de la evaluacion del cumplimiento de
buenas practicas de prescripcién de medicamentos, donde se encontro los errores
mas frecuentes que se presentaron de las 384 recetas evaluadas: sobre datos del
paciente, no cumplen: 16,7% con registrar el nombre del servicio, el 13% tipo
atencion, el 12,2% N.° de historia clinica. Sobre datos del medicamento, no
cumplen: el 75% registrar las vias de administracion, el 38,8% la frecuencia de
administracién del medicamento, el 13,8% concentracion del producto. Sobre
datos del prescriptor, no cumplen: el 0,5% con registrar nombre de la especialidad,
el 0,3% registra los apellidos y nombres del prescriptor, sello y numero de
colegiatura. Sobre otros datos en la hoja del prescriptor, no cumplen: el 100% con
registra hora de prescripcion, el 2,6% fecha de prescripcion, y el 1,6% redactan

de manera ilegible.
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Los resultados sefalados tienen semejanza con la investigacion de Bueno SR,
Inca J.%5 en Lima PerG 2021, donde se encontré que el 11,1% al 17,3% no
cumplen con las prescripciones, el 73,2% de las prescripciones omiten la via de
administracion del medicamento. Asimismo, el 24,1% incumplen con indicar el

género del paciente, el 23,1% incumplen en las abreviaturas.

Igualmente, Agudo??, en su investigacion en Guayaquil-Ecuador 2017, demostrd
que los errores mas frecuentes fueron: “omision de la dosis, via de administraciéon
y la ilegibilidad en la receta médica. Identificaron los factores que influyen en la
calidad de la prescripcion a través de una encuesta aplicada a los médicos
prescriptores, encontré6 que los elementos que mas inciden son la indicacion
verbal al paciente, la poca capacitacién y el conocimiento del farmacéutico acerca
del medicamento”. Asimismo, tiene relacién con la investigacion de Muyulema?®,
en Ambato-Ecuador 2017, quien reporta que el 27,93% de prescripciones médicas
fueron inadecuadas, encontrando los errores méas habituales en el encabezado de
la receta, la omision de la edad en un 9,5%. En el cuerpo de la receta, la omision
de la via de administracion con 16,67%. En el pie de la receta, la omision del
nombre y firma del prescriptor con 33,68% y la omision de firma y sello del
prescriptor con 20%. De tal manera, Villacorta?®, realizo una investigacién en Lima-
Perti 2019, quien sefiala “que no se cumplen las buenas practicas de prescripcion,
la cual es una herramienta muy importante que va a garantizar una adecuada y

eficiente prescripcion médica a favor del paciente hospitalizado”.

De acuerdo a lo mencionado, es necesario que se verifique las Buenas Préacticas
de Prescripcion, para facilitar al momento de dispensar el medicamento y el
paciente entienda lo que dice en ella, y de tal modo cumpla con una adecuada
administracién de su medicamento y evitando efectos no deseados. Es importante
colocar el diagnéstico para que el farmacéutico corrobore con el tratamiento, sobre
datos del medicamento es muy importante colocar en la receta médica, para poder
evitar confusiones, debido que en la farmacia del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, no se cuenta con la cantidad de Quimicos Farmacéuticos necesarios,
los técnicos e internos son los que realizan esa funcién en algunos momentos. La
letra legible en la receta juega un papel muy importante, ya que facilita una mejor

comunicacion entre el medico prescriptor, el Quimico Farmacéutico y el paciente.

Al respecto, en la tabla 02, se evaluaron el cumplimiento de buenas practicas de

dispensacion de medicamentos en la Farmacia del “Hospital de Apoyo Jesus
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Nazareno II-1”, Ayacucho - 2022; (se evaluaron 22 indicadores); acerca de la
recepcion de la prescripcion: el 0,3% despachan recetas que no tiene firma y sello
del médico prescriptor, el 27,9% no cumplen con revisar la dosis, cantidad y via
de administracion del medicamento, el 10,9% no revisa la concentracion y forma
farmacéutica del medicamento, el 4,9% no entrega los medicamentos de acuerdo
a la receta, el 3,1% no revisa los datos de la receta, el 1,8% no revisa los datos
del paciente. Acerca de Validacion de la prescripcion: al entregar el medicamento
el 99,2% no informa que el medicamento recetado es suficiente, el 98,4% no
cumple en corroborar el diagnostico y tratamiento, el 1,3% no revisa las
caracteristicas del medicamento recetado. Acerca de la interpretacion de la
prescripcion: el 98,7% no identifica la interaccién del medicamento, el 72,1% no
indica la dosis correcta, el 1,3% no entiende las abreviaturas que se presenta en
la receta. Acerca de la preparacion de los productos: solo el 1% no identifica los
productos leyendo la etiqueta, nombre, concentracion, forma y presentacion, 0,3%
no registra los medicamentos entregados. Acerca de la entrega de los productos:
el 98,2% no informé sobre reacciones adversas, 95,9% no indica sobre
conservacion del medicamento, 71,9% no orientd sobre forma de administracion,
71,6% no orientd sobre dosis adecuado y no le brinda informacion sobre el uso

correcto del producto.

