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RESUMEN

El objetivo general del estudio es determinar el nivel de cumplimiento de las Buenas Précticas
de Prescripcion (BPP) en relacion con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas
atendidas en la farmacia de un Centro de Salud durante el afio 2025. Los objetivos especificos
buscan analizar dicho cumplimiento segiun datos del paciente, del medicamento, del
prescriptor, de la receta, asi como en los procesos de validacion y recepcion, e interpretacion
y andlisis de la prescripcion. Se empleara un enfoque cualitativo, con diseno de investigacion
no experimental y método hipotético-deductivo. La poblacion estara conformada por todas las
recetas atendidas en la farmacia del Centro de Salud durante agosto y septiembre de 2025, que
cumplieran criterios de inclusion (recetas con medicamentos, emitidas en el establecimiento)
y exclusion (recetas de estupefacientes, dispositivos médicos o provenientes de otros centros).
El tamafio de la muestra serd de 377 recetas, calculado con un nivel de confianza del 95% y
margen de error del 5%, mediante muestreo probabilistico. Para la recoleccion de datos se
utilizard una lista de verificacion con indicadores dicotomicos (Si/No), agrupados en seis
dimensiones. El tratamiento estadistico se realizara con Excel y SPSS version 26, empleando
tablas de frecuencia e intervalos de confianza del 95%. Se garantizaran consideraciones éticas
mediante el anonimato de los datos y la obtencion de permisos correspondientes. Los
resultados correspondientes al cumplimiento real no se presentan en el documento, ya que se
trata de un proyecto de investigacion a realizarse. Se espera determinar el nivel de
cumplimiento de las BPP en el contexto de las recetas Unicas estandarizadas, identificando
areas de mejora en la prescripcion y dispensacion de medicamentos en el Centro de Salud

estudiado.

PALABRAS CLAVE: Buenas Practicas de Prescripcion, Dispensacion, Recetas Unicas

Estandarizadas, Seguridad del Paciente, Centro de Salud, Gestion Farmacéutica



ABSTRACT

The general objective of the study is to determine the level of compliance with Good Prescribing Practices
(GPP) in relation to the dispensing of standardized single prescriptions processed at a Health Center
pharmacy during 2025. The specific objectives seek to analyze this compliance based on patient data,
medication data, prescriber data, prescription data, as well as in the processes of prescription validation
and reception, and prescription interpretation and analysis. A qualitative approach will be used, with a
non-experimental research design and a hypothetical-deductive method. The population will consist of all
prescriptions filled at the Health Center pharmacy during August and September 2025, that met the
inclusion criteria (prescriptions containing medications, issued at the facility) and exclusion criteria
(prescriptions for controlled substances, medical devices, or from other health centers). The sample size
will be 377 prescriptions, calculated with a 95% confidence level and 5% margin of error, using
probabilistic sampling. A checklist with dichotomous (Yes/No) indicators will be used for data collection.
Statistical processing will be performed using Excel and SPSS version 26, employing frequency tables
and 95% confidence intervals. Ethical considerations will be ensured through data anonymization and the
obtaining of corresponding permits. Results corresponding to actual compliance are not presented in the
document, as this is a research project to be carried. Conclusions are prospective, based on the project
objectives and background: It is expected to determine the level of GPP compliance in the context of
standardized single prescriptions, identifying areas for improvement in medication prescribing and

dispensing at the studied Health Center.

KEYWORDS:

Good Prescribing Practices, Dispensing, Standardized Single Prescriptions, Patient Safety, Health Center,

Pharmaceutical Management
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Determinacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud ha destacado la importancia de la seguridad de los
medicamentos como un pilar fundamental de la atencidn sanitaria. La prescripcion de
medicamentos no es una accion aislada, sino que se integra al proceso de atencién médica y
conecta al médico con otros profesionales del area de salud. Para evitar errores, es fundamental
conocer las razones que los provocan. (1)

Sin embargo, los errores de medicacion, que a menudo se derivan de la omision de las
buenas practicas de prescripcion y dispensacion, representan una carga considerable a nivel
mundial; Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una prescripcion médica es una
instruccion del médico al farmacéutico sobre qué medicamento debe entregarse al paciente. La ley
exige que el médico escriba de forma legible y siga las normas de prescripcion, ya que cualquier
error en este proceso puede tener consecuencias graves, incluso la muerte del paciente. (2)

Estos errores, que pueden tener consecuencias graves, incluso fatales, se ilustran con casos
como la dispensacion erronea de glibenclamida en lugar de amoxicilina en el Reino Unido,

(3) y la prescripcion inadecuada de antibidticos en Espana, que contribuye a la resistencia
microbiana y la automedicacion. (4)

Los estudios realizados por el equipo de Ledn en un Instituto de Prevision Social (IPS)
de Cartagena, Colombia, investigd como la forma en que se escriben las recetas médicas afecta la
cantidad de errores que ocurren en pacientes atendidos en consulta externa. Los hallazgos del
estudio indicaron que el 92% de las prescripciones presentaban errores, con un promedio de 2.52
errores por expediente; (5) el estudio de Martinez, han demostrado que estos errores tienen un
impacto econdémico considerable, aumentando los costos de la atencion sanitaria en pacientes
geriatricos; esto subraya la funcion del farmacéutico en la validacion de las prescripciones antes
de la administracion del medicamento. (6)

Asimismo, los autores Ordoéfiez y Manzano argumenta la necesidad de implementar
estrategias globales para mejorar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y

dispensacion de medicamentos es innegable. La educacién y la capacitaciéon continua de los



profesionales de la salud son pilares fundamentales para lograrlo. Sin embargo, la falta de
informacion consistente sobre el nivel de cumplimiento a nivel internacional dificulta la
implementacion efectiva de estas estrategias. Por lo tanto, se justifica la realizacion de estudios
que contribuyan a una mejor comprension del problema a escala global, permitiendo el disefio de
intervenciones mas precisas y la mejora de la seguridad del paciente en todo el mundo. (7)

En Peru, la funcién del farmacéutico a menudo se limita a la dispensacion, sin reconocer
su papel crucial en la prevencion y el cuidado del paciente. (8) El acceso a informacion médica no
verificada a través de internet también contribuye a la problematica, llevando a la automedicacion
y a la falta de adherencia al tratamiento. (9, 10)

Investigadores peruanos, como Narvaez (11) y Olivares (12), han examinado el problema
de los errores de medicacion desde perspectivas contrastantes, incluyendo la dispensacion en
farmacias y la prescripcion en hospitales. Estos estudios enfatizan la necesidad de implementar
buenas practicas para garantizar la calidad de la atencion farmacéutica y la seguridad del paciente.
Las recetas médicas deben seguir cuidadosamente las indicaciones del manual para garantizar su
precision. (10) Por lo tanto, el Quimico Farmacéutico tiene la importante tarea de revisar y validar
cada receta para detectar posibles errores de prescripcion. De esta manera, al momento de
dispensar los medicamentos, se asegura que el paciente reciba la medicacion correcta,

contribuyendo a la efectividad del tratamiento y a su pronta recuperacion.

