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TECNOLOGIA SUPERIOR EN ASISTENCIA EN FARMACIA

INFORME DE PRACTICAS PRE - PROFESIONALES LABORALES
REALIZADO EN AXXIS
Fecha de entrega del informe: 29/05/2023

1. Informacion del practicante

Apellidos y Nombres completos: XXXXXXXXXXXXXX
Numeros telefonicos del practicante: Convencional y celular
Correo institucional del practicante: | ...... @itslibertad.edu.ec
Tutor Académico del ISTUL Lic. Talhita Benitez

2. Informacion del periodo académico

Periodo Académico: ABRIL - SEPTIEMBRE 2023
Periodo Académico Ordinario: TERCERO

Fecha de Inicio de la Practica: DD/MM/AAAA

Fecha de Finalizacion de la Practica: DD/MM/AAAA

3. Informacion de la entidad receptora

Institucion Receptora:

Direccion:

Correo electronico:

Numero telefonico: Convencional y celular
Tutor de la entidad receptora: (Titulo. Apellido y Nombre)
Numero telefonico del tutor: Convencional y celular

Quito, Mes [lESIIGIGRTREEA) Ao

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba

Email: dreccion.vinculacion@itslibertad.edu.ec
Teléfono: 02-393-3850 Ext: 115
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FORMATO DVS-PPP-001

CARRERA DE TECNOLOGIA SUPERIOR EN ASISTENCIA EN FARMACIA

Senores ‘
LUGAR DE LA PRACTICA
Presente

ASIGNACION DE ESTUDIANTES A LA PRACTICA PREPROFESIONAL
EN LA ENTIDAD RECEPTORA

La Coordinacién de la Carrera de Asistencia en Farmacia del ISTUL, amparada en lo
establecido en el Art. 87 de la Ley Organica de Educacion Superior (LOES), en los Arts.
42, 43 y 44 del Reglamento de Régimen Académico (RRA, 2022) y en respuesta a su
disposicion de asumir el papel de entidad receptora, tiene a bien asignar a los estudiantes
sefialados a continuacion para que completen el tiempo de practica pre profesional en su
institucion.

N APELLIDOS Y CEDULA DE CELULAR FECHA FECHA HORARIO
o. .
NOMBRES CIUDADANIA INICIO FINAL INDIVIDUAL
TAGSI PENA
MARIA SOFIA

Los estudiantes llevaran a efecto el plan de practicas, en el periodo correspondiente del
al , ajustados a las normas y los valores éticos aprendidos en las
aulas y contemplados en las directrices de la institucion.

Asistencia en
Farmacia

—

Lic."Omitza Jiménez

C.C.: 1756532048

Coordinacion de Carrera Asistencia en Farmacia
Instituto Superior Tecnolégico Universitario Liberad

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba

Email: dreccion.vinculacion@itslibertad.edu.ec
Teléfono: 02-393-3850 Ext: 115
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FORMATO DVS-PPP-002

ACEPTACION DE LA ENTIDAD RECEPTORA DE LA SOLICITUD PARA LA
REALIZACION DE PRACTICAS PREPROFESIONALES

Sres.

Quito, 10 de abril de 2023

COORDINACION DE LA CARRERA DE TECNOLOGIA SUPERIOR EN
ASISTENCIA EN FARMACIA

Presente.

El/La suscrito/a, Dr. Juan Elizalde representante de AXXIS expresa formalmente su
aceptacion para que el/la estudiante realice sus Practicas Preprofesionales Laborales no
remuneradas en esta Institucion, durante el periodo correspondiente del lunes, 10 d abril

de 2023 al martes, 06 de mayo de 2023 con una totalidad de 144 horas.

Para el efecto, se compromete a prestar la colaboracidon necesaria para el cumplimiento del
plan de aprendizaje de practicas preprofesionales, evaluar el desempefio y extender la
certificacion correspondiente para cada estudiante.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTES CEDULA DEL CELULAR FIRMA
ESTUDIANTE
AGUINDA SALAZAR VIKI SOFIA 1500967359
ENTIDAD ASIGNADA DIRECCION HORARIO CELULAR DEL RESPONSABLE DE

LA ENTIDAD

AXXIS

VILLAFLORA - DIEGO DE GUEVARA
OE 219 Y PEDRO DORADO

LUNES A VIERNES
08:30 AM A 11:30 AM

Lic. Sofia Galeas —
0980305694

COMPROMISO:

Es de mi conocimiento que, la/el estudiante se compromete en cumplir las actividades
determinadas en el plan de practicas en el horario designado, asi como asistir puntualmente.