Estos resultados tienen relacién con el estudio de Chavez E, Tinoco RJ%,
realizado en 2015, quienes concluyeron que “el 98% creen que la recepcion y
validacién de la prescripcion decidira la dispensacion del medicamento; ademas
91% creen que el andlisis e interpretacion de la prescripcion permitird buena
dispensacion, el 89% creen que la preparacién y seleccion de los productos
entregados representa el aspecto principal de dispensacién”; igualmente, el 88%
respondié los medicamentos entregados no fueron registrado, “el 70% precisa que
no recibié informacién alguna sobre el uso racional del medicamento” al recoger

el producto.

De acuerdo a lo mencionado, el Quimico Farmacéutico, verifica datos del paciente
y datos del medicamento; en la validacion de la prescripcion, permite al Quimico
Farmacéutico corroborar con el tratamiento y ver si el medicamento es suficiente
para su tratamiento; la interpretacion de la prescripcion, permite que el Quimico
Farmacéutico entienda la receta, las abreviaturas, indicar la dosis del
medicamento y las interacciones medicamentosas; en la entrega de los productos,

es importante la participacién del Quimico Farmacéutico, ya que debe brindar
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informacién y orientacion sobre la administracion del medicamento (oral,
sublingual, topico, parenteral), reacciones adversas que el medicamento pueda
presentar y el paciente debe tener cuidado y conservar el medicamento para que

no disminuya su efectividad.

En la tabla 03, se encontr6é que, del total de la muestra, el 22,1% no cumplen con
las buenas préacticas de prescripcion de medicamentos y 24,2% no cumplen con
buenas practicas de dispensacion de los medicamentos correctamente,

hallandose relacion altamente significativa (p=0.00<0,05) entre ambas variables.

Velasco?®, en su investigacion en Lima — Pert 2019, demostré que “el 45,15% no
cumplen con las buenas préacticas de prescripcidn de recetas médicas; 24,55% no
cumplen con prescribir segun la dimension datos de los medicamentos en lareceta
médica, 13,04% con legibilidad de la escritura”. Concluyé: incumplimiento de las

normas de buenas préacticas de prescripcion en un porcentaje alto de las recetas.

Asimismo, estos resultados tienen relacién con la investigacion de Maldonado??,
realizado en Quito — Ecuador 2017, quien evidencié que “los errores y fallas de
prescripcion no afectan solamente la efectividad de los medicamentos, sino que
también determinan un mayor riesgo de efectos perjudiciales en los pacientes; y
son responsables de aproximadamente 11% y 38% de los eventos adversos
consideradas prevenibles”. Ademas, la prescripcion del medicamento demanda
estar completamente segura y clara en sus componentes, sin fallas de
interpretacion por el paciente, el personal de Farmacia y el de enfermeria.
Igualmente, Villacorta®, realiz6 una investigaciéon en Lima-Perd 2019, quien
sefialé que “no se cumplen las buenas practicas de prescripcion, esta es una
herramienta sustancial que va garantizar una apropiada y conveniente receta

médica a favor del enfermo internado”.
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VL. CONCLUSIONES

En el “Hospital de Apoyo Jesus Nazareno Il — 17, no se cumple en un 22,1%
con las Buenas Préacticas de Prescripcion y no se cumple en un 24,2% en

las Buenas Practicas de Dispensacion.

En relacién al cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, se ha
encontrado que los prescriptores omiten el registro del nombre del servicio,
tipo atencion y N. ° de historia clinica, en un 16,7%; 13% y 12,2%
respectivamente. En relacion a los datos del medicamento, los prescriptores
no registran la via de administracién, frecuencia de administracion y
concentraciébn del medicamento, en un 75%; 38,8% vy 13,8%
respectivamente. Asi mismo el 100% de los prescriptores no registran hora
de prescripcion, el 2,6% no registra la fecha de prescripcion y solo 1,6% de

las prescripciones son ilegibles.

En relacion a las buenas practicas de dispensacién de medicamentos, el
27,9% no cumplen con la revision de la dosis, cantidad y via de
administracion. En relacion a la validacion de la prescripcion, el 99,2% no
informa si el medicamento es suficiente, 98,4% no corrobora el diagnostico
y tratamiento. En relacion a la interpretacion de la prescripcion, el 98,7% no
identifica las interacciones medicamentosas, 72,1% no indica la dosis
correcta. En relacién a la entrega de medicamentos, el 98,2% no informa
sobre las reacciones adversas medicamentosas, asi mismo, no se orienta
sobre la conservacion, administracion y uso correcto del medicamento en un
95,9%; 71,9% y 71,6% respectivamente.

Existe una relaciébn altamente significativa (p=0.00<0,05) entre el

cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y de dispensacion de
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medicamentos en el “Hospital de Apoyo JeslUs Nazareno 1l-1”, de Ayacucho
- 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que todo prescriptor tenga a la mano el Manual de Buenas
Practicas de Prescripcion, establecido por el MINSA, para el llenado correcto

de las recetas y Manual de Buenas Practicas de Dispensacion.