1.2. Formulacion del problema:
1.2.1. Problema general

(Cudl sera el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion con

la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendida en farmacia de un Centro de Salud,

20257

1.2.2. Problema especifico

a. (Cudl serd el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un

Centro de Salud, 2025, segiin datos del paciente?



(Cual sera el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segin datos del medicamento?

(Cual serd el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segin datos del prescriptor?

(Cual sera el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segtn datos de la receta?

(Cual serd el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segiin Validacion y recepcion de la prescripeion?

(Cual serd el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacias de un

Centro de Salud, 2025, segtn Interpretacion y Analisis de la prescripcion?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion con

la dispensacion de las recetas tnicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro de Salud,

2025.

1.3.2. Objetivo especifico

a. Determinar el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion

con la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, seglin datos del paciente.

Determinar el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un

Centro de Salud, 2025, segtin datos del medicamento.



c. Determinar el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segun datos del prescriptor.

d. Determinar el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segtin datos de la receta.

e. Determinar el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segin Validacion y recepcion de la prescripcion.

f. Determinar el nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un

Centro de Salud, 2025, segun Interpretacion y Analisis de la prescripcion.

1.4. Justificacion y alcance de la investigacion

La seguridad del paciente y la calidad de la atencion farmacéutica son pilares
fundamentales que justifican esta investigacion. Los errores de medicacion son un problema global
con consecuencias graves, que van desde reacciones adversas hasta la pérdida de vidas humanas.
(13) En el contexto de las recetas Unicas estandarizadas, la correcta prescripcion y dispensacion
son cruciales para asegurar la efectividad del tratamiento y evitar riesgos innecesarios.

La investigacion se centra en un Centro de Salud especifico durante el afo 2025, lo que
permite un andlisis profundo del cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion en un
contexto real. Esta informacion es esencial para disefiar e implementar estrategias de mejora que
optimicen los procesos, reduzcan errores y, en ultima instancia, mejoren la seguridad del paciente.
(11)

La falta de estudios especificos sobre este tema en el contexto de las recetas unicas
estandarizadas en Pert justifica la necesidad de esta investigacion. Los resultados obtenidos
serviran para tomar decisiones sobre la optimizacion de los procesos de prescripcion y
dispensacion de medicamentos, y también servirdn de base para futuras investigaciones en

farmacoterapia. (14)



Se limita al andlisis de las variables previamente definidas (paciente, medicamento,
prescriptor, receta, validacion y recepcidn, interpretacion y analisis), permitiendo identificar
correlaciones entre estas variables y el cumplimiento. (13) Aunque el estudio no abarca todos los
aspectos relacionados con la seguridad de los medicamentos, sus hallazgos ayudan a comprender
mejor la situacion actual en el Centro de Salud estudiado. Esta informacion es relevante para

implementar estrategias que mejoren la calidad de la atencidon farmacéutica.



11. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Sapkota et al (2024) su objetivo es “evaluar la tasa de reanudacion de las prescripciones
potencialmente inapropiadas (PPI) en pacientes mayores, a 6 meses después del alta de una unidad
geriatrica y comparar estos datos con la literatura existente”. Metodologia el estudio observacional
monocéntrico, transversal, con 125 pacientes mayores de 70 anos que habian recibido al menos
una prescripcion potencialmente inapropiada durante su hospitalizacion. Resultados se
encontraron datos de conciliacion de medicamentos al ingreso y al alta para 44 pacientes (35%),
el 97% de los pacientes estaban tomando medicamentos cardiovasculares al ingreso: La tasa
general de reanudacion de las prescripciones potencialmente inapropiadas fue del 22%. La
investigacion encontré que la tasa de reanudacion de las prescripciones potencialmente
inapropiadas a los 6 meses fue baja. Esto indica que las revisiones de medicamentos colaborativas
pueden generar cambios duraderos en la medicacion a mediano plazo. Los resultados destacan la
importancia de estas revisiones para mejorar la seguridad de los medicamentos en pacientes

mayores. (15)

Vides y Narvaez (2023) el objetivo “evaluar la implementacion de las buenas practicas de
dispensacion en el servicio farmacéutico de la Clinica Cardiovascular del Caribe”. Metodologia
de disefio observacional, descriptivo y transversal, se utilizd6 una encuesta para evaluar el
conocimiento y la aplicacion de los procedimientos correctos de dispensacion, con un muestreo no
probabilistico por conveniencia, seleccionando los medicamentos mas dispensados durante el
periodo de estudio. ElI 100% del personal del servicio farmacéutico demostrdé un conocimiento
profundo de los procedimientos correctos de dispensacion. El 83.3% del personal identifico
correctamente los procedimientos de dispensacion, lo que contribuye a la seguridad del paciente,
en la identificacion de medicamentos LASA (similares en apariencia), el 83.3% del personal
demostrd conocimiento sobre sus caracteristicas, el 83.3% del personal verifico las caracteristicas

de los medicamentos al dispensarlos, prestando especial atencion a la fecha de



vencimiento, un aspecto crucial. La Atorvastatina en tabletas de 40 mg fue el medicamento mas
dispensado durante agosto y septiembre, mientras que la Furosemida de 20 mg/2 ml fue el mas
dispensado en octubre. Conclusion el personal del servicio farmacéutico cuenta con un so6lido
conocimiento y aplica eficazmente los procedimientos correctos de dispensacion. Esta practica
contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se enfatiza la importancia de mantener
una atencion constante en las buenas practicas de dispensacion, especialmente en relacion con los

medicamentos mas dispensados. (16)

