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RESUMEN

OBJETIVO

Determinar el Cumplimiento de las Buenas practicas de prescripcion y dispensacion en el
servicio de farmacia de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023
METODOLOGIA

Tipo de investigacion aplicada, descriptiva, prospectiva de corte transversal, con un disefio no
experimental. La poblacion estuvo constituida por todas las recetas médicas del servicio de
farmacia de dosis unitaria siendo en su total 4190 recetas, se utilizo la formula para poblaciones
finitas obteniendo un total de 353 muestras.

RESULTADOS

Se observa que solo el 24,07% de las recetas cumplen con las buenas practicas de prescripcion,
mientras que el 75,93% no lo cumplen, dentro de los cuales en el 95,19% de las recetas si se
cumplen con los datos del paciente, mientras que en los datos del paciente, datos del
medicamento y datos de la receta presentan un 0% de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion, referente a las buenas practicas de dispensacion se cumple en un 83,28%, donde
observamos que se valida el 97,17% de las recetas, se realiza revision del diagnodstico en el
99,16%, en el 99,16% se revisa el DCI, s6lo en el 9,35% de las recetas se realiza la consulta de
dudas, se realiza la revision de la firma del prescriptor en el 99,16% y el sello en el 95,76%.
CONCLUSION

Respecto a las buenas practicas de prescripcion se concluye que en el 100% de las recetas no
cumple presentando al menos un error y en las buenas practicas de dispensacion al menos en el

90,65% de las recetas no se cumple presentando al menos un error.

Palabras clave: prescripcion, dispensacion, dosis unitaria.
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ABSTRACT

OBJETIVE

Determine Compliance with Good Prescription and Dispensing Practices in the unit dose
pharmacy service of the Santa Maria del Socorro Hospital, Ica 2023

METHODOLOGY

The research was applied, descriptive, prospective, cross-sectional, and had a non-experimental
design. The population consisted of all unit-dose prescriptions from the pharmacy service,
totaling 4,190. The formula for finite populations was used, yielding a total of 353 samples.
RESULTS

It is observed that only 24.07% of the prescriptions comply with good prescribing practices,
while 75.93% do not, within which 95.19% of the prescriptions do comply with patient data,
while in patient data, medication data and prescription data they present 0% compliance with
good prescribing practices, referring to good dispensing practices it is complied with in 83.28%,
where we observe that 97.17% of the prescriptions are validated, a review of the diagnosis is
carried out in 99.16%, in 99.16% the ICD is reviewed, only in 9.35% of the prescriptions the
consultation of doubts is carried out, the review of the prescriber's signature is carried out in
99.16% and the stamp in 95.76%.

CONCLUTION

Regarding good prescribing practices, it is concluded that 100% of prescriptions contain at least
one prescription error, and in good dispensing practices, at least 90.65% of dispensed

prescriptions contain an error.

Keywords: prescription, dispensing, unit dose
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I. INTRODUCCION

En los tltimos afios, la actividad profesional del Quimico Farmacéutico ha experimentado una
transformacion, cambiando su orientacion de una actividad basada en un producto, es decir, un
medicamento, a una actividad basada en el paciente, la realidad farmacéutica actual es que la
dispensacion de medicamentos sigue siendo la actividad que mads tiempo consume a los
farmacéuticos hospitalarios, por supuesto, este proceso de cambio es lento, aunque la mayoria
de los farmacéuticos lo aceptan'.

Los Quimicos Farmacéuticos son responsables de proporcionar medicamentos precisos y
adecuados utilizando sistemas de administracion de medicamentos que garanticen la rapidez de
la atencion y el control de los medicamentos, también es responsable de proporcionar al
paciente la informacion adecuada para que pueda cumplir con la terapia, de modo que se puedan
tomar las medidas necesarias de seguimiento del tratamiento farmacologico de acuerdo con la
terapia.

En 1985, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) demostr6 que el uso adecuado de los
medicamentos implica que los pacientes reciban aquellos farmacos que se ajustan a sus
necesidades médicas, en la dosis correcta, por el tiempo necesario y al menor costo posible,
tanto para ellos como para la comunidad?.

Las buenas practicas de prescripcion son un conjunto de principios que aseguran que los
medicamentos y tratamientos se indican de manera segura, efectiva, ética, legal y costo-efectiva.
Su principal objetivo es beneficiar al paciente al maximo, calculando en la mejor evidencia
cientifica disponible, mientras se minimizan los riesgos asociados, los errores de medicacion y
los costos innecesarios para el paciente y el sistema de salud.

Las Buenas Practicas de Dispensacion son un conjunto de reglas y pasos que garantizan que el
paciente reciba el medicamento correcto de forma segura. Esto incluye proporcionarle la
informacion necesaria para usarlo adecuadamente, asegurando asi la efectividad del tratamiento
y minimizando los riesgos.

La dosis unitaria es un sistema de distribucion y dispensacion de medicamentos en el cual cada
dosis de un farmaco se presenta en un envase individualizado, rotulado y listo para ser
administrado a un paciente especifico, en un momento determinado, minimizando errores de
medicacion y optimizando el control de inventarios.

En la farmacia de Dosis Unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro se observa de forma
seguida los errores en las prescripciones de los diferentes servicios de hospitalizaciéon como son
los de medicina interna, ginecologia, cirugia, pediatria, etc. Donde se puede evidenciar por
ejemplo que en algunas prescripciones no se observa la edad del paciente, la forma farmacéutica

del medicamento, medicamentos que no se encuentran en el petitorio, etc. Ademas, que en la



farmacia de dosis unitaria no se cuenta con el formato de receta establecido en el Sistema de

Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria.

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales
Jiménez M., et al. (2019) en Espaiia, un estudio reciente analiz6 los errores de prescripcion,
administracion y transcripcion de medicamentos, asi como sus consecuencias clinicas, en los
principales grupos farmacolégicos de un hospital de tercer nivel. El equipo investigd
directamente las prescripciones y transcripciones en las historias clinicas. De 5578
medicamentos recetados, solo se supervisa la administracion de 1879 dosis. Los hallazgos
principales fueron que los farmacos de alto riesgo tuvieron menos errores de prescripcion,
pero cuando ocurrieron, sus efectos fueron mas graves. Por otro lado, los analgésicos y los
inhibidores de la bomba de protones mostraron la mayor cantidad de errores de

prescripcion’.

Sandoya M., et al. (2020) Un estudio realizado en 2018 en un hospital ptublico de Ecuador se
propuso describir los errores en la prescripcion de medicamentos en el area de emergencia de
ginecologia. La investigacion, de tipo descriptivo correlacional y con un disefio no
experimental transversal, utiliz6 un muestreo intencional. Los resultados revelaron que el
51.2% de las prescripciones contenian errores. Esto llevo a los investigadores a concluir que
mas de la mitad de las recetas médicas presentaban al menos un error de prescripcion que

podria haberse evitado®.

Antecedentes Nacionales

Guzman M., (2023) en Lima, un estudio realizado en la farmacia de emergencia de un
hospital en Lima se propuso identificar los errores en la prescripcion de recetas médicas. La
investigacion, de tipo basica con un enfoque cualitativo y un disefio documental descriptivo,
analiz6 una muestra de 50 recetas mediante una lista de cotejo. Los resultados revelaron que
los médicos cometen errores de omision significativos, incluyendo: Sexo: 34% de las
omisiones, edad: 34% de las omisiones, via de administracion: 88% de las omisiones, fecha
de término del tratamiento: 100% de las omisiones. El estudio concluy6 que el 100% de las
prescripciones presentaba al menos un tipo de error de omision, lo que evidencia un claro

incumplimiento de las normativas vigentes®.