A la Universidad en convenio con el MINSA efectie programas de
capacitacion con el objetivo de mejorar las practicas de prescripcion de
medicamentos y buenas practicas de dispensacion, dirigido especialmente

a los estudiantes que esté cumpliendo el internado.

Se recomienda a la Direccién General de Medicamentos, insumos y Drogas
(DIGEMID) del MINSA realicen inspecciones periddicas concernientes con
la comprobacién de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion de
los medicamentos con el propésito de que los prescriptores y dispensadores

se ajusten y respeten la normatividad vigente.
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Anexo 1: operacionalizacion de variables

Variabl Definicid . Ezcala de
anapies Definicion conceptual 0 ergil::{i:::uﬂnnal Dimensiones Indicadores Indice medicion y
P valor final
Cumplimiento de La prescripcion de los | Proceso que nos | Datos del # Denominacidn Error &n la *  Mominal
Buenas practicas | medicamentos es el resultado | permite  conocer | pecients del producto denominacién del
de Prescripcion de | de  un  proceso  logico- | las  expresiones producto
medicamentos. deductive mediante el cual el | afirmativas o * Forma del Error en la forma
prescriptor, a partir del | negativas  segin F;"’jugé‘i'ﬁ farmaceutica
conocimiento adquirido, | 1a declaracion del |"Saios gal rmasedliza Errorenla
escucha el relato de sintomas, | poblador &N | medicaments |4 Concentracion Gmdfnn':-:-mm del
realiza el examen fisico en | estudio. del producto F
busca de signos, concluye en En la fecha da
una orientacion diagnastica y E.‘F'Edm"
i P imma v sello
toma de decision terapeutica. P Y T r Y p——
A i i ® =N |13 fomsa NZ2Z0N INSdecusids . onmin
Esta decisién impica medidas presarptor | famecéutes | e sorevistures
medicamentos, lo cual es Otros datos de | # Letra ilegible E=critura ilegible + Mominal
plasmado em una receta \a hoja de « Nao cum .
. ) ple =l Medicamento no
medica (9). prescripoidn petitorio nacional | incluido en el Petitorio
® Zin error
Es el acto profesional Proceso que nos # Revision datos % Errorenlaescriturade |« Ordinal
Cumplimiento de | farmacéutico de proporcionar | permitira conocer s B de la recats. l= receta.
Buenas practicaz | uno o mas medicamentos a enfrega y ratencion | Recepcionde | s Revisidn de los Error en los datos del
de Dispensacion un paciente generalments EELE;;?;?EEE la prescripcion rmedicamantos medicamerto.
Ep:::;:nrte:gugﬁ: E—:; receta n'-Ed:!Etan'r;diante aldacion de *Camoborscidn en Error con el disgnéstico | ¢ Ordinal
médica Este acto el QF uns i=ia os la prescrpcion &l tratamiento de y tratamiento de la
, : . chequeo da datos. la enfermedsad. enfarmedad.
informa v orienta al paciente
sobre el uso adecuado, Interpretacion | sinformacién Mo informar las +  Ordinal
reactiones adversas, dela ) =obre la dosis 2 interacciones y dosis
inferaccion medicamentosas vy prescrpoion interscciones dal medicameanto.
condiciones de consenvacion s |dantificar los +  Ordinal

(16).

Preparacion y
enifrega de
productos

medicamentos y
orientacion.

Mo orientar sobre el
medicamento
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Anexo 2: Instrumentos

LISTA DE CHEQUED

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE SAM CRISTOBAL DE HUAMANGA
DEFARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICIMA HUMAMA
ESCUELA FROFESIOMAL DE FARMACIA Y BIC-GUIMICA

Lista de chequeo de recetas en la farmacia del Hospital de Apoyo Jesis

Nazareno ll-1, Ayacucho.

Lizta de chequeo de recoleccion de datos de las hojas de prescripcion en
pacientes atendidos en el hospital de Apoyo Jesus Mazareno |I-1 de Ayacucho

Dimensiones

Indicadores

51

Mo

1. Datos del paciente

Diagndstico

Apelidos ¥ nombres

M® de historia clinica

Mombre del servicio

Tipo de atencién®

2. Datos del
medicamento

Mombre del medicamento en (DCH™

Concentracian

Frecuencia

“Wia de administracion

Forma farmaceutica

PHUME™

3. Datos del prescriptor

Apelidos ¥ nombres

Sello

Mombre de la especialidad

Mumero de colegiatura

Firma

Otros datos de la hoja
de prescripcion

Fecha de prescripcion

Hora de prescripcion

llegible

Legible

“Ea va indicar ka condicidin diel paciente hospitalizado & o5 515 o o5 S0AT

" S va indicar sl estd en denominacdn Somdn Inermaconal de Medicamenkos
" S va avaluar ¢ indicar & los medoamenios prescripios estan dento e FRHUME (Peifoio Raoonal
Unkeo de Medicamenios Esenclakes] Nacknal coma Insthucional

Fuante: Tamadao de Villacarta MS (201977 Adaptads para la presenbe inyestigacin, 2022
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CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Buenas practicas de dispensacion en la farmacia del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno lI-1, Ayacucho.