Debacq et al (2021) tiene como objetivo “evaluar la persistencia del efecto de las
revisiones de medicamentos en la reduccion de prescripciones potencialmente inapropiadas (PPI)
en pacientes mayores tras el alta hospitalaria”. Metodologia de disefio observacional longitudinal,
la muestra son pacientes mayores de 75 afos que fueron dados de alta de un hospital y que
recibieron una revision de sus medicamentos durante su estancia. El estudio incluy6 a 300
pacientes. Al momento del alta, se identificaron y corrigieron 500 problemas potenciales de
prescripcion (PPI), lo que significa un promedio de 1.67 PPI por paciente. A los 3 meses, el 60%
de las modificaciones realizadas en las prescripciones se mantuvieron, mientras que, a los 6 meses,
este porcentaje disminuyd al 45%. Los medicamentos mas cominmente revisados incluian
benzodiacepinas, antidepresivos y AINEs. Conclusiones las revisiones de medicamentos
realizadas durante la hospitalizacion tuvieron un impacto positivo y significativo en la reduccion
de prescripciones potencialmente inapropiadas en pacientes mayores, se observé que la efectividad
de las modificaciones en las prescripciones disminuyo con el tiempo, lo que sugiere la necesidad
de estrategias adicionales para mantener la continuidad de las practicas de prescripcion segura

después del alta hospitalaria. (17)

Toro (2020) como objetivo es “detectar errores de medicacion en las prescripciones de
medicamentos en la farmacia de atencion cerrada del Hospital Santa Isabel de Lebu”. Metodologia
de disefio descriptivo, observacional y retrospectivo, la poblacion todas las prescripciones médicas
realizadas en la farmacia de atencion cerrada del hospital, muestra se seleccionaron un niimero
determinado de prescripciones para el andlisis. Resultados se encontraron diversos tipos de errores
de medicacion en las prescripciones analizadas, la mayoria de los errores estaban relacionados

con: dosis incorrectas, frecuencia de administracion



inadecuada, via de administracion incorrecta, se identificaron factores que contribuian a la
ocurrencia de estos errores, como la falta de informacion clara en las recetas y la complejidad de
los tratamientos. La investigacion encontrd errores de medicacion en las prescripciones de la
farmacia de atencion cerrada del hospital, lo que representa un riesgo potencial para la seguridad

del paciente. (18)

Leon (2020) tuvo como objetivo “evaluar la calidad de la prescripcion médica en el servicio
de urgencias de un hospital de tercer nivel en Colombia, utilizando como referencia las Buenas
Practicas de Prescripcion (BPP)”. El estudio descriptivo, observacional y retrospectivo analizo
todas las recetas médicas emitidas en el servicio de urgencias del hospital durante el periodo de
estudio, seleccionando una muestra aleatoria simple de 240 recetas. Los resultados revelaron que
la mayoria de las recetas (76.25%) no cumplian con las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP).
Los errores mas frecuentes fueron; la falta de informacién sobre el diagnodstico del paciente
(52.9%), omision de la via de administracion del medicamento (42.5%), falta de claridad en la
prescripcion (38.3%), prescripcion de medicamentos no incluidos en el petitorio nacional
(23.75%), letra ilegible (20.4%), la ausencia de firma y sello del prescriptor (18.75%). La calidad
de la prescripcion médica en el servicio de urgencias del hospital evaluado es deficiente, lo cual

podria comprometer la seguridad y la eficacia del tratamiento de los pacientes. (19)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Quispe y Santini (2022) el estudio se centro en “evaluar la aplicacion de las buenas
practicas de prescripcion en las recetas médicas atendidas en el area de farmacia del servicio de
emergencia del Hospital Rezola de Caiiete durante el periodo de enero a marzo de 2021”. Se utilizé
un disefio de estudio no experimental, retrospectivo y transversal. La poblacion de estudio abarco
todas las recetas médicas atendidas en el 4area de farmacia del servicio de emergencia del Hospital
Rezola de Cariete. Se seleccion6 una muestra de 2,982 recetas a través de un muestreo estratificado.
El analisis del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion reveld resultados variados. Se
observo un alto porcentaje de cumplimiento en la mayoria de los indicadores relacionados con los
datos del prescriptor y del paciente. Sin embargo, se identificd un bajo cumplimiento en aspectos

como la legibilidad de la letra, la fecha de expiracion, la
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frecuencia y dosis del medicamento, y la via de administracion. En general, las recetas médicas
del area de farmacia del servicio de emergencia del Hospital Rezola de Canete cumplen
mayormente con las buenas practicas de prescripcion, con un promedio de 3 de cada 4 recetas que

satisfacen los indicadores requeridos. (20)

Hernindez y Hernandez (2021) este estudio se propuso “evaluar la aplicacion de las
Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) en las recetas médicas atendidas en el Sistema Integral de
Salud (SIS) del Hospital San Juan de Matucana durante el periodo de agosto a octubre de 2020
Se empled un disefio de estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal. Este
estudio se centro en las recetas médicas del SIS del Hospital San Juan de Matucana, seleccionando
aleatoriamente una muestra de 100 recetas. El analisis revel6 un bajo nivel de cumplimiento de las
Buenas Practicas de Prescripcion (BPP), identificando deficiencias en varios aspectos como la
informacion completa del paciente: 34.3% de las recetas no la incluian, datos farmacocinéticos
completos: 62.5% de las recetas no los incluian, metadatos completos: 50% de las recetas no los
tenian, fecha de publicacion y vencimiento en los informes de recetas: 50% de las recetas no
incluian estas fechas, letra legible: 38.9% de las recetas no tenian una letra legible, sello y firma
del médico prescriptor: 38.9% de las recetas no contaban con el sello y la firma del médico. El
estudio evidencio la necesidad de implementar medidas para mejorar el cumplimiento de las BPP,
con el fin de garantizar la seguridad y la calidad de la atencion médica en el Hospital San Juan de

Matucana. (21)