Carmona A., el 2023 en Cajamarca, un estudio realizado en un hospital de Cajamarca entre

2020 y 2022 buscd determinar como los errores en las prescripciones médicas afectan la
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seguridad de los pacientes hospitalizados. Esta investigacion, de tipo aplicado, cuantitativa,
no experimental y explicativa, analizé 372 recetas médicas, historias clinicas y Kardex de
pacientes, utilizando un muestreo aleatorio simple. Los resultados mostraron que un 88.7%
de las recetas tenian un alto nimero de errores de medicacion, lo que implicaria un elevado
riesgo para la seguridad del paciente. Sin embargo, el analisis de regresion reveld que estos
errores de prescripcion no tuvieron un impacto significativo en la seguridad de los pacientes
internados (con un nivel de significancia de 0.316 y un valor de Nagelkerke de 0.027). Por lo

tanto, la hipotesis inicial del estudio fue rechazada®.

Rafael Z., (2023) en Lima, un estudio reciente evalud los errores en las recetas médicas
recibidas en la farmacia del servicio de emergencia para adultos de la Clinica Internacional
San Borja, en Lima, durante los ultimos dos meses de 2018. Esta investigacion, de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, analizo una muestra de 386 recetas.
Los resultados mostraron una tasa de errores superior al 90%. Los fallos méas comunes
estaban relacionados con la informacion del médico, destacando: Fechas de caducidad:
Presentes en el 94.3% de las recetas (364 errores), via de administracion: El error mas

frecuente, afectando al 91.5% de las recetas (353 errores)’.

Rodriguez Y. (2022) un estudio realizado en 2021 en el Hospital Domingo Olavegoya de
Jauja, Junin, tuvo como objetivo describir el nivel de cumplimiento de las Buenas Practicas
de Prescripcion en el servicio de farmacia, especificamente en el area de dosis unitaria del
servicio de medicina. La investigacion, de tipo basica con un nivel descriptivo y disefio
simple, analizé y registré datos de 306 recetas médicas. Tras aplicar los instrumentos de
investigacion y realizar un analisis estadistico descriptivo, se concluyé que el nivel de
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion es muy alto, alcanzando un 96.7% de

cumplimiento en la muestra estudiada®

Martinez A. (2022) en Lima Un estudio realizado en 2022 en la farmacia de emergencia del
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima tuvo como objetivo evaluar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) de medicamentos por dosis
unitaria. Esta investigacion cuantitativa, aplicada, observacional, descriptiva y retrospectiva,
analizd una extensa muestra de 20,497 hojas de prescripciones utilizando una ficha de
recoleccion de datos y el programa SPSS version 25 para el analisis estadistico. Los
resultados principales del estudio revelaron que la mayoria de las prescripciones médicas
cumplen con las BPP. El nivel de "si cumple" fue predominante en todas las dimensiones

evaluadas. Especificamente, la dimension "datos del medicamento" mostré un 85.5% de
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cumplimiento (en 371 recetas analizadas), seguida por la dimension "datos del prescriptor”
con un 78.1% de cumplimiento (en 339 recetas analizadas). Otros niveles de cumplimiento
de las BPP fueron inferiores o iguales al 53.7%. En conclusion, el estudio determiné que, en
su mayoria, las prescripciones médicas en la farmacia de emergencia del INMP de Lima

cumplieron con las Buenas Précticas de Prescripcion en Dosis Unitaria durante el afio 2022°.

Merino C. (2022) un estudio realizado en 2022 en la unidad de farmacia de Dosis Unitaria
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja tuvo como objetivo analizar el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en sus recetas. La investigacion fue un
estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, que selecciond aleatoriamente
una muestra de 385 prescripciones médicas. Se utilizé el programa estadistico SPSS 25.0
para el analisis de los datos, los cuales fueron recopilados mediante una hoja de verificacion
validada por expertos. Los hallazgos revelaron que el 100% de las prescripciones médicas
presentaba alguna falta u omision al momento de recetar un tratamiento. Si bien la
informacion como apellidos y nombres, teléfono, historia clinica, edad, cédigo CIE.10,
denominaciéon comun internacional (DCI) y concentracion del farmaco se consignaron
correctamente en el 100% de los casos, hubo deficiencias en otros aspectos: Solo el 75.5%
de las recetas registraba la posologia. El 82.9% incluia la forma farmacéutica. Aunque el
100% de las recetas consignaba la fecha de prescripcion, ninguna (100%) presentaba la fecha
de vigencia. En conclusion, el estudio determiné un incumplimiento en el correcto llenado de
datos en las recetas de medicamentos, lo que a su vez significa que no se cumple con todo lo

estipulado en el reglamento del Ministerio de Salud de Per(.'°.

Antecedentes Locales

Lizarbe D. (2024) en Ica, un estudio realizado en 2023 tuvo como objetivo determinar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) en las recetas de la Farmacia de
Emergencia del Hospital Santa Maria del Socorro en Ica, Peru. Esta investigacion, de tipo
basica, descriptiva y transversal, analizé una muestra de 373 prescripciones de una poblacion
total de 11,702 recetas. Los resultados mostraron un cumplimiento generalmente alto en las
BPP en todas las dimensiones evaluadas: Datos del paciente: El cumplimiento fue muy alto,
con solo el 0.54% de las recetas sin la edad del paciente y el 0.27% sin el diagnostico. Datos
del medicamento: El cumplimiento fue también muy alto; el 0.27% de las recetas no
especificaba la Denominacion Comun Internacional (DCI). Datos del prescriptor: Se observo
un cumplimiento elevado, con el 0.54% de las recetas sin los datos del prescriptor, el 0.54%
sin el sello del prescriptor y el 0.54% sin la fecha de expiracion RUE. Legibilidad de la

receta: El cumplimiento fue alto, aunque en 16 recetas (4.29%) se encontré algiin grado de
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ilegibilidad en la letra del prescriptor, lo que podria afectar la interpretacion. En conclusion,
las prescripciones del servicio de farmacia de emergencia del Hospital Santa Maria del
Socorro cumplen en su mayoria con las Buenas Practicas de Prescripcion en las cuatro

dimensiones evaluadas''.

Muiiante J. (2021) en Ica Un estudio realizado en 2019 en las farmacias del Hospital EsSalud
Félix Torrealva Gutiérrez de Ica se propuso determinar el nivel de cumplimiento de las
Buenas Practicas de Dispensacion (BPD) y como los factores demograficos de los usuarios
influyen en estas practicas. La investigacion fue un estudio aplicado, descriptivo-
correlacional y de corte transversal. Se incluyeron 178 usuarios de las farmacias del hospital,
de ambos sexos, excluyendo a quienes no desearon participar. Los resultados revelaron un
panorama preocupante en el cumplimiento de las BPD: Solo el 13.5% de los usuarios
experimentd practicas de dispensacion "regulares", y apenas el 2.3% recibid una buena
recepcion y validacion al momento de la dispensacion. Alarmantemente, el 43.8% de los
usuarios fue atendido con malas practicas de dispensacion en general. En cuanto al analisis e
interpretacion de la prescripcion, solo el 43.3% de los usuarios recibid una atencion
"regular", mientras que el 56.7% fue atendido con malas practicas. Respecto al registro, solo
el 4.5% de los usuarios reportd buenas practicas, en contraste con el 61.2% que experimento
malas practicas. En la entrega e informacion por parte del dispensador, el 8.4% de los
usuarios recibio un servicio "regular”. El estudio también encontrd que el sexo y el nivel de
estudios son factores demograficos asociados con las buenas practicas de dispensacion. En
conclusion, el estudio determind que un 91.6% de los usuarios experiment6é malas practicas
de dispensacion, y solo un 8.4% recibié un cumplimiento regular en la entrega de

informacion'?.