INTRODUCCION
El presente cuestionario es anénimo; se ruega responder con honestidad cada una de las
preguntas formuladas, los resultados obtenidos proporcionaran informacién respecto a las

buenas practicas de dispensacion en la farmacia del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
II-1, con la finalidad de evitar posibles problemas de salud publica en los pacientes de
dicho hospital.

Edad

Sexo

V.

Datos generales:

Masculino () Femenino

Establecimiento Fannacéutico:

Farmacia del Hospital de Apoyo Jesis Nazareno |I-1

(

Personal que le atendi6 (involucrado en la dispensacién y expendio):

a) Quimico Farmacéutico
b) Oftros: .............

Datos especiﬁcbé .é.dbre Buenas practicas de dispensacion:

Marque con una X la respuesta de eleccion.

CUESTIONARIO

No

veces

Si

DIMENSION: RECEPCION DE LA PRESCRIPCION

1.

¢Al momento de recepcionar la receta, el Quimico
Farmacéutico revisa los datos del que receta?

2

¢ El Quimico Farmacéutico revisa los datos del paciente en

la receta?

3.

¢Antes de despachar el medicamento el Quimico
Farmacéutico, revisa minuciosamente de nombre del
medicamento?

¢ El Quimico Farmacéutico revisa si esta correctamente
escrita en la receta la concentracion y forma del
medicamento?

¢ El Quimico Farmacéutico revisa la dosificacion de los
medicamentos, tanto la cantidad como del intervalo de
tiempo entre administracion sucesivas?

¢ El Quimico Farmacéutico entrega los medicamentos de
acuerdo a la receta médica verificando la fecha de
expendio?
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7. ¢El Quimico Farmacéutico despacha los medicamentos
con receta médica que tengan firma y sello del prescriptor?

DIMENSION: VALIDACION DE LA PRESCRIPCION

8. ¢ El Quimico Farmacéutico te informa que el medicamento
recetado es suficiente para el tratamiento de la
enfermedad?

9. ¢ Al momento de recibir la receta, el Quimico Farmacéutico
pregunta los sintomas que tienes y corrobora con el
diagnéstico y tratamiento del que prescribe?

10. ¢ El Quimico Farmacéutico, revisa minuciosamente las
caracteristicas del medicamento recetado?

DIMENSION: INTERPRETACION DE LA PRESCRIPCION

11, ¢El Quimico Farmacéutico entiende correctamente las
recetas que llega a su establecimiento Farmacéutico?

12. ¢ EL Quimico Farmacéutico entiende correctamente las
abreviaturas que tiene la receta médica?

13. ¢ Si en una receta médica no encuentra las dosis del
medicamente, el Quimico Farmacéutico le indica la dosis
adecuada del medicamento prescrito?

14. ¢ El Quimico Farmacéutico identifica las interacciones
medicamentosas?

DIMENSION: PREPARACION DE LOS PRODUCTOS

15. ¢ El Quimico Farmacéutico, identifica los productos
farmacéuticos que se encuentra en establecimiento
farmacéutico leyendo cuidadosamente la etiqueta?

16. ¢El Quimico Farmacéutico verifica cuidadosamente el
nombre, la concentracion, forma farmacéuticay la
presentacion del medicamento antes de entregarte el
producto?

17. ¢ El Quimico Farmacéutico realiza el registro de los
medicamentos que te entregd?

DIMENSION: ENTREGA DE LOS PRODUCTOS

18. ¢ El Quimico Farmacéutico le brindé informacién y le
orienté sobre la forma de administrar de los medicamentos
que te entreg6?

19. ¢ El Quimico Farmacéutico le brindd informacién y
orientacién sobre el uso correcto de los medicamentos?

20. ¢El Quimico Farmacéutico le brindd informacioén sobre la
dosis adecuada del medicamento que le despach6?

21. ¢ El Quimico Farmacéutico le informé sobre las posibles
reacciones adversas que puede tener los medicamentos
que le despach6?

22. ¢ El Quimico Farmacéutico le indico sobre como debe
conservar los medicamentos que le entregd?

Fuente: Elaborado en base al Manual de buenas practicas de dispensacion, MINSA/DIGEMID.
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Anexo 3: Ficha de validaciéon

UNIVERSIDAD MACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMIC A

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
L1 Apeflidos y nomiaes del expoto; Remine: Roca Emilio German
1.2 Gmado acedémico: Doaor en Fermacia v Ricguimica
1.} Cargo ¢ matitucitn donds labors: Directed de ls EPG de la UNSCTI

14

Tituky de | Ivestigaciin: Evaluscién del cumplimicntn de las beeass pricticas de proscripciin y

dispensaciin en lo furmacia del Hespital de Apays Jenis Nazarens 111, marss - agoits 111
LA Ao del satramento; CANDEA AQUINOD Liz Margoih
1.6 Bachillen' Tawle' Mencdm: Backillor on Farmacia y Bioquimica