Jaén (2021) con el objetivo “evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion y dispensacion de productos farmacéuticos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa, considerando el tipo de prestacion (SIS y Ventas)”. Este estudio descriptivo
cuantitativo y transversal utilizd una muestra de conveniencia de 440 recetas, 220 de cada
modalidad de atencion: SIS y Ventas. Los resultados mostraron que tanto las recetas del SIS como
el 82.27% de las recetas de Ventas presentaron errores de prescripcion. Los errores mas comunes
fueron: Abreviaturas (96.59%): Principalmente en la forma farmacéutica, presentacion (87.72%):
Principalmente en la concentracion y forma farmacéutica, otros errores (14.09%). Todas las

recetas evaluadas presentaron al menos un error de medicacion. Los errores de
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prescripcion fueron mas frecuentes, especialmente en las recetas de Ventas. Los errores de
abreviaturas y presentacion fueron los mas comunes en la prescripcion. (22)

Salvador (2021) el objetivo es de “evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Prescripcion (BPP) en las recetas médicas atendidas en un hospital ptublico de Lima”, estudio
descriptivo transversal se llevo a cabo en un hospital publico de Lima, utilizando una muestra de
300 recetas del servicio de emergencias. Se emple6 una lista de verificacién basada en el manual
de la DIGEMID para evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion. Los
resultados mostraron un bajo cumplimiento, con el 98.3% de las recetas presentando al menos un
error. Las deficiencias méas comunes encontradas en las recetas médicas fueron la omision de la
denominacién comun internacional (DCI), la concentracion, la posologia, la firma y sello del
médico, y la fecha de expedicion. La falta de esta informacién crucial puede comprometer la

seguridad del paciente y la calidad de la atencion farmacéutica. (23)

Gil y Minan (2021) el objetivo es “evaluar las caracteristicas de prescripcion y
dispensacion de antimicrobianos de reserva en la Clinica San Pablo”, este estudio descriptivo
transversal con una muestra de 440 recetas de la Clinica San Pablo. Se observd un alto
cumplimiento (94.1%) en los datos del paciente, pero menor en los datos del prescriptor (85.9%)
y los datos del antimicrobiano (79.1%). Si bien el 100% de las recetas contenian antimicrobianos
del PNUME, la dispensacion correcta solo alcanzo el 69.3%. En conclusion, la Clinica San Pablo
muestra altos niveles de cumplimiento en la prescripcion y dispensacion de antimicrobianos de

reserva, aunque existen areas con margen de mejora. (24)
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2.2. Bases teoricas

La importancia de las Buenas Practicas de Prescripcion (BPP) para el uso correcto de los
medicamentos. Se menciona la teoria de la prescripcion racional, que enfatiza la importancia de
elegir las mejores opciones terapéuticas basadas en evidencia cientifica, costo y eficacia. (25)

La teoria de las cinco dimensiones de la prescripcion incluye, la identificacion del
medicamento que es seleccionar el medicamento mas adecuado para el tratamiento, la cantidad
adecuada que es prescribir la dosis correcta, tiempo del tratamiento establecer la duracion dptima
del tratamiento, monitorizaciéon: Supervisar al paciente durante el tratamiento para evaluar
resultados, informacion adecuada al paciente que es proporcionar informacién clara sobre el
medicamento, su propdsito y posibles efectos adversos. (26)

Segun el Ministerio de Salud, la prescripcion médica debe basarse en un examen fisico y
un diagnéstico claro. Es fundamental que el médico proporcione informacion al paciente sobre los
riesgos asociados a los medicamentos para garantizar su comprension. La prescripcion se rige por
normativas, como la Ley General de Salud, y es crucial que los profesionales de la salud reciban
capacitacion continua en el uso racional de medicamentos. Ademas, se destaca la responsabilidad
ética y legal de los médicos en la prescripcion. (27)

La receta médica debe ser clara, legible y contener todos los datos del paciente y del
prescriptor, evitando confusiones y errores. También se discuten los errores comunes en la
prescripcion y dispensacion de medicamentos, como confusiones por similitudes en nombres o
envases, y la importancia del farmacéutico en la supervision y validacion de las recetas; finalmente,
el farmacéutico juega un papel crucial en la dispensacion de medicamentos, incluyendo la
educacion del paciente sobre el uso adecuado y seguro de los medicamentos. Es fundamental que
el farmacéutico sea responsable de evitar errores que puedan poner en riesgo la salud del paciente.
(27,28).

La DIGEMID, define la dispensacion como el conjunto de normas enfocadas a lograr un
uso adecuado de medicamentos. la tecnologia de dosificacion correcta garantiza que la entrega de
los medicamentos y la dosis sea la mas correcta posible, asi como la cantidad recetada sea adecuada
para el paciente, (29) la informacién del Quimico Farmacéutico sobre el almacenamiento, el uso
debe ser preciso y haya suficientes contenedores para mantener el medicamento en buen estado
para proporcionar medicamentos a los pacientes antes de presentar una receta preparada por un

profesional con licencia. En tales casos, la actuacion profesional del

13



Quimico Farmacéutico es informar e instruir, prestando siempre la suficiente atencion a la calidad,
y respetar los derechos de todos los pacientes. (30)

Todo Quimico Farmacéutico debe realizar los procesos de actividades contempladas en
la Guia de buenas practicas farmacéuticas, desde la prescripcion al paciente hasta la dispensacion
de la prescripcion de un farmaco o dispositivo médico con o sin receta. (30)

La recepcion y validacion de la receta, se debe comprender y leer las recetas médicas
cuando las recibe, hacerlo con gran cortesia y buena fe, y comprobar que estan en orden antes de
dispensarlas. La farmacia representa el ultimo y mas importante servicio al que se enfrenta el
paciente, y es fundamental que se cumplan ciertos requisitos, como tener los datos del prescriptor
y los datos del medicamento, para garantizar una atencion adecuada. (31)

Al interpretar una receta médica, el Quimico Farmacéutico debe asegurarse de que la
cantidad y la dosis del medicamento sean correctas antes de entregarlo al paciente. También debe
verificar si existen tratamientos duales o interacciones con otros medicamentos que el paciente
esté tomando, y proponer alternativas farmacoldgicas y quimicamente equivalentes si fuera

necesario. (32)

2.3. Definicion de términos basicos

a. Buenas Practicas de Prescripcion: son un conjunto de normas y recomendaciones que
guian a los médicos en la elaboracion de recetas, asegurando que el paciente reciba el
medicamento correcto, en la dosis, duracion y forma de administracion adecuadas y

seguras. (25)

b. Dispensacion: son las normas y procedimientos que los farmacéuticos deben seguir al

entregar un medicamento a un paciente. (31)

c. Centro de Salud: establecimiento que ofrece atencion médica basica a la comunidad. Su
objetivo principal es brindar atencion preventiva y curativa a la poblacion, especialmente
a aquellos que no tienen acceso a hospitales u otros centros de atencion mas especializados.