El planteamiento del problema, los objetivos planteados y las hipdtesis se describen a
continuacion:

Problema general

(Cuadl es el Cumplimiento de las Buenas practicas de prescripcion y dispensacion en el
servicio de farmacia de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023?
Problemas especificos

Problema especifico 1

(Cual es el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion segin las dimensiones
datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento y datos de la receta en el
servicio de farmacia de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023?

Problema especifico 2

13



(Cual es el Cumplimiento de las Buenas Practicas de dispensacion segin la dimension
recepcion y validacion de la prescripcion en el servicio de farmacia de dosis unitaria del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023?

Justificacion

Justificacion teérica

La presente investigacion se justifica en la necesidad imperante de optimizar la seguridad del
paciente y la eficiencia en la administracion de medicamentos dentro del Hospital Santa Maria
del Socorro. El servicio de farmacia de dosis unitaria es un pilar fundamental en este proceso,
ya que minimiza los errores de medicacion y asegura que el paciente reciba la dosis correcta
en el momento oportuno.

Justificacion practica

La presente investigacion se justifica de forma practica porque al cumplir con las buenas
practicas de prescripcion y dispensacion en el servicio de dosis unitaria se reducirian las
reacciones adversas que se puedan presentar ademas de identificar de forma oportuna
cualquier interaccién medicamentosa que pueda ocasionar complicaciones en el paciente, con
esto se lograra cumplir con la eficacia de los medicamentos ademas de reducir costos.
Justificacion metodologica

Se justifica porque el método utilizado permitio constatar de forma presencial el cumplimiento
de las buenas practicas, lo que permitié conocer el cumplimiento de estas y la deficiencia que

se pueden presentar con la finalidad de corregir el incumplimiento.

Objetivo General
Determinar el Cumplimiento de las Buenas practicas de prescripcion y dispensacion en el

servicio de farmacia de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion segun las dimensiones
datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento y datos de la receta en el
servicio de farmacia de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023
Objetivo especifico 2

Determinar el Cumplimiento de las Buenas Practicas de dispensacion segliin la dimension
recepcion y validacion de la prescripcion en el servicio de farmacia de dosis unitaria del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023

14



Hipoétesis General

Siendo un estudio descriptivo, no se plantea hipdtesis

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se desarrollaron los siguientes capitulos:

Capitulo I: En este apartado se puede evidenciar la realidad problematica, incluyendo los
antecedentes encontrados, el planteamiento del problema y el objetivo determinado.
Capitulo II: Estrategia Metodoldgica, en este capitulo se detalld el método utilizado y el
instrumento que formo parte de la recoleccion de datos.

Capitulo III: Resultados, se puede evidenciar los cuadros con las respuestas a las
preguntas que se realizaron en la ficha de recoleccion de datos.

Capitulo I'V: Discusion, donde se detallan los resultados obtenidos y se comparan con los
resultados de los antecesores analizados y su relacion.

Capitulo V: Conclusiones, se explica de forma concreta las conclusiones obtenidas al
realizar el estudio.

Capitulo VI: Recomendaciones, donde se brind6 las sugerencias para la mejora del

problema teniendo en cuenta los resultados y conclusiones.
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II.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y diseiio de Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion segun su proposito fue aplicada, debido a que el presente trabajo de

investigacion genera conocimiento referente a las variables de estudio'.

Descriptiva, prospectiva de corte transversal, debido a que los resultados de las

variables fueron descritos y obtenidos durante un momento especifico y determinado

de tiempo .

El disefio usado para el presente trabajo fue no experimental, el cual consiste en

estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de las variables, en lo cual

. Nivel de investigacion

. Diseifio de Investigacion

solo se observan los fendmenos para luego ser analizados'’.

2.2.

Variables

Variable 1: Buenas practicas de prescripcion

Variable 2: Buenas practicas de dispensacion

2.3. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Cumplimiento
de Buenas
Practicas de
Prescripciéon

Documento que
brinda una
herramienta de
orientacion al
prescriptor

Sera verificada
con una lista de
cotejo

Datos del paciente

Apellidos y nombres
Historia Clinica
Edad

Especialidad Médica
Diagnostico

CIE-10

Datos del
medicamento

DCI

Concentracion
Forma Farmacéutica
Cantidad
Indicaciones
Pertenece al PNUME

Datos del
Prescriptor

Apellidos y nombres
Colegiatura

Sello

Firma

Datos de la receta

Letras legibles
Fecha de la receta

Fecha de la expiracion de la

receta
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Validacion identificando

datos del paciente
Documento que Revision de diagndstico
asegura la segtn el CIE10

Cumplimiento | correcta ., o Revision del DCI

. Recepcion y . . |
de Buenas recepcion y o e Verificacion segun normas
-~ s validacion de la . N
Practicas de validacion de la S vigentes para psicotropicos
. . prescripcion .

Dispensacion receta para una Realiza consulta al
correcta prescriptor ante cualquier
dispensacion duda

o Revisa firma del prescriptor
o Revisa sello del prescriptor
2.3.1. Poblacién de estudio

23.2.

Conformado por todas las recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia de
dosis unitaria durante los meses de abril a junio del 2024, siendo un total de 4190
recetas.

Muestra

Se aplico la formula para poblaciones finitas para calcular la muestra a estudiar.

n= NxZ**p*q
(N-1)d2+Z2*p*q

Dénde:

e N =Poblacion = 4190

o 77=1.96% (ya que la seguridad es del 95%)

e p = proporcion esperada (0.5)

e gq=Il-p(enestecasol—-0.5=0.5)

e d=precision (en este caso deseamos un 5%) = 0.05
Reemplazando se obtuvo como muestra a 353 recetas.
Criterios de inclusion
Recetas de pacientes con SIS pertenecientes al servicio de farmacia de dosis unitaria
del hospital Santa Maria del Socorro
Recetas atendidas durante los meses de abril a junio del 2024
Criterios de exclusion
Recetas de pacientes que se atienden de forma particular
Recetas de pacientes con crédito hospitalario

Recetas de pacientes con seguros de Salud Pol o SOAT

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica utilizada en el presente trabajo de investigacion fue la observacion y se usaron 2

instrumentos para la determinacioén de cada una de las variables.

Para el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion se midié mediante la revision
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2.5.

2.6.

2.7.

de las recetas del servicio de farmacia de dosis unitaria con la finalidad de detectar los
errores de prescripciones que se puedan presentar.

Para el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion de igual forma se utilizo las
recetas del servicio de farmacia para realizar la validacion farmacéutica de estas.

Los instrumentos usados fueron los siguientes:

Instrumento para determinar las Buenas Practicas de Prescripcion se tomo del trabajo de
Quispe V. et al'®,

Instrumento para determinar las Buenas Practicas de Dispensacion se tom6 del trabajo de
Raymundez L.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se inicid solicitando el permiso a la institucion correspondiente,
posteriormente se realizd la seleccion de la muestra realizando la consulta de recetas en el
programa GalenPlus del Hospital Santa Maria del Socorro. Luego se realizé la observacion
directa en las recetas aplicando la hoja de recoleccion de datos para poder obtener los datos
necesarios.