1.7

Wosnbre del instrumesto; Encocits - Cucitionagio

. CRITERIUS Dalicimin | Hegaiar | Basss 1, [T R T———
ni—— CUALITATIVIRCLANTITATIVGS | 828 B0y [ ”in!ﬁt il -1
o
LULARNAL Ealdl brnlade von keagme spespisda
i
T RJETIVIBATR bl o uiadkcn 1 o] il e
w50
B
L ACTUALITATE —
w0
4, R ANTEA LGN Evifi uha ofpiraisiin Kgio
& ST ENCL cl._ih*-'-ﬂ_r o
i NTENCM AL | Al I.""""""‘""'F‘“"“H e
Flamutes re sprores Toanerds 4w foad. )
T. CANEERTENC LA + oy e
T — I'ﬂ':h-l;n.-inl_, &LE
LT
La peiesirgns respome al Akl
2. METOMMOGES propsa
e
L i om ln
M. CONVENTENCIA i Evigpcia
TOT Al won
TOUTAL (Promedio del valor del porcenaje, pam cads calificacidim)
VALORACION CUANTITATTY A {Tetal/ 10 95.0
VALORACION CUALITATIVA: Excclente
OPINTON DE APLICABILIDALY. E1 insthimeanto ¢ aplicablc
Ajymciicho, M de mayo da NIXE
Firmada
digitalmsrie
D, Ermillio G
4 Ramirez Roca
Fecha: 20020524
Firmas del experio
1 D1 5R242
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del

1.2 Grado académico: octoC
1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCC"LC

1.4 Titulo de la Investigacion: Ew\otooq del tum g‘!
1.5 Autor del instrumento:

PNSOUSy g Lo

16 Bachiller/ Tituko/ Mencion: Gochi ey ™ Fomade ¥ Bicguiniy
1.7 Nombre del instrumento: € twseita ~ Cuestionalin

i Pl \/ganc../ re LL (1_11 ”toms

amicarn de los buotoas Procites d Pieg ok
weea el Kospiel v A Poye Msws Noalawao -4

CRITERIOS Deficiente | Reguiar | Bueno 41- Dueno | Excelen
WDICADORES | ey raivoscusvmranvos | oo | i | e | s | s

1. CLARIDAD st formulado con lenguaje spropisd. T}o'/
Esth conductas

2. OBJETIVIDAD b i Jo
Adecuado al akcance de ciencia y

L ACTUALIDAD s ;’O

4 ORGANIZACION Existe wm organizacidn kpica 10
Comprende ks aspectos do cantidad

£ SUFICIENCIA oy y ?b
Adecuado pars valone

G INTENCIONALIDAD | Adessdopun vlons sspecss e 70
Basados en aspectos Tedricos-Crentificos

7. CONSISTENCIA i ad e ool ‘T'O
Entre low fadices, indicadores,

% COHERENCIA dimensiones y vanables. ?D
La o propésito del

9 METODOLOGIA s ol sandel o o 70
Geseny N

cowINENC | ¢ i vt el o }0

TOTAL 0

TOTAL (Promedio del valor del porcentaje, para cada calificacion)

VALORACION CUANTITATIVA (Tonvw)

OPINION DE APLICABILIDAD: .... &5, o

£ PO S

.........................................................................

DN 2429
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URIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOGQUIMICA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALLS
1.1 Apcllidos y nombres del experto; ENCISO ROC A, Edwin
1.2 Grade scadémica: -]

L St

1.} Corgo e institucibn donde labora: "1 o0 caf o
L4 Tituka & la Investigacion: Evaluacién del cumplimiento de las butnas pricticas de preseripeion v

drspensacion en la farmacia del Hospital de Apoyo Tesis Nazareno -1, marzo - agosts 2012

1.4 Awor del imstrumento; CANDLA AQUIND, Liz Mﬂg{u;h
1.6 Bachiller” Tituled Mencidn: Bochiller en Farmssss v Brguimss
L7 Nomhre del instrumenta; Encuesia - Cucamnario

. CHITERI L] Regular Barne 4l | Moy Ben Euoele
INDICATHRES CUALITATIVOATUANTITATIVGS | toms | idos | 60 E.tﬂ | e
1L CLARIDAL Euth Borenladly com bpmpraje spropisd, ':;:}
. Fud i sordectas y
L ORIETIVIDAD 4 wprrads 1O
Advemeda al akance & cieachs v
1 ACTUALIDAD e ';] i
4 DRGANLELC N Evige uaa crgamzacion Beick _:l i
. Comprende ks iponizd de ciatidad y ’
SSUFICIENCIA o "TT-" O
. Addeosaddy pary vk s pipectin A
& INTENCHSALIDAD | A9 ?—D
- Blaiident e inporicn Todrico-Ciconss
3, CONAISTENC LA ¥ el e e eatudi "rl'_[}
% CIHIERENCLA datretnboeesh i viriibloi r
) [pr— o procdite 21 -~
4, METODHLOGLA iy pareponds of propésit .FD
. Cicrcra necvay parsias n la imves peosin :
19 CONVENIENCTA bty i -'f- U
TOTAL e
TOTAL {Promedio del vabor 821 porventage, para cada calificacitn)
VALORACION CUANTITATIVA (Tetaltoy . 090
VALORACION CUALITATIVA: L S 000 i
OFINION DE APLICABILIDAD:; ﬂf’u*f""ﬁ'm e
v 2022
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Anexo 4: Validez por juicio de expertos
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Férmula para prueba de concordancia entre los Jueces