(33)
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III. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

HO0: No existira un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion con la
dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro de Salud,
2025.

H1: Si existira un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion con la
dispensacion de las recetas Unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro de Salud,

2025.

3.1.2. Hipotesis especifico

a. HO: No existird un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro
de Salud, 2025, segtn datos del paciente.

H1: Si existird un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro

de Salud, 2025, segun datos del paciente.

b. HO: No existird un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro
de Salud, 2025, segun datos del medicamento.

H1: Si existira un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro

de Salud, 2025, segun datos del medicamento.
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C.

HO: No existira un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro
de Salud, 2025, segtin datos del prescriptor.

H1: Si existira un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro

de Salud, 2025, segun datos del prescriptor.

HO: No existira un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro
de Salud, 2025, segin datos de la receta.

H1: Si existira un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro

de Salud, 2025, segtn datos de la receta.

HO: No existird un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro
de Salud, 2025, seglin Validacion y recepcion de la prescripcion.

H1: Si existird un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro

de Salud, 2025, segun Validacién y recepcion de la prescripcion.

HO: No existird un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas tnicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro
de Salud, 2025, seglin Interpretacion y Analisis de la prescripcion.

H1: Si existird un nivel de cumplimiento de buenas practicas de prescripcion en relacion
con la dispensacion de las recetas unicas estandarizadas atendidas en farmacia de un Centro

de Salud, 2025, segun Interpretacion y Analisis de la prescripcion.
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3.2. Variable de operacionalizacion

Tabla de operacionalidad de las variables

Variable Definicion conceptual Dimension Indicadores Escala Valor
Nombre y apellido
Edad
Datos del paciente DNI —
Historia Clinica
Diagnostico (CIE 10)
Medicamento o insumo
segiin denominacion comun
Es el proceso de maximizar el Datos del internacional :
. . Forma Farmacéutica
uso racional de los medicamento Via do adminstracion
Buenas medicamentos para lograr la Cantidad Si (1)
practicas de maxima efectividad y Tndicaciones ferapeuticas Nomina| N Q)
prescripcion. minimizar los riesgos Nombres y apellidos del prescriptor 1
relacionados con su uso en el Firma y sello del prescriptor
paciente. Numero de colegiatura
Datos del Fecha de atencion
prescriptor Cumplimiento de las guias
de practicas clinicas
Numero de receta
Datos de la receta | Nombre de.l establecimiento
Fecha de vigencia
. . La dispensacion de Validacion y Recepcion de la prescripcion
lglslpensauton medicamentos es el acto recepcion de la Validacién de 1 .y
) o Yy alidacion de la prescripcion .
¢ 2;;::: as profesional farmacéutico de prescripeion . pres p Nominal 31
. entregar un medicamento a un Interpretacion y Analisis de la prescripcion No (2)
estandarizad aciente, generalmente en Analisis de la 4 eid :
as p » 8 o prescripcion Interpretacion de la prescripcion
respuesta a una receta médica
emitida por un profesional
autorizado.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Enfoque de investigacion

Investigacion Cualitativa: Se denominan asi porque se centra en la comprension profunda
de un fendémeno o experiencia. Utiliza métodos como entrevistas abiertas, grupos focales,
observacion participante, analisis de textos, etc. Busca interpretar significados, perspectivas y

contextos. (34)

4.2. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo basico; con el objetivo de generar nuevos conocimientos sobre una
realidad especifica. Segin Hernandez y Mendoza (2018), este tipo de estudio busca ampliar el

conocimiento existente sobre el tema. (35)

4.3. Diseiio de investigacion

Se desarrollarad de forma No experimental, por lo que los datos se analizaron sin ninguna

modificacion ni control de las variables de investigacion. (36)

4.4. Método

Meétodo hipotético - deductivo: presentando una descripcion narrativa, numérica y/o grafica
detallada de la realidad investigada. El objetivo es obtener informacion que permita establecer
criterios estables, considerando aspectos de tiempo, espacio, efectos o leyes cientificas generales

previamente formuladas. (37)

4.5. Poblacion y muestra
4.5.1. Poblacion

La poblacion de muestra estara compuesta por todas las recetas atendidas en la farmacia de
un Centro de Salud durante agosto y septiembre de 2025 que cumplan con los criterios de
inclusion. Dado que el tamafio total de la poblacion es desconocido, se utilizara un muestreo de

conveniencia. (36)



Criterios de inclusion

e El estudio incluird las recetas atendidas en el servicio de farmacia de un Centro de Salud
durante agosto y septiembre de 2025.
e Se incluird las recetas con contenido de prescripcion de medicamentos.

Criterios de exclusion

e No se incluira las recetas especiales de estupefacientes y narcotico.
e No se incluird las recetas de equipos de dispositivos médico.

e No se incluird las recetas provenientes de otros centros de Salud.

4.5.2. Muestra

Hernandez, refiere que la muestra comprende aquel compuesto de casos obtenidos a
partir de una poblacion. (36)
El tamanio de la muestra (n) se calculé utilizando la formula para poblaciones finitas,

considerando las proporciones correspondientes:

szn*ﬂ_m
2
d

n =

z = Es el valor critico, dando el 95 % del nivel de seguridad y confianza = 1,96
P = Se toma el valor de 50 % de Recetas que no cumplen las BPP = 0,37

d =Esel 5 % de los valores que pretende que no se alejen de la estimada = 0,05
Remplazando formulacion:

2
* *(1—
n= 1,96 *0.37 (zl 0.37) = 358
0,05

Para considerar posibles pérdidas, se incluyé un margen de error del 5%, por lo que:

n=_n = 38 =377
c =7 1-0.05

19



Mostramos el tamafio minimo garantizando el 5% de precision de la muestra, dando el nivel
de confianza con el 95 % del cumplimiento de las BPP de 377 recetas que seran atendidas en

el servicio de farmacia del Centro de Salud en agosto — setiembre 2025.