Analisis estadisticos

Se elabord una base de datos en el programa Microsoft Excel, de igual forma se realizo la
elaboracion de tablas y graficos con sus porcentajes en el programa Microsoft Excel, lo que

nos ayudo6 a explicar y cumplir con cada uno de nuestros objetivos.

Aspectos éticos
Los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion fueron usados de forma confidencial
y con fines exclusivos para esta investigacion, siguiendo el codigo de ética e investigacion

de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga y del Hospital Santa Maria del Socorro.
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III. RESULTADOS

Buenas practicas de prescripcion

Tabla N° 1: Datos del paciente

Indicadores Frecuencia  Porcentaje
_ No 0 0,0%
Apellidos y Nombres .
Si 353 100,0%
No 85 24,07%
DNI
Si 268 79,93%
No 4 1,13%
Historia Clinica
Si 349 98,87%
No 5 1,41%
Edad Si 348 98,59%
Diagnostico No 3 0,84%
& Si 350 99,16%
No 353 100,0%
CIE-10 Si 0 0,0%

El total de recetas fue de 353

Datos del Paciente

ESi mNo
100 98.87 98.59 99.16 100
79.93
.07
13 41 34 0
& > RS > O Q
& Qé & %&" ‘ %&\c \@'\
S S S S
xx% 0&\’,2» \‘Z'%
& & ®
N
Q
W

Figura 1: Datos del paciente
Analisis e interpretacion
En la presente tabla y figura se puede observar el cumplimiento al 100% solo en los
apellidos y nombres, mientras que en los demas indicadores solo se encuentra un
79,93% de cumplimiento.
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Tabla 02: Datos del prescriptor

Indicadores Frecuencia  Porcentaje
No 14 3,96%
Apellidos y Nombres
Si 339 96,04%

o . No 17 4,81%
N° de colegiatura Si 336 95.19%
Firma No 3 0,84%

Si 350 99,16%
Sello No 15 4,24%
Si 338 95,76%

El total de recetas fue de 353

Datos del Prescriptor

m5i mNo

9

Apellidos y N° de colegiatura Firma Sello
Nombres

Figura 2: Datos del prescriptor

Analisis e interpretaciéon
En la presente tabla y figura se observa que en el 99,16% de las recetas cumplen las buenas
practicas de prescripcion en el indicador de Firma, mientras que en el 95,19% cumplen con el

numero de colegiatura.
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Tabla 03: Datos del medicamento

Indicadores Frecuencia  Porcentaje
No 3 0,84%
DCI
Si 350 99,16%
Concentracion No 14 3,96%
Si 339 96,04%
Forma Farmacéutica No 24 6,79%
Si 329 93,21%
i No 0 0,0%
Cantidad Si 353 100.0%%
Indicaciones No 353 100,0%
Si 0 0,0%
No 9 2,54%
Pertenece al PNUME Si 344 o7 46%

El total de recetas fue de 353

Datos del Medicamento

mSi ENo
93.21 9746
S NS L > ) NS
Q(J ;bi,o , \:\Q'(' {‘\3-@ ‘\O{\e QQ\
S & & ¥ <
(,2'0 '6@ © S\c‘ >
& ) & @
) QT ~ o~
.g\ a{\.
{° Q

Figura 3: Datos del medicamento

Analisis e Interpretacion

En la presente tabla se observa el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion
en el indicador datos del medicamento, donde ser observa que en el indicador Cantidad
es donde se cumple al 100% mientras que el indicador Indicaciones presenta un 0 % de

cumplimiento respecto a las Indicaciones.
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Tabla 04: Datos de la receta

Indicadores Frecuencia  Porcentaje
) No 6 1,69%
Letra legible )
Si 347 98,31%
No 6 1,69%
Fecha de la Receta
Si 347 98,31%

El total de recetas es de 353

Datos de la Receta

mSi mNo

Letra Legible

Figura 4: Datos de la receta

Analisis e interpretacion

Fecha de la Receta

En la presente tabla se observa el cumplimiento de las recetas segun el indicador datos de la

receta, observando que en el 98,31% de las recetas si se cumple con este indicador.
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Tabla 05: Porcentaje de cumplimiento de prescripcion presentes en las recetas médicas del
servicio de farmacia de dosis unitaria del hospital Santa Maria del Socorro — Ica

Datos del Datos del Datos del Datos de la
prescriptor paciente medicamento Receta
f % f % f % f %
No cumple 17 4,81% 353 100% 353 100% 353 100%
Cumple 339 95,19% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 353 100 353 100% 353 100% 353 100%

Cumplimiento de prescripcion
H [ncompleto ™ Completo

100 100 100

4.81 0 0
Datos del Datos del Datos del Datos de la receta
prescriptor paciente medicamento

Figura 5: Porcentaje de cumplimiento de prescripcion presentes en las recetas médicas del
servicio de farmacia de dosis unitaria del hospital Santa Maria del Socorro — Ica

Analisis e interpretacion

En la presente tabla se observa el porcentaje de cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion, donde se observa que el 95,19% de las recetas si cumplen con las BPP en el
indicador datos del prescriptor, mientras que en los datos del paciente, datos del medicamento y

datos de la receta, presentan un 0% de cumplimiento en las buenas practicas de prescripcion.
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Buenas Practicas de Dispensacion

Tabla N° 6 Recepcion y validacion de la prescripcion

Indicadores Frecuencia Porcentaje
No 10 2,83%
Validacion de recetas
Si 343 97,17%
Revision de No 3 0,84%
diagnostico Si 350 99,16%
.., No 3 0,84%
Revision del DCI Si 350 99.16%
No 320 90,65%
Consulta de dudas Si 33 9.35%
Revision de firmade  No 3 0,84%
Prescriptor Si 350 99,16%
Revision del Sello No 15 4,24%
del Prescriptor Si 338 95,76%

El total de recetas fue de 353

Recepcién y Validacion de la Prescripcién

ESi ®mNo
97.17 99.16 99.16 99.16 9576
90.65 ;
9.34
83 84 84 84 24
Validacién de  Revisiéon de Revision del Consulta de Revision de Revision del
recetas diagnostico DCI dudas firma de Sello del

Prescriptor Prescriptor

Figura 06: Recepcion y validacion de la prescripcion
Analisis e interpretacion
En la presente tabla se observa el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en su
dimension recepcion y validacion de las recetas, observando que en el 97,17% de las recetas son
validadas al momento de ser recepcionadas, esto se debe a la falta de personal y/o a que llegan
todas las recetas juntas de los servicios y como se tiene como prioridad la dispensacion de los
medicamentos no se realiza el filtrado correcto de la receta. Ademas, se observa que so6lo en el

9,35% se realiza las consultas de duda sobre su receta.
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Tabla N° 7 Cumplimiento de las Buenas practicas de prescripcion y dispensacion

Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Buenas practicas de No 268 75,93%
prescripcion Si 85 24,07%
Buenas practicas de No 59 16,72%
dispensacion Si 294 83.28%

El total de recetas fue de 353

OBBP
B BBD

L
L
L
L
L
L
L
L

Cumple No cumple

Figura N° 7 Cumplimiento de las Buenas practicas de prescripcion y dispensacion

Analisis e interpretacion

En la presente tabla se observa el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y
dispensacion, encontrando que solo el 24,07% de las recetas cumplen con las buenas practicas
de prescripcion mientras que el resto presentan al menos un incumplimiento ya sea de los datos
del paciente, datos del medicamento, datos del prescriptor o datos de la receta; mientras que en
las buenas practicas de dispensacion el 83,28% cumple con las mismas, presentando sélo un

16,72% de incumplimiento.
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IV.  DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de las
Buenas practicas de prescripcion y dispensacion en el servicio de farmacia de dosis unitaria del

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023

Dando cumplimiento al objetivo general se observa que referente a las buenas practicas de
prescripcion se presenta un cumplimiento del 24.07% y en las buenas practicas de dispensacion

se observa que se tiene un cumplimiento del 83,28%.