Muy atentamente,

Dr. Juan Elizalde
AXXIS

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba

Email: dreccion.vinculacion@itslibertad.edu.ec
Teléfono: 02-393-3850 Ext: 115
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FORMATO DVS-PPP-003

CARRERA DE TECNOLOGIA SUPERIOR EN ASISTENCIA EN FARMACIA

ASIGNACION Y ACEPTACION DE TUTOR ACADEMICO

Sefor/a/ita Docente
Lic. Talhita Benitez
Presente

La Coordinacion de la Carrera en uso de sus deberes y atribuciones conferidas en el
Reglamento Interno del Instituto Superior Tecnologico Universitario Libertad, tiene a bien
designar a usted como tutor académico de los siguientes estudiantes, con la finalidad de que
brinde asesoria, monitoree y de seguimiento durante el proceso de la practica
preprofesional y el cumplimiento de la entrega del informe final.

APELLIDOS Y NOMBRES NUMERO DE CORREO ENTIDAD
CEDULA ELECTRONICO RECEPTORA

1 | TAGSI PENA MARIA SOFIA

o Quito, a los 10 dias del mes de abril del afio 2023

Asistencia e

Lic. Omitza Jiménez Farmacia V

C.C.: 1756532048 -

Coordinacion de Carrera Asistencia en Farmacia
Instituto Superior Tecnolégico Universitario Liberad

Yo Lic. Talhita Benitez acepto ser tutora académica de la/el menciona/o estudiante.

it

Lic. Talhita Benitez
C.C.: 1756617252

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba

Email: dreccion.vinculacion@itslibertad.edu.ec
Teléfono: 02-393-3850 Ext: 115
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Tutor Académico / Docente
Instituto Superior Tecnolégico Universitario Libertad
FORMATO DVS-PPP-004

INFORME DE PRACTICAS PRE - PROFESIONALES LABORALES
REALIZADO EN

Instrucciones: Complete la informacion requerida, de acuerdo a los resultados que ha
logrado, en el lapso de su practica preprofesional

El siguiente es un ejemplo

APELLIDOS NOMBRES

Entidad receptora: xxxxxxx

Tutor en la entidad receptora: xxxxxxx

Fecha de Inicio de la Fecha de Finalizacion de la Fecha de entrega del
Practicas: DD/MM/AA | Practica: informe:
DD/MM/AA DD/MM/AA

1. Objetivo general

Identificar el nivel de aprendizaje adquirido en el periodo de prdctica profesional,
como resultado de la aplicacidn de los conocimientos y habilidades aprendidas en el
proceso de formacién de la carrera de Asistencia en Farmacia.

2. Actividades desarrolladas durante la practica preprofesional:

N ACTIVIDADES APRENDIZAJE ¢QUE VALOR HA TIEMPO
DESARROLLADAS LOGRADO DESARROLLADO CON ESTA EN HORAS
EXPERIENCIA DE
APRENDIZAJE?

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba
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Establecer una
relacion
enfermero-paciente

Aplicar una
correcta

comunicaciény

Desarrolle una mejor

sensibilidad y aprendizaje al

con una comunicacién momento de hablar con mi 40 horas
. respeto hacia
fluida P .
paciente
cada paciente.
Aplicacion
correcta de la Desarrollé una mayor
Toma y registro de
técnica de toma sensibilidad y
signos vitales de los
de signos vitales responsabilidad ante la 20 horas
pacientes o usuarios.
y el registro en el | necesidad de los usuarios.
formato
correspondiente
Aplicacion
Desarrolle habilidad y
correcta de los
Diferentes tipos de conocimiento en la postura
tipos de
tendidos de cama. el tipo y el correcto tendido 10 horas
tendidos de
de cama.
cama y su uso.
Ejecucion del lavado Aplicacion Desarrolle las actividades
de manos, medios de correcta de siempre con un buen lavado
barrera y eliminacion lavado de de manos y con medidas de
10 horas

de desechos en la
ejecucion de los

procedimientos

manos, medidas
de barreray

correcta

proteccién. Coloque los
desechos depende de donde

provienen.
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colocacion de

los desechos.