Muestreo:

Probabilistico, refiere a cualquier evento que tenga una probabilidad de ocurrir, (36) y

equiprobabilidad, a eventos donde todos tienen la misma probabilidad de ocurrir. (37)

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La investigacion utilizard una lista de verificacion disefiada especificamente para evaluar
las recetas médicas (38). Esta lista de verificacion tiene seis dimensiones: Datos del paciente, Datos
del medicamento, Datos del prescriptor, Datos de la receta, Validacion y recepcion; la
interpretacion y analisis de la prescripcion de cada dimension se evaluara en base a indicadores
especificos, utilizando una escala dicotomica (Si/No) para determinar si se cumple o no.

La aplicacion de la lista de chequeo se llevara a cabo de la siguiente manera:

e Secleccion de la muestra, se definira el tamafo y tipo de muestra de recetas que seran
analizadas, considerando criterios como el periodo de tiempo (de agosto a setiembre),
tipo de medicamento y el Centro de Salud.

e Recoleccion de datos: la lista de chequeo se aplicara a cada receta seleccionada, se
revisara cada uno de los indicadores dentro de las seis dimensiones y se registrard si
cumple (Si) o no cumple (No) con el criterio establecido y finalizando el turno del
personal.

e Registro de datos: para garantizar la organizacion y trazabilidad de la informacion, los
datos obtenidos se registraran de forma sistematica en una base de datos o hoja de
calculo; para proteger la privacidad del paciente, los datos seran codificados.

Este proceso permitird una recoleccion de datos eficiente y estandarizada, facilitando el

analisis posterior y la obtencion de resultados confiables. Se garantizara la confidencialidad y el

manejo ético de todos los datos recopilados.
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4.7. Tratamiento estadistico de los datos

Se usaran Excel y SPSS version 26 para analizar los datos recogidos de las recetas médicas.
Cada receta se revisard segun las Buenas Practicas de Prescripcion y Dispensacion, y se creard un
borrador para organizar los datos antes de su andlisis en SPSS, donde se determinaran las
dimensiones del estudio. Se utilizaran intervalos de confianza del 95%, tablas de frecuencia

(simples y agrupadas), y graficos de barras para ilustrar los resultados.

4.8. Consideraciones éticas

Este estudio descriptivo analizard si se siguen las buenas practicas de prescripcion y
dispensacion de medicamentos en una farmacia, usando una lista de verificacion. No se involucrara
a pacientes directamente; el analisis se limitara a la revision de las recetas. Para garantizar la
confidencialidad, todos los datos seran anonimizados y solo el investigador tendra acceso a la

informacion individual, previa obtencion de los permisos correspondientes.
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V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1. Recursos

RECURSOS HUMANOS Costo (S/.)
Fotocopias 100.00
Impresiones 100.00
Lapiceros 10.00
Tampon para huellas dactilares 5.00
SUBTOTAL 215.00

5.2. Servicios

Luz 100.00
Teléfono 60.00
Internet 150.00
Movilidad 1000.00
Almuerzo 336.00
SUBTOTAL 1646.00

5.3. Presupuesto

PRESUPUESTO Costo (S/.)
BIENES 215.00
SERVICIOS 1646.00

PRESUPUESTO TOTAL 1861.00




5.4. Cronograma

2025
Actividad
Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul. [ Ago. | Set.

Rev. Bibliogréfica X X X X X
Elaboracion del proyecto de tesis X X
Presentacion del proyecto de tesis X
Revision y correcciones X X X X
Levantamiento de observaciones del proyecto de

X X
tesis
Aprobacion del proyecto de tesis X
Recoleccion de datos X X
Preparacion de resultados X
Procesamiento de datos X X
Analisis estadistico X X
Elaboracion de conclusiones X
Redaccion del informe final de tesis X X X X
Presentacion de la tesis X
Publicacion X X
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RELACION CON LA
DISPENSACION DE LAS RECETAS UNICAS ESTANDARIZADAS ATENDIDAS EN FARMACIA DE UN CENTRO DE

SALUD, 2025”
Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion:
(Cual sera el nivel de cumplimiento de  Determinar el nivel de cumplimiento  Existird un nivel de cumplimiento de BUENAS Basica
buenas practicas de prescripcion en  de buenas practicas de prescripcion en  buenas practicas de prescripcion en PRACTICAS DE
relacion con la dispensacion de las relacion con la dispensacion de las relacion con la dispensacion de las PRESCRIPCION Meétodo de Investigacion:
recetas Unicas estandarizadas atendidas  recetas unicas estandarizadas atendidas  recetas Ginicas estandarizadas o
en farmacia de un Centro de Salud, en farmacia de un Centro de Salud, atendidas en farmacia de un Centro Dimensiones: Cualitativo )
20252 2025. de Salud, 2025 Hipotético - Deductivo
= Datosdel L
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis Especifica paciente Disefio:
1. ;Cual serda el nivel de 1. Determinar el nivel de 1.Existira ~ un  nivel  de = Datos del No  experimental
cumplimiento  de  buenas cumplimiento ~ de  buenas cumplimiento ~ de  buenas medicamento Correlacional  de
practicas de prescripcion en practicas de prescripcion en practicas de prescripcion en
relacién con la relacion con la dispensacion de relacion con la = Datos del Corte  Transversal
dispensacion de las recetas las recetas Unicas dispensacion de las recetas prescriptor
unicas estandarizadas estandarizadas atendidas en Unicas estandarizadas Poblacién
atendidas en farmacia de un farmacia de un Centro de Salud, atendidas en farmacia de un = Datosdelareceta o
Centro de Salud, 2025, segiin 2025, seglin datos del paciente. Centro de Salud, 2025, segin . Total, de recetas unicas )
datos del paciente? 2. Determinar el nivel de datos del paciente. Variable 2 estandarizadas atendidas en farmacia
2. ‘;Cuél. §eré el nivel de cumplimiento de ) .buenas 2~EXiStir'é ooun nivel de DISPENSACION deun Centro de Salud, 2025
cumplimiento ~ de  buenas practicas de prescripcion en cumplimiento ~ de  buenas M A
practicas de prescripcion en relacion con la dispensacion de préct.icas de prescripcion en Dimensiones: uestra:
relacion . con la las _ Tecetas ~ Gnicas (rie'lamén ion d corll la o El tamafio de muestra 377 recetas
(,11s_pensa01on de las  recetas estandarizadas atendidas en dispensacion - de ;‘S ) rezicetas . Vahda‘cu’)n y {nicas estandarizadas atendidas en
Gnicas estandapzadas farmacia de un Centro de Salud, unicas estan arizadas recepcion de la farmacia de un Centro de Salud,
atendidas en farmacia de un 2025, segun  datos  del atendidas en farmacia de un prescripcion 2025
Centro de Salud, 2025, segun medicamento. Centro de Salud, 2025, segin
datos del 3. Determinar el nivel de i datos del = Interpretaciony Muestreo
medicamento? cumplimiento de buenas medicamento. Anélisis de la
prescripcion Probabilistico
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(Cual sera el nivel de
cumplimiento ~ de  buenas
practicas de prescripciéon en