Dando cumplimiento al primer objetivo especifico dentro de los resultados se encuentra que
respecto a los datos del paciente se observa que el 24,07% de las prescripciones no presentan
DNI, el 1,13% no contienen la historia clinica, 1,41% de las prescripciones no presenta la edad
del paciente, el 0.84% no menciona el diagndstico, finalmente el 100% de las recetas no
contiene el CIE-10. resultado similar se encuentra en el trabajo de Guzman M donde evidencia
que en el 100% de las recetas no se cumple con las buenas practicas de prescripcion en los datos
del paciente.

En los resultados respecto a los datos del prescriptor se observa que en el total de recetas
revisadas el 3,96% de las recetas no presenta los apellidos y nombres, resultados similares
encontramos en el trabajo de Martinez A donde menciona que el 78,1% de las recetas
analizadas si cumple con los datos del prescriptor, en el trabajo de Merino C, se muestra que el
100% de las recetas que se revisaron si cumplen con los datos del prescriptor, de igual forma en
el trabajo de Lizarbe D, donde menciona que solo el 0,54% de las recetas analizadas no
cumplen con los datos del prescriptor, resultado similar se encuentra en el trabajo de Rafael Z,
donde manifiesta que el 90% de los errores encontrados fueron de los datos del prescriptor.
Respecto a los datos del medicamento se observa en el presente trabajo de investigacion que el
0,84% de las prescripciones no presentan el DCI, el 3,96% no describe la concentracion del
medicamento, el 6,79% no presenta la forma farmacéutica, el 100% de las prescripciones no
muestra las indicaciones mientras que en el 2,54% de las prescripciones se encontraron
medicamentos que no pertenecen al PNUME, resultados similares se encuentran en el trabajo de
Guzman M, donde menciona que en el 88% de las recetas no se coloca la via de
administracion, Martinez A menciona que en el 85,5% de las recetas no cumplen con las
buenas practicas de prescripcion, Merino C menciona que so6lo el 82,9% de las recetas
revisadas presentan forma farmacéutica, Lizarbe D, menciona que solo el 0,27% de las recetas
evaluadas no presenta el DCIL.

En las recetas se observa en el presente trabajo de investigacion que soélo el 1,69% de las
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prescripciones presenta letra ilegible, ademas que el 1,69% de las prescripciones no presenta la
fecha de la receta, resultado similar se encuentra en el trabajo de Lizarbe D, donde menciona
que en el 0,54% de las recetas revisadas no se indica la fecha de expiracion.

Segtin los resultados encontrados se manifiesta que referente a los datos del prescriptor en el
4,81% de las recetas no cumple con las buenas practicas de prescripcion, a diferencia de los
datos del paciente, del medicamento y del prescriptor, donde se menciona que en el 100% de las
recetas no cumplen con las buenas practicas de prescripcion, resultado similar se encuentra en el
trabajo de Sandoya M. donde manifiesta que en el 51,2% de las prescripciones no cumplen con
las buenas practicas.

Referente a las buena practicas de dispensacion en el servicio de farmacia de Dosis Unitaria se
observa dentro de los resultados que en el 2,83% de las prescripciones no se realiza la
validacion de la receta, en el 0,84% de las recetas no se revisa el diagndstico, en el 0,84% no se
realiza la correcta revision del DCI, en el 90,65% no se realiza la consulta de dudas referente a
la prescripcion médica, y solamente en un 0,84% y 4,24% no se revisa la firma del prescriptor y

su sello respectivamente.
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V. CONCLUSIONES

1. Respecto a las buenas practicas de prescripcion observa el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion, donde se observa que el 95,19% de las recetas si cumplen con las
BPP en el indicador datos del prescriptor, mientras que los demas indicadores no presentan
cumplimiento.

2. Respecto al cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion referente a los datos del
paciente se observan con mayor prevalencia en el 75,93% de las prescripciones que no
presenta el DNI del paciente, en los datos del prescriptor el nimero de colegiatura es donde
se presenta un cumplimiento del 95,19% del total de prescripciones, respecto a los datos del
medicamento se observa que el 100% de las prescripciones no presenta las indicaciones,
finalmente en los errores presentados en los datos de la receta se observa que en el 1,69% de
las recetas presenta letra ilegible.

3. En relacion con las buenas practicas de dispensacion se concluye que el 83,28% de las

prescripciones si cumple con las buenas practicas.
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VI RECOMENDACIONES

1. Realizar una capacitacion a los profesionales Quimicos Farmacéuticos con la finalidad que
pueda identificar y validar todos los datos que debe de tener una correcta prescripcion
médica, ademas de cumplir con las buenas practicas de dispensacion en el servicio de
farmacia del Hospital Santa Maria del Socorro.

2. Sugerir al Colegio Médico capacitaciones con relaciébn a las buenas practicas de
prescripcion, en especial a los internos.

3. Coordinar con los establecimientos de salud para una correcta verificacion de las

prescripciones médicas al momento de realizar la dispensacion de los medicamentos.
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VIIL

ANEXO 1

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Buenas practicas de prescripcion y dispensacion en el servicio de farmacia de dosis unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
Problema general Objetivo General Variable: Segun la variable | Método de la | Poblacion: Estara

¢,Cual es el Cumplimiento de las Buenas
practicas de prescripcion y dispensacion en el
servicio de farmacia de dosis unitaria del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023?

Determinar el Cumplimiento de las Buenas
practicas de prescripcion y dispensacion en el
servicio de farmacia de dosis unitaria del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023

Cumplimiento de
las Buenas
Practicas de
Prescripcion

-Datos del paciente.

-Datos del
medicamento.

-Datos del
prescriptor.

-Datos de la receta

Problemas Especificos

o ;Cual es el Cumplimiento de las Buenas
Practicas de  Prescripcion  segun  las
dimensiones datos del paciente, datos del
prescriptor, datos del medicamento y datos de
la receta en el servicio de farmacia de dosis
unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica 2023?

® ;Cual es el Cumplimiento de las Buenas
Practicas de  dispensacion  segin  las
dimensiones recepcion y validacion en el
servicio de farmacia de dosis unitaria del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023?

Objetivos Especificos

e Determinar el Cumplimiento de las Buenas
Practicas de  Prescripcion  segun  las
dimensiones datos del paciente, datos del
prescriptor, datos del medicamento y datos de
la receta en el servicio de farmacia de dosis
unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica 2023

e Determinar el Cumplimiento de las Buenas
Practicas de  dispensacion  segun las
dimensiones recepcion y validacion en el
servicio de farmacia de dosis unitaria del
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023

Cumplimiento de
las Buenas
Practicas de
Dispensacion

Recepcion y
validacion de la
receta

Investigacion.

Aplicada

Descriptiva de
corte  transversal
Diseio no

experimental

constituida por las
recetas del servicio de
farmacia de dosis

unitaria.