__Ta 100
U_Ta+Tdax
_95+70470 7833 o
V= 7833+10 ~ - VT gg33z FoU T VT o000

Resultado: El instrumento ha sido calificado como Excelente. por lo tanto, es

valido y aplicable.
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Anexo 5: Tablas estadisticas

Tabla 01
Cumplimiento de buenas practicas de prescripcion de medicamentos sobre datos
del paciente, del medicameanto, del prescriptor v ofros en la farmacia del "Hospital

de Apoyo Jesis Mazareno 1I-17, Ayacucho - 2022

Cumplimiento de buenas practicas de 51 No

prescripcion y o n o

Datos del pacients;

# Diagnosfico 380 22.0 4 1.0
& Apellidos v nombres 34 100, 0 0.0
» M.% de historiz clinica 337 87.8 47 12,2
s Nombre del servicio 320 83,3 64 18,7
+ Tipo de atencidn 334 87.0 50 13.0

Ciatos del Medicamenta

+ Mombre del Medicamenta (DI 383 | Ba7 1 0.3
331 | 862 53 13,8

235 61,2 148 38,8
B 250 288 75,0

Concentracion

# Fracuencia

# Yig de administracion

. 380 89,0 d 1.0
# Foma farmaceutica
384 100,0 0 0,0
* PHUME***
Datos del prescriptor
] 383 88,7 1 0,3
# Apellidos y nombres
383 29,7 1 0,3
# Sello
382 89,5 2 0.5
# Mombre de la especialidad
383 88,7 1 0,3
+ HNdmero de Colegistura
384 100,0 0 0,0
# Firma
Otros datos de la hoja de prescripcion
Fecha d ipCic
# Fecha de prescripeion 274 7.4 10 58
* Hora de prescripcion a 0.0 954 100.0
* llegible 5 13 | 378 | o087
* Legible aTs | 984 8 18

Fuente: Elaborado en bas== a la lista de chequeo aplicado, 2022,
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Tabla 02

Evaluacion de la dispensacion de medicamentos en la farmacia del "Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno [I-1", Ayacucho - 2022,

Dizpensacion de medicamentos en la farmacia del Cumple No cumple
Hospital de Apoyo Il Jesiis
n % n %
Recepcion de la prescripcion:
» EIQF revisa los datos de la receta a7 56,9 12 31
» El OF revisa datos del paciente 37T 982 7 1,8
» Antes de entregar revisa el nombre del medicam. 380 93,0 4 1,0
» Hevisa en |a receta: concentracion y forma med. M2 83,1 42 109
» Revisa la dosis, cantidad y via de administ. 2 721 107 273
+ Enirega los medicamentos de acuerdo a la receta 365 95,1 19 49
# Despacha con receta que tiene firma y sello. 383 927 1 03
Validacion de la prescripcion . 05 181 992
+ [nforma el medicamento recetado es suficiente 5 16 378 9.4

» Al entregar, corrobora con el Dxy TTa.

» Revisa caracteristicas del medicamento recetado
Interpretacion de la prescripcion

+ El OF entiende correctaments

+ E| OF entiende |as abreviaturas

79 | 987 | s 13

378 93,4 B 16
379 93,7 5 13
107 78 | 27 | 724

* 5ino encuentra dosis en la receta, indica la dosis 5 13 379 937
comecta ' '

» ElOF identifica la interaccion medicamentosa

Preparacion de los productos 180 990 4 10
+ El QF identifica los productos, leyendo la efiqueta 350 99:& 4 1:I]
» \ferifica: nombre, concentracion, forma, presentac 383 99:;; 1 0,3
* El QF registra los medicamentos entregados

Entrega de los productos 108 23 1 27h 719
* EIQOF le orientd sobre forma de administracion 109 78 4 275 il :5
* EIQOF le brindd informacion sobre uso comrecto 109 23;4 275 716
*  Le brindd crientacion sobre la dosis adecuada 7 18 377 98,2
* L& brindd informd sobre reacciones adversas 18 41 368 95,9

» Leindico sobre conservacion del medicamento.