relacion con la
dispensacion de las recetas
unicas estandarizadas

atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segin
datos del
prescriptor?

(Cual serd el nivel de
cumplimiento  de  buenas
practicas de prescripcion en

relacion con la
dispensaciéon de las recetas
unicas estandarizadas

atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segin
datos de la receta?

(Cual serd el nivel de
cumplimiento  de  buenas
practicas de prescripcion en

relacion con la
dispensaciéon de las recetas
unicas estandarizadas

atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, seglin
Validacion y recepcion

de la
prescripcion?
(Cual serda el mnivel de
cumplimiento  de  buenas
practicas de prescripcion en

relacion con la
dispensacion de las recetas
unicas estandarizadas

atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segin
Interpretacion y Anélisis de la
prescripcion?

practicas de prescripcion en
relacion con la dispensacion de
las recetas unicas
estandarizadas atendidas en
farmacia de un Centro de Salud,
2025, segun  datos del
prescriptor.

Determinar el  nivel de
cumplimiento  de  buenas
practicas de prescripcion en
relacion con la dispensacion de
las recetas unicas
estandarizadas atendidas en
farmacia de un Centro de Salud,
2025, segun datos de la receta.
Determinar el nivel de
cumplimiento  de  buenas
practicas de prescripcion en
relacion con la dispensacion de
las recetas unicas
estandarizadas atendidas en
farmacia de un Centro de Salud,
2025, segin Validacion y
recepcion de la prescripcion.
Determinar el nivel de
cumplimiento ~ de  buenas
practicas de prescripcion en
relacion con la dispensacion de
las recetas Unicas
estandarizadas atendidas en
farmacia de un Centro de Salud,
2025, segun Interpretacion y
Analisis de la prescripcion.

3. Existira un nivel de
cumplimiento ~ de  buenas
practicas de prescripcion en

relacion con la
dispensacion de las recetas
Unicas estandarizadas

atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segun
datos del prescriptor.

4. Existira un nivel de
cumplimiento ~ de  buenas
practicas de prescripcion en

relacion con la
dispensacion de las recetas
unicas estandarizadas

atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segun
datos de la receta.

5. Existira un nivel de
cumplimiento ~ de  buenas
practicas de prescripcion en

relacion con la
dispensacion de las recetas
unicas estandarizadas

atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segun
Validacion y recepcion
de la
prescripcion.
6.Existira un nivel de
cumplimiento  de  buenas
practicas de prescripcion en

relacion con la
dispensacion de las recetas
anicas estandarizadas

atendidas en farmacia de un
Centro de Salud, 2025, segun
Interpretacion y Analisis de la
prescripcion.

Técnica:

Cuestionario
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Anexo 2: Instrumentos

“NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION EN RELACION CON LA
DISPENSACION DE LAS RECETAS UNICAS ESTANDARIZADAS ATENDIDAS EN FARMACIAS DE UN CENTRO
DE SALUD, 2025”

CUESTIONARIO N° 1: BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION.

Indicaciones:
A través de la presente ficha de observacion, se registrard el cumplimiento de los aspectos formales y estructurales de

la receta médica, asociada a la variable buenas practicas de prescripcion médica para la cual se utiliza la siguiente
valoraciéon: SI (1) NO (2)

Calificacion
Datos del paciente 1 3
1 Nombre y apellido
2 Edad
3 DNI
4 Historia Clinica
5 Diagnostico (CIE 10)
. Calificacion
Datos del medicamento 1 3
6 Medicamento o insumo segun denominacién comun internacional
7 Forma Farmacéutica
8 Via de administracion
9 Cantidad
10 Indicaciones terapéuticas
Calificacion
Datos del prescriptor 1 2
11 Nombres y apellidos del prescriptor
12 Firma y sello del prescriptor
13 Numero de colegiatura
14 Fecha de atencion
15 Cumplimiento de las guias de précticas clinicas
Datos de la receta Calificacion
1 2
16 Numero de receta
17 Nombre del establecimiento
18 Fecha de vigencia
CUESTIONARIO N° 2: DISPENSACION DE LAS RECETAS UNICAS ESTANDARIZADAS
Calificacion
Validacion y recepcion de la prescripcion 1 2
19 Durante la recepcion de la prescripcion, el profesional verifica el nombre, nimero de
colegiatura del profesional que receta.
20 Verifica el nombre del establecimiento de salud.
21 Identifica al paciente la recepcion de la prescripcion.
22 Verifica el nombre del medicamento, denominacion com(n internacional, concentracion,
forma farmacéutica, dosis, frecuencia y duracion del tratamiento
23 Verifica el lugar, fecha de expedicion y expiracion, sello y firma del prescriptor.
Calificacion
Interpretacion y Analisis de la prescripcion 1 3
24 El personal lee la prescripcion e interpreta abreviaturas.
25 Confirma el ajuste de dosis en funcion al estado y situacion particular de cada paciente.
26 Realiza célculo de dosis y la cantidad a entregar del medicamento.
27 Ante la existencia de dudas sobre la prescripcion, recurre al prescriptor.
28 Identifica las interacciones medicamentosas y duplicidad terapéutica.