Muestra

La muestra seran
las recetas de los
pacientes con SIS
durante el periodo
de abril a junio del
2024
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ANEXO 2
Ficha de Recoleccion de Datos

Buenas practicas de prescripcion y dispensacion en el servicio de farmacia de dosis
unitaria del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023

Instrumento para determinar las buenas practicas de prescripcion

1. DATOS DEL PACIENTE SI NO

Apellidos y Nombres

Historia Clinica

Edad

Especialidad Médica

Diagnostico

CIE-10

1. DATOS DEL MEDICAMENTO

Denominaciéon Comun Internacional

Concentracion del Principio Activo

Forma Farmacéutica

Cantidad

Indicaciones

Pertenece al PNUME

2. DATOS DEL PRESCRIPTOR

Apellidos y Nombres

Colegiatura

Sello

Firma

Fecha de Prescripcion RUE

3. DATOS DE LA RECETA

Letras legibles

Fecha de la receta

34




Instrumento para determinar las buenas practicas de dispensacion

1. Recepcion y validacion de la prescripcion

SI

NO

Valida las recetas, identificando los datos del paciente

Revisa el diagnostico segun el CIE10

Revisa que el DCI este escrito

Realiza una consulta con el prescriptor si encuentra una duda en la
dispensacion

Revisa la firma del prescriptor

Revisa el sello del prescriptor
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Buenas practicas de prescripcion

MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

Objetivo

Fomentar una adecuada prescripcion dando a conocer sus bases técnicas, cientificas,
legales y éticas

Definicion

La prescripcion médica es el resultado de un proceso 1l6gico-deductivo mediante el cual el
prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del
paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion
diagnostica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como
el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica. Debe ademas
compartir las expectativas con el paciente, brindarle la informacion que requiera,
comprobar que conoce los riesgos a que se somete al utilizar un medicamento y procurar
que el tratamiento prescrito esté al alcance de sus posibilidades econdémicas.

JQUE BUSCAMOS CON UNA BUENA PRESCRIPCION?

e Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

e Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un medicamento.

e Minimizar los costos en la atencion de salud por medio del uso racional del
medicamento.

¢ Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica.

Prescripcion de medicamentos controlados

“La prescripcion de sustancias sometidas a fiscalizacion, sélo puede ser realizada por los
profesionales médicos y cirujanos dentistas”.

La prescripcion de medicamentos que contienen las sustancias incluidas en las Listas ITA,
IIA, IIIB y IIIC, debe ser realizada en recetas especiales, en original y dos copias. El
original y una de las copias seran entregados al paciente. La otra copia sera archivada por
el prescriptor por el plazo de DOS ANOS. Las que contienen sustancias incluidas en las
listas 1IB, IVA, IVB y VI, se realizaran en receta médica comun (DS 023-2001-SA).

La prescripcion de estupefacientes para pacientes hospitalizados que presentan dolor se
realizara en dosis por un periodo que no exceda las veinticuatro (24) horas, y para
pacientes ambulatorios por la cantidad que fuera necesaria para un periodo no mayor de
quince (15)

dias de tratamiento.

Prescripcion de Férmulas Magistrales

Una formula magistral es un producto farmacéutico destinado a un paciente, preparado
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por el quimico farmacéutico regente o bajo su direccion, en cumplimiento de una
prescripcion facultativa detallada de las sustancias medicinales que incluye, segliin las
normas técnicas y cientificas establecidas, dispensado en un servicio de farmacia, con la
debida informacion al usuario.
Las formulas magistrales deberan prepararse contra la presentacion de la receta médica
correspondiente, para ser dispensadas exclusivamente en el establecimiento que la recibe
y no podran mantenerse en stock; queda prohibida su elaboracion masiva.
En la elaboracion de formulas magistrales no podran utilizarse como insumos productos
terminados o a granel. Los preparados magistrales que contengan sustancias sujetas a
fiscalizacion sanitaria se arreglan a lo dispuesto en el Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 023-2001-SA15.
En el rotulado de las formulas magistrales debe consignarse la siguiente informacion:
nombre de la formula preparada, niimero correlativo que corresponda a la formula
magistral en el libro de recetas, modo de administracion, advertencias si las tuviera, fecha
de preparacion, nombre del profesional que la prescribe y del farmacéutico que la
prepard, condiciones del almacenamiento que aseguren su estabilidad y conservacion y
las leyendas: «Puede causar dependencia», «Uso externo» o «Uso interno», segin
corresponda; «manténgase alejado de los nifios». En toda formula de aplicacion externa
Cuyo uso sea
peligroso, debera agregarse la palabra “Peligroso”.
El prescriptor debe realizar la indicacion del preparado, con letra legible, especificando el
nombre de cada uno de sus componentes, sus concentraciones, y consignando algunas
otras especificaciones como: libre de colorante, paciente intolerante a la lactosa, paciente
diabético y otros.
El nombre del paciente debe ser consignado en la receta y se debera indicar si ésta se
atendera por una sola vez o, tratdndose de procesos cronicos, en varias ocasiones.
DS-021-2001-SA  (16/07/01):  Aprueban reglamento de establecimientos
farmacéuticos
Capitulo IV. De las recetas
Articulo 35°: En las farmacias y boticas solo podra dispensarse productos farmacéuticos
y recursos terapéuticos naturales de venta bajo receta médica cuando la receta contenga,
en forma clara, la siguiente informacion:
a.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;
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b. Nombre del producto objeto de la prescripcion con su Denominacion Comun
Internacional (DCI), si la tuviera;

c.Concentracion del principio activo;

d. Forma farmacéutica;

e.Posologia indicando nimero de unidades por toma y dia, asi como la duraciéon del
tratamiento;

f.Lugar, fechas de expedicion y de expiracion de la receta y firma habitual del facultativo
que prescribe;

g. Informacion dirigida al quimico farmacéutico que el facultativo estime pertinente.

Articulo 36°: Las recetas de las sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria se ajustaran a

las condiciones particulares que determina su reglamento.

Articulo 37°: Vencido el plazo de validez de receta fijado por el prescriptor, no podra

dispensarse, contra su presentacion, ninguno de los productos de venta bajo receta médica

aludidos en ella.

Articulo 38° En la atencion de recetas y ordenes médicas, los establecimientos de

dispensacion deberan garantizar el derecho de los usuarios a su intimidad y a la

confidencialidad de la informacion.

Articulo 39°: Terminada la dispensacion de una receta de preparados magistrales, se le

colocara el sello del establecimiento dispensador y, en su caso, del que elabord el

preparado, asi como la fecha de preparacion. La receta sera copiada en el libro de recetas

del establecimiento dispensador, en orden correlativo y cronoldgico.

Articulo 40°: Cuando el quimico-farmacéutico dispense un medicamento alternativo al

prescrito, se anotara al dorso de la receta el nombre de la alternativa dispensada, el

nombre del laboratorio fabricante,

asi como la fecha en que se efectia la dispensacion, seguida de la

firma del dispensador.

DS-023-2001-SA (22/07/01): Reglamento de estupefacientes, psicotropicos y otras

sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria.

Titulo V. De la prescripcion

Articulo 22°: Solo los médicos y cirujano-dentistas pueden prescribir medicamentos que

contienen sustancias estupefacientes, psicotropicas u otras sustancias sujetas a

fiscalizacion sanitaria. La prescripcion debera efectuarse en el tipo de receta que, para

cada caso, establece el presente reglamento.