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado, 2022
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Tabla 03

Relacion del cumplimiento de buenas practicas de prescripcion y dispensacion de

los medicamentos en la farmacia del *Hospital de Apoyo Jesds Mazareno 11-17,

Ayacucho - 2022,

Dispensacion de los
Cumplimiento de

medicamentos Total
buenas practicas de
L Mo cumple Cumple
prescripcion
fi Yo fi %o fi %o
Mo cumple 52 13,5 41 10,7 93 242
Cumple 33 8.6 253 672 291 75,8
Total B85 221 299 779 3534 1000

Fuente: Elaborado en base al cuestionario aplicado, 2022.
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Anexo 6: Ficha de aceptacion para la ejecucién de proyecto de
investigacion

; Ty
HOSPI"I" L DE APOYO f %
“JESUS NAZARENO”
Jr. Ciro alegria N° 800. Jests Nazareno-Ayacucho-Peri
Teléf. N° 315419 Fax N° 066 315419 Teléf. Emergencia 314690 AYACUCHO

Mail:hajesusnazareno@yahoo.com

FICHA DE ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

TEMA: “EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION Y DISPENSACION ENLA FARMACIA DEL HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO”

1.- RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION: Hospital de Apoyo “Jests Nazareno”
2.- DIRECCION: Jr. Ciro Alegria N° 800

3.- RESPONSABLE DEL SERVICIO DONDE SE EJECUTARA LA INVESTIGACION:
Q. F. MARTINEZ ALCA SANDRO

4.- INVESTIGADOR:

N° APELLIDOS Y NOMBRES CARRERA INSTITUCION PERIODO
PROFESIONAL PROCEDENCIA
01 | CANDIA AQUINO, LIZ MARGOTH FARMACIAY UNIVERSIDAD Del 16/08/2022
BIOQUIMICA NACIONAL SAN al 16/09/2022
CRISTOBAL DE
1 HUAMANGA )

Jestis Nazareno, 15 de agosto del 2022

E;)éxg;gsf{o‘ dinel Garcia
BiREcToR 11780
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Anexo 7: Chequeo de recetas en el Hospital de Apoyo de JesUs Nazareno

=)

LIDOCAL
(sin presery

- " TRAMADOL
10U1/ml Somg/2ml
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Anexo 8: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion en la farmacia del "Hospital de Apoyo Jesus
MNazareno II-17, Ayacucho - 2022,

Autor: canDla AQUING, Liz Kargoth.

directamente con la
dizpenzacion de los
medicamentas en la farmacia
del “Hospital de Apoyo Jesis
Mazareno  11-17,  Ayacucho
2022,

Dispensacion de los

medicamentos:

* Recepcion de la
prescrpcion.

v Aalidacion de  la
prescrpcion.

» |nterpretacion de la
prescripeion.

* Preparacion de los
productos.

+ Entrega de los
producios.

a) Cumplimiento
de busnas
practicas de
prescripcion de
los
medicamentos.
i) Dispensacion
de los
medicamentos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TEORES DISEND METODOLOGICO
PROBGLEMA HIPOTESIS GENERAL Variables: MIVEL DE INVESTIGACION:
GENERAL OBJETIVO GENERAL Cumplimiento de Buenas » Descriptive  comelacional
& Cual es el Determinar &l cumplimients de d] Hii Bl cumplimiento de | Practicas de Prescripcion prospectiva, v de corte
cumplimienta buenas priiqt‘icas de prescripcion buenas practicas ~de | y dispensacién transverszal.
de las buenas | v dispensacion de los prescripoion se  relaciona Dimensiones:
practicas de medicamentos en |z farmacia del directamente con la |, Datos del p.a.::iente Antecedentes METODOD
prescrpcion y | “Hospital de Apoye Jesis dispensacion de los del estudio: s  Deductiva-inductivo
dispensacion | Mazareno 1117, Ayacucho 2022, medicamentos en la farmacia | * Datos de 185 | |\ nternacional
en la farmacia del “Hospital de Apoyo Jesis medicamentos + Nacional MUESTREO:
del Huspitall de Mazareno -1, Ayacucho | + Dates del prescripte. » Saleccion de Probabilistica
Apoyo Jesis 2022 o » COftros datos de la hoja | varables e
Mazarena lI-1, o) Hoo El cumplimiento de de N~ indicadores. POBLACION:

L prescrpcion. 3.
Ayacucho - bugnas  practicas  de Bases tedricos: | Recetas archivadas.
20227 prescripcion no & relaciona

MUESTRA:

Sera 334 base de datoz de
pacientes  atendidos en el
“Hospital Jesis nazareno 11-17
de  Avacucho, oclubre a
noviemore de 2022,

TECNICA DE RECOLECCION
DE DATOS:

Analisis documental
INSTRUMEMTO:

Guia de analisis documental. v
cuestionarno.
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: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
o] unscH SR

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 1043 -2023-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: LIZ MARGOTH CANDIA AQUINO

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve y cinco de la mafiana del dia 22 del mes
de diciembre del afio dos mil veintitrés, se reunieron en el auditérium de la Facultad
de Ciencias de la Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el acto de
sustentacion de trabajo de tesis “Evaluacién del cumplimiento de las buenas
précticas de prescripcién y dispensacién en la farmacia del Hospital de Apoyo Jestis
Nazareno II-1, Ayacucho - 2022” presentado por la bachiller LIZ MARGOTH CANDIA
AQUINO para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico.