Anexo 3: Validacion de Instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Luz Rocio Alguiar Bernaola
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Mg.Quimico Farmacéutico Responsable de Farmacia Clinica del
Hospital Maria Auxiliadora

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de Check list de Buenas pricticas de
Prascnpcion y Dispensacion de las recedas (nicas estandarizadas.

1.5 Titulo de la Investigacion. “NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION
EN RELACION CON LA DISPENSACION DE LAS RECETAS UNICAS ESTANDARIZADAS ATENDIDA EN
FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD, 2025°

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Eals fomeulaco con lenguags |
1. CLARIDAD apropiado x
Esté expresado en conducies
2. OBJETIVIDAD observabios. x
3. ACTUALIDAD Adecusdo al avance de W clencia y x
4. ORGANIZACION Exisie una orpanizacdn logica. | %
Comgrende bbe mpectos de
L SUNCIENCA  cerfidad y cafidad ensus Bovn, *
Adecundo para valrar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarmolio de capocdades x
3
Alneado 3 los cbietvos de s
7. CONSISTENCIA | Invessgacién y metadalogia. =
8. COMERENCIA Ertre bs Indces, ndicadores y =
La estrategin responde o propdeito
9. METODOLOGIA Sof eahodlo ]
El nstnumento @5 a0eouado & tpo
10. PERTINENCIA de | fiaacid | 7 x
CONTEO TOTAL DE MARCAS ’ L
(realice el contoo en cada una de ls categerion de la
escaly) A R c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2x8) + (3xC) + (4xD) + {SxE) = 0.82
80

Hi. CALIFICACION GLOBAL (Ubique of cosficiente de validez oblenido en ol infervalo respective y margue con un aspa on

@l circulo 8sociado)
. o '
Dessprobado -5 10,00 -0 69]
 Otmervado = «0,60 - 0,70]
Agrobedo CD <0,70 - 1,00]
- MINGSTE FIGATREAL
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado o "‘b‘mwi}"“

—eantvrhageatiraneeplye F el -_’ ’
“01 Mg Lus Rocio Alguiar 3
core h;‘.', Y

Uima, 18 de marzo del 2028, ot L T e AdE e s S b
Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Il. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gloria Irone Meza Meza
1.2 Cargo e Institucion donde labora: .Quimico Farmacéutico Eep. Farmacia Clinica -Hospital Maria
Auxiliadora.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cusﬁor-iodocwlisldommwesde
Prescripcion y Dispensacion de las recetss Unicas estandarizadas

1.5 Titulo de la Investigacion “NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION
EN RELACION CON LA DISPENSACION DE LAS RECETAS UNICAS ESTANDARIZADAS ATENDIDA EN
FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD, 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

_ Deficiente Baja Regulr  Buena  Muy buena
CRITERIOS 3 | 3 p ' s
1. CLARIDAD €t formndo con Wngusje x
' Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD . : blos. ‘ ¥
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de i ciencia y X
4, ORGANIZACION Exete una organizacién logia. :,
Comp: oo sop o
& SURCIENCIA cartidad y calidad en sus ems. "
Adecundo pars valorar aspectes del
6, INTENCIONALIDAD deaartolio de capacidades X
Alneads a los cbjatvoe de i
a
_7'°m invessigacitn y metadologla. :
Entre los indices, Indcadores y bis
8 COMERENCIA dimensiones. » *
La ovtretegia rosponde of propasts
9. METODOLOGIA el estudio x
B mstrumento es adecuado al tipe
10. PERTINENCIA de | ' 10 x
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS s 1
Mdmm.nudomdchtmwluﬁh ! 1
escala) B c D E

Coeficiente do Vakidez = (1xA) + (2x8) + (3XC) + (4xD) + (SxE) = 0,82

n. CAUFICAC!ONWWdWmaMoMmdmmmwymmmmn

e clrculo ssocado)
| Camgor Intervako
[ Desapittnds > | B-0s
Obearvads = <060 -0,70]
Agrobado <0.70-1,00] -
@ - J |l' “ ,l\/ﬁ\.
< r"\-,.‘. N\ |
V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado 2k ',“\__q.\xt}_-?., ”
Ch'(. |
Lima, 19 de marzo del 2025 ) m. xlr 7 :
Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rosa Nancy Alamo Zapsta

1.2 Cargo o Institucién donde labora: Mg. Médico del Centro de Salud Leonor Saavedra

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion; Cuestionario de Check list de Buenas précticas de
Prascripcion y Dispensacién de las recetas (nicas estandarizadas.

1.8 Titulo de la Investigacién: "NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION
EN RELACION CON LA DISPENSACION DE LAS RECETAS UNICAS ESTANDARIZADAS ATENDIDA EN
FARMACIA DE UN CENTRO DE SALUD, 2025

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Doficiente Baja Regular Buena  Muy buena
CRITERIOS 1 2 ) 4 3
Esta tormelado con lenguaje
1. CLARIDAD apropindo, x
2. ORJETIVIDAD Exth expresads en conductes .
3. ACTUALIDAD Adecundo ol avance do la dencia y .
4. ORGANIZACION Existe uns organizacion bpica »
Comprende los sspectos de
§: SUFICENCA cantidad y calbdad on sus items. | | -
AdecLado para valorw 3SDecios del
. INTENCIONALIDAD desamollo 0o cipacidades x
oogRasaitivas.
Aliveado a los abypetivos de »
7.CONSISTENCIA ) Sgacitn y motodelogy X
8. COHERENCIA SOV TN, Upionen sk x
La responde al proptedo '
9. METODOLOGIA | ST Shvaas x
£ rsyumento es adecuads al fipo
10. PERTINENCIA do investgacin x
CONTEO TOTAL DE MARCAS ’ !
cuboclmm““ahml-bb
eoacala) A a c D E

Coeficionts do Validez = * + * * =0.82
50

Nl CALIFICACION GLOBAL (Ublgue @i coeficiento do validez oblonido en ef intervalo respectivo y mangue con un 8spa en
&l cireulo asociado)

Catagoria intarvale
Desaprobade (e 000-060]
Obesrvede S | <080 - 8,70
Apechaca T <070 - 1,00}

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 19 de marzo del 2025
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