Articulo 23°: Para la prescripcion de medicamentos que contienen las sustancias

incluidas en las listas IIA, IIIA, IIIB y IIIC, a que se refiere el articulo 2° de este

reglamento, se utilizaran los recetarios especiales, numerados e impresos en papel
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autocopiativo, que distribuye el Ministerio de Salud. Al prescribir dichos medicamentos
se debera consignar en forma manuscrita, clara y precisa, sin dejar espacios en blanco ni
realizar enmendaduras, la siguiente informacion:

a) Nombre y apellidos del profesional que la extiende, nimero de colegiatura, niimero de
teléfono y direccion (con especificaciones del distrito y la ciudad);

b) Nombre y apellidos, direccion, nimero de teléfono y nimero de la Libreta Electoral o
del Documento Nacional de Identidad del paciente. Tratandose de extranjeros, debera
consignarse el nimero de pasaporte o del carné de extranjeria;

c¢) Diagndstico;

d) Nombre del medicamento objeto de la prescripcion con su Denominacion Comuin
Internacional, si la tuviera;

e¢) Concentracion del principio activo y forma farmacéutica;

f) Posologia, indicando el niimero de unidades por toma y dia, asi como la duracion del
tratamiento; y

g) Lugar, fecha de expedicion, firma habitual del profesional que prescribe y sello.

La receta especial tendra una vigencia de tres (3) dias contados desde la fecha de su
expedicion.

Articulo 24°: El recetario especial es intransferible y para uso exclusivo del profesional
que lo adquiere. Dicho profesional es responsable por la seguridad y uso que se le dé vy,
en caso de pérdida o robo, debera comunicar de inmediato el hecho a la DIGEMID o al
organo

competente en materia de medicamentos de la dependencia desconcentrada de salud de
nivel territorial correspondiente y presentar, adjunta a la comunicacion, copia de la
denuncia policial.

Articulo 25°: Las recetas especiales deben ser extendidas en original y dos copias. El
original y una de las copias seran entregadas al paciente. La otra copia sera archivada por
el prescriptor por el plazo de dos (2) afios. La prescripcion de medicamentos de las listas
IIA, HIA, HIB y IIC que se efectue en los establecimientos del Ministerio de Salud,
EsSALUD, Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pera, podra realizarse en recetarios
propios del establecimiento, autorizados por DIGEMID, siempre y cuando cumplan con
consignar la informacion establecida en el Articulo 23° y la receta sea para el uso
exclusivamente interno de dichos establecimientos.

Articulo 26° La prescripcion de estupefacientes para pacientes hiperalgésicos
hospitalizados se hara en dosis no mayores para veinticuatro (24) horas, entendiéndose
por ésta aquella que no sobrepase las exigencias de la buena practica médica.

La prescripcion para enfermos hiperalgésicos ambulatorios podra efectuarse hasta por la
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cantidad que fuera necesaria para quince (15) dias de tratamiento.
Articulo 27°: La prescripcion de medicamentos que contienen sustancias comprendidas
en las listas [IB, IVA, IVB y VI a que se refiere el articulo 2° del presente reglamento, se
realizara en receta médica comun, la que debera cumplir con lo siguiente:
a) Llevar impreso el nombre, nimero de colegiatura, nimero de teléfono y direccion (con
especificacion del distrito y la ciudad) del médico tratante;
b) Tener consignados en forma manuscrita, clara y precisa, sin dejar espacios en blanco ni
realizar enmendaduras, la siguiente informacion:

b.1) Nombre y apellidos del paciente;

b.2) Nombre del medicamento con su Denominacion Comun Internacional (DCI), si la

tuviere;

b.3) Concentracion;

b.4) Forma farmacéutica;

b.5) Dosis posologica y cantidad expresada en numeros y letras;

b.6) Periodo de administracion; y

b.7) Lugar, fecha, firma y sello del prescriptor.
Glosario de Términos
1. Medicamento
Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas principios activos, que
puede o no contener excipientes, que es presentado bajo una forma farmacéutica definida,
dosificado y empleado para la prevencion, diagnostico o tratamiento de una enfermedad o
estado patologico o para modificar sistemas fisiolégicos en beneficio de la persona a
quien le fue administrado.
2. Medicamento genérico
Es el producto farmacéutico cuyo nombre corresponde a la Denominacion Comin
Internacional (DCI) del principio activo, recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y no es identificado con el nombre de marca.
Segun el Informe 34° del Comité de Expertos de la OMS en especificaciones para las
preparaciones farmacéutica (Ginebra 1996), establece que el término «producto genérico»
tiene significados diferentes en distintas jurisdicciones; para referirse a este tipo de
productos utiliza el término «producto farmacéutico de fuentes multiplesy.
A nivel internacional, un medicamento genérico es aquel que se fabrica luego de
transcurrir el periodo de proteccion de patente del producto original de marca, sin licencia
de la empresa innovadora, y se comercializa ya sea bajo el nombre comun establecido por
la OMS o bajo un nuevo nombre comercial, a precios significativamente menores.

3. Medicamento esencial
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Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los medicamentos esenciales son
aquellos medicamentos que satisfacen las necesidades de salud de la mayoria de la
poblacion; por lo tanto, deben estar disponibles en cantidades adecuadas, en formas
apropiadas de dosificacion y a un precio asequible a la comunidad.

El concepto de medicamento esencial implica un elevado valor sanitario y no debe
confundirse con el concepto de medicamento genérico. Un medicamento esencial puede
comercializarse como producto genérico o como producto de marca.

4. Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales

Representa un conjunto de medicamentos considerados indispensables para atender las
necesidades sanitarias prioritarias del pais, los que han sido seleccionados en base a
criterios técnicos fundamentales de eficacia, riesgo, costo y beneficio.

Los objetivos de formular y aplicar un Petitorio de Medicamentos son asegurar la
disponibilidad de los medicamentos esenciales en los servicios asistenciales y el acceso
de las personas a estos insumos sanitarios, contribuir al logro de la eficiencia en el gasto
farmacéutico, y promover la racionalidad en el uso de estos.

5. Uso racional de medicamentos

“El uso racional de medicamentos requiere que los pacientes reciban los medicamentos
apropiados a sus necesidades clinicas, a una dosificacion que satisfaga sus requerimientos
individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mas bajo para ellos y su
comunidad” (Definicion dada por la Conferencia de Expertos sobre Uso Racional de
Medicamentos convocados por la OMS en 1985 en la ciudad de Nairobi).

6. Biodisponibilidad

Tasa y grado de disponibilidad de un principio medicamentoso activo procedente de una
forma farmacéutica, determinados mediante su curva de concentracion-tiempo en la
circulacion general o por su excrecion en la orina.

7. Bioequivalencia

Dos productos farmacéuticos son bioequivalentes si son equivalentes desde el punto de
vista farmacéutico y su biodisponibilidad (tasa y grado de disponibilidad), después de su
administracion en la misma dosis molar es semejante a tal punto que cabe prever que sus

efectos seran esencialmente los mismos.
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EVIDENCIAS

Obtencion de la poblacion en el sistema GalenPlus

@ (@) consitar 05) X e r5) @ savescy

Tipo de Venta
€ PreVenta

&' Venta Directa

|

=" [ Pégina siguien
E l% [ Pgina ::aio:e

|

armir urar 7 ;
e [ Mostor mtgenes | “Sparvita preia |
Imprimir Zoom Vista previa
Recetas por Plan
FILTROS: Almacén: (FARMACIA DOSIS-SISMED)  F.Movimiento: (01/04/2024 07:00 al 22/06/2024 19:00)
|Tipo | Servicios |cantig CantT
> >> 4263 4263
Credito Hospitalario Hospitalizacion . 5
Estrategias Consultorio Externo 2 2
INTERVENCIONES SANITARIAS INTERVENCIONES SANITARIAS y S|
PARTICULAR PACIENTE EXTERNO 29 29
SALUDPOL Emergencia 4
SALUDPOL Hospitalizacion 10 14
SIS Consultorio Externo 7
SIS Emergencia 27
SIS Hospitalizacion 4156 4190
SOAT Hospitalizacion 21 21
e
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Validacién de la dispensacion en las diferentes dreas del servicio de hospitalizacion del