El Jurado Evaluador de Sustentacién de Tesis, encargado de recibir y calificar el acto
de sustentacion de la acotada tesis estd conformado por:

Presidente : Prof. Edgar Cardenas Landeo (delegado por el decano)
Miembros : Prof. Edgar Cardenas Landeo
: Prof. Kirianova Godoy Bautista
4to jurado : Prof. Maricela Lopez Sierralta
Asesor : Prof. Emilio G. Ramirez Roca

Secretaria Docente : Prof. Paola S. Cérdova Huamani

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, como acto inicial
el presidente de la comision pide a la secretaria docente dar lectura a la
RESOLUCION DECANAL N° 1043-2023-UNSCH-FCSA-D, de fecha 19 de diciembre de
2023, también manifiesta que los documentos presentados por la recurrente no
tienen ninguna observacién, dando algunas indicaciones a la sustentante.

Seguidamente se da inicio a la exposicion la Bachiller: LIZ MARGOTH CANDIA
AQUINQO, y una vez concluida, el presidente de la comisién solicita a los miembros
del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, seguidamente se da pase al
asesor de tesis, para que pueda aclarar algunas interrogantes y dirimir
observaciones.

El presidente invita a la sustentante abandonar el auditérium para que pueda
proceder con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: LIZ MARGOTH CANDIA AQUINO

JURADOS Texto | Exposicién | Preguntas | P.Final
Prof. Edgar Cardenas Landeo 17 17 17 17
Prof. Kirianova Godoy Bautista 16 16 16 16
Prof. Maricela Lopez Sierralta 17 17 15 16
PROMEDIO FINAL 16




: e f‘"“ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
- § UNSCH [

De la evaluaciéon realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al
siguiente resultado: Aprobar a la Bachiller LIZ MARGOTH CANDIA AQUINO; quien
obtuvo la nota final de dieciséis (16) para la cual los miembros del jurado evaluador
firman al pie del presente, siendo las 11:00 de la mafiana, se da por concluido el
presente acto académico.

Gl

Pro dgar Cardenas Landeo Prof/Kirianova Godoy
Jurado BautistaJurado

Vs
Pro/Mar“iEel\%/Lé;fz Sierralta Prof. B{rliyo G. Ramirez Roca

Jurad Asesor

ﬁé& A7,
Prof. Paold S. Cé6rdova Huamani Prtyﬁdgar Cardenas Landeo

Secretaria docente Presidente



R FACULTAD DE DOCENTES INSTRUCTORES
UNSC CIENCIAS DE LA SALUD E/S\%ﬁké&R\? {.Eé’}fu“.‘.‘\‘nﬁc')f DEL SOFTWARE ANTIPLAGIO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD PRIMERA INSTANCIA
DE TRABAJO DE TESIS - 018 - 2023

El suscrito docente — instructor responsable de operativizar, verificar, garantizar y
controlar la originalidad de los trabajos de tesis de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica designado por Resolucion Decanal N° 0453 — 2023 — UNSCH — FCSA/D de
fecha 15 de mayo de 2023, deja constancia que el trabajo de tesis titulado: “Evaluacién
del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion en la farmacia

del “Hospital de Apoyo Jesus Nazareno II-1”, Ayacucho — 2022”
Autor: Bach. Liz Margoth CANDIA AQUINO
Asesor: Profesor Emilio German RAMIREZ ROCA
Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITIN concluyendo que presenta
un porcentaje de 22 % de indice de Similitud.
Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacidn de la Universidad Nacional de San Cristdbal
de Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad en Primera
Instancia.

Ayacucho, 07 de setiembre de 2023

Firmado
digitalmente por

. Enrique Javier
7\A =~ — Aguilar Felices
MRS Fecha:
2023.09.07

09:31:00 -05'00'

Mg. Enrique Javier AGUILAR FELICES
Docente — Instructor

cc. Archivo




1 UNSC FACULTAD DE ESCUELA PROFESIONAL DE
‘ CIENCIAS DE LASALUD  FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SEGUNDA INSTANCIA:

TESIS DE PREGRADO
(C°35-2023-EPFB-UNSCH)

La que suscribe, directora de escuela y docente instructor en segunda
instancia de Tesis de Pregrado, luego de verificar la originalidad de la
tesis de la Escuela profesional de Farmacia y bioquimica de la Facultad
de Ciencias de la Salud, en representacion de la decana y delegada por
Resolucion Decanal N° 077-2021-UNSCH-FCSA/D, deja constancia que
el trabajo de tesis titulado:

Evaluacion del cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion y dispensacion en la farmacia del “Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno II-1”, Ayacucho — 2022.
PRESENTADO POR: Bach. CANDIA AQUINO, Liz Margoth

Ha sido sometido al analisis mediante el sistema TURNITIN concluyendo
que presenta un porcentaje de 22% de indice de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13° del
Reglamento de Originalidad de Trabajos de investigacion de pregrado de

la UNSCH. Por tanto, ES PROCEDENTE conceder la Constancia de
originalidad en segunda instancia.

Ayacucho, 14 de setiembre del 2023

UNIVERSIDAD NACIONAL DE 5AN

Docente. Tnstructor
Segunda instancia

cc.
Archivo.
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