Hospital Santa Maria del Socorro
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Base de datos

Buenas Practicas de Prescripeion
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Permiso de la Institucion

4, e

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA e )
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO HS‘—_MSI

UNIDAD DE APQOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N° 083-2024-DE-HSMSI-ACAP-UADI/)
SENORA : DAYANA VICTORIA RONCEROS PECEROS

EGRESADA DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

ASUNTO : PERMISO PARA EL DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS
FECHA i Ica, 09 de mayo del 2024
Presente. -

De nuestra especial consideracion:

Por medio del presente me dirijo a Ud., para hacer de su conocimiento que, de conformidad con lo
sefialado en el procedimiento, se CUMPLE con NOTIFICAR la respuesta a su solicitud, otorgandole
el permiso requerido para el desarrollo de su proyecto de investigacion titulado “BUENAS
PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION EN EL SERVICIO DE FARMACIA DE DOSIS UNITARIA
DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2023” que realizara en nuestra institucion, segin

la solicitud presentada por mesa de partes el dia 02 de mayo del 2024.

Sin otro en particular, me suscribo de Ud., no sin antes expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente.
NAL IC
IONAL/ SALUD ICA
EL SOQORRC
MAW, AKA MARRIA WICCAST HUAMANCUTT
JEF, LA UNIDAD DE APOYO A LA
DOCENCIA E INVESTIGACION
c.c.: DIR.EJEC
Archivo
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Carta de conformidad del asesor

&

Universidad Nacional "SAN LUIS GONZAGA” Facultad de Farmacia y
Biogquimica
Comision de Grados Académicos y Titulos Profesionales
FORMATO N°0&

CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS

Ica, 13 de Eneroc de 2025.
Sefor(a)
FELIPE ARTEMIO SURCO LAOS.

Decano (3) de la Facultad ds Farmacia v Bioquimica
Universidad Nacional "San Luis Gonzaga” Presente

Previo cordial salndo, por intermadio de la presents hago de su conocimisnto que, en i condicion
thSESDR(A)d:hTESISM:Bmpthm dispensacion en &l
mmn&hmnuahhumdﬂHmﬂSmMmadﬂSocmqlumﬁm
por ella asesorado (2) Bach. Ronceros Peceros, Dayvana Victoria para optar el Titulo Profesional
de Quimico Farmacéutico, é:ta se encuentra en condiciomes sptas para su presentacidn v
sustentacion de acuerdo al reglamento vizente, par lo que doy mi CONFORMIDAD. Asi mismo
awumo mi responsabilidad de asesor, indicando que he tenido cuidado de preservar los estandares
de calidad cormrespondientes, de prevenir el plagio y proteger los derechos de autor, de acuerdo al
D. L. M. "822- Ley sobre el Derecho de Autor. Asimizmo, declaro tener conocimiento de los
efectos legales v admmmistrativos que se deriven del incumplimiento o falsedad de la presente
declaracion, previsto en el articulo 411 del Codigo Penal v del articulo 32.3 de la Lev 27444, Lay
de procedimiento Administrativo General

Lo que informo a Usted para la continuacion de los ramites comespondientes.

Nombres v Apellidos
Asesor(a)

Nombres v Apellidos: Ada Lucia Palacios Hernindez
Correo Institucional: ada palacios@unica edu.pe
Celular: 956114128
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA:
Ciudad Universitaria s/n Teléfono 056 762573 DECANATO

"Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de
Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DECANAL N° 300-D/FFB-UNICA-2024

Ica, 29 de abril de 2024
VISTO:
El Oficio N°871-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 26 de abril de 2024, Exp. N° 2066 del 26 de abril de
2024, presentado por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el analisis con el software
de verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. RONCEROS PECEROS
DAYANA VICTORIA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 011-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero de 2024, se encarga
como Decano interino de la Facultad de Farmacia y Bioquimica al Dr. FELIPE ARTEMIO SURCO
LAOS.

Que, la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” organiza su régimen académico por facultades;
que las facultades son unidades de formacién académica, profesional y de gestion.

Que, el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrollo de un proyecto de tesis, con el asesor designado.

Que, habiendo presentado el (la): Bach. RONCEROS PECEROS DAYANA VICTORIA (Autor), su
solicitud pidiendo aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 15 de noviembre de 2023, Exp. N° 56165,
se acuerda aceptar la propuesta de asesor a la Q.F. ADA LUCIA PALACIOS HERNANDEZ con Oficio
N° 1773-UI-CI-FFB-UNICA-2023 de fecha 24 de noviembre de 2023, quien debe coordinar y revisar
el proyecto enviando un documento que esta apto para pasar el antiplagio de acuerdo al Articulo 32.-
Procedimiento para la obtencion del Titulo profesional donde sefiala que el proyecto de tesis pase por
el sistema antiplagio, y una vez aprobada debera ser formalizada mediante Resolucion Decanal.

Que, habiéndose reunido la Comisién de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bioguimica el
dia 22 de noviembre de 2023, se aprueba el proyecto de tesis.

Que, de acuerdo al Art® 32, inciso 10.- del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga’, Aprobado con R.R. N° 048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-2021; con esta aprobacion, el asesorado debera desarrollar el proyecto de tesis en un plazo
minimo de cuatro (4) meses, debiendo concluirse en un plazo maximo de dieciocho (18) meses,
pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mas. Vencido el plazo, el asesorado tendra que
presentar un nuevo proyecto.

Que, mediante el Oficio N° 871-UI-CI-FFB-UNICA-2024 de fecha 26 de abril de 2024, Exp. N° 2066
del 26 de abril de 2024; la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, hace llegar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el analisis con el
software de verificacion de similitud de fecha 18 de abril de 2024, para la emisién de la Resolucién
Decanal de aprobacion del Proyecto de Tesis BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y
DISPENSACION EN EL SERVICIO DE FARMACIA DE DOSIS UNITARIA DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO, ICA 2023 presentado por el (la) Bach. RONCEROS PECEROS DAYANA
VICTORIA (Autor), para la -obtencién del Titulo Profesional, habiendo obtenido el calificativo de
Aprobado con el 0% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°, inciso 4.3 del
Reglamento para la Evaluacién de Originalidad de los Documentos de Investigacion aprobado con
RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el
uso obligatorio del servicio de iThenticate de Tmitin.

Que, en la Facultad de Farmacia y Bioquimica, el Decano interino haciendo uso de sus atribuciones
conferidas en el Reglamento General de la Universidad, aprobado con RR N.° 027-2021-R-UNICA.
Art 176. Funciones y atribuciones del decano.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. RONCEROS
PECEROS DAYANA VICTORIA (Autor), Titulado: “BUENAS PRACTICAS DE
PRESCRIPCION Y DISPENSACION EN EL SERVICIO DE FARMACIA DE DOSIS
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UNITARIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2023”, para la
obtencion del Titulo Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo continuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Q.F. ADA
LUCIA PALACIOS HERNANDEZ con N°Orcid.org/0000-0001-8464-824X;
teniendo un periodo de 04 meses, del 29 de abril al 26 de agosto de 2024.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resolucion a los interesados e instancias pertinentes para
los fines correspondientes.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

*SAN LUIS GONZAGA
f BIOQUIMICA

UNIVERSIDAD NACIONAL

FACULTAD DE -‘

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultad de Farmacia y Bioquimica - ICA
Email: farmacie@unica.edu.pe

54