TOTAL, DE HORAS | 144

3.- Sugerencias y recomendaciones para mejorar el proceso de formacion dentro de la
carrera.

Ejemplos que deben cambiar:

e Es necesario que el practicante revise la teoria recibida para asegurar que con la
practica resuelve las necesidades del usuario de manera efectiva

e Es necesario confiar en el papel del tutor de la entidad receptora y desarrollar la
confianza para consultarles sobre los procedimientos, o inquietudes a nivel clinico o
técnico.

e Es importante conocer las reglas de conducta y normas en general que tiene la
entidad receptora, desde el inicio de la practica.

et

Firma del estudiante: Firma del delegado del ISTUL:
Apellidos nombres Lic. Talhita Benitez
CC: CC: 1756617252
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CARRERA DE TECNOLOGIA
SUPERIOR EN ASISTENCIA EN

FORMATO DVS-PPP-005

FARMACIA
FORMATO DE EVALUACION DE
PRACTICAS
PREPROFESIONALES
LABORALES
ENTIDAD RECEPTORA
Estudiante: Periodo Lectivo: abril - Periodo Académico Ordinario: Tutor Entidad:
septiembre 2023 TERCERO
Lugar de la Practica: Fecha de inicio: Fecha de terminacion: Numero de horas cumplidas: 144 horas
Evaluacion 0z
cualitativa LEEITEOm
Articulado a la .. . Capacidades competencias, habilidades, destrezas y
. Actividades realizadas ~ No
asignatura No desempeiios del perfil de egreso
Cumple Cumple | cumpl
cumple o

Aplicacion de

Aplicacion de conocimientos sobre los procesos administrativos que se
manejan en los establecimientos farmacéuticos.

Practicar los aspectos conceptuales, metodologicos y

Farmacéutica al
cliente

Eg(zgfrfiosirativos Aplicacion de las técnicas y procedimientos administrativos, que procedirme.ntales de los procesos administrativos en los servicios
incluya sistemas de control de inventarios, crear y registrar en base de farmacéuticos.
datos el inventario de los medicamentos y productos sanitarios
Aplicacion los conocimientos sobre la farmacologia de los

Atencion medicamentos, asesoramiento en el uso racional de medicamentos para

lograr el bienestar de la comunidad.

Desarrollar habilidades en la orientacion adecuada sobre el uso

Identificacion los procesos implicados dentro de la atencion
farmacéutica y los orienta a una adecuada implementacion de estos en
procura de la satisfaccion del cliente.

de medicamentos de forma racional para la correcta atencion al
paciente.

Formas
farmacéuticas

Aplicacion de conocimientos sobre las formas de presentacion de los
medicamentos y uso adecuado de los mismos.

Realizar la revision de cada medicamento por orden alfabético (genérico
y comercial), fecha de caducidad, tipo de Forma Farmacéutica

or Tecnbg -
, - y R
Identificar las formas farmacéuticas en funcion de las viagdle\. 4 ‘ﬂt
administracion, la biodisponibilidad el principio activo, a i \
como dominar los procedimientos de almacenamiento y |

conservacion de los medicamentos. \ Asistenchen /

Marketing y ventas

Aplicacion de estrategias de marketing en el logro de aumento de
ventas y mejores ingresos para el negocio

Aplicar las técnicas y estrategias de gestion de marketing y
ventas en los procesos de los servicios farmacéuticos.

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba
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Evaluado por:
TUTOR DE PRACTICAS PREPROFESIONALES

CARRERA DE
TECNOLOGIA SUPERIOR
EN ASISTENCIA EN
FARMACIA
FORMATO DE
EVALUACION DE
PRACTICAS
PREPROFESIONALES
LABORALES
TUTOR ACADEMICO

. Periodo Lectivo: abril - septiembre
Estudiante:

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
UNIVERSITARIO LIBERTAD

Aprobado por:
MSc. Omitza Jiménez '
COORDINADORA DE ASISTENCIA EN FARMACIA

FORMATO DVS-PPP-006

Periodo Académico Ordinario:

2023 TERCERO Tutor Académico: Lic. Talhita Benitez
Lugar de la Practica: Fech inicio: Fech rminacion: . .
ugar de la Practica echa de inicio echa de te acio Numero de horas cumplidas: 144 horas
Evaluacion 8
cualitativa Lehliveion
Articulado a la .. . Capacidades competencias, habilidades, destrezas y
. Actividades realizadas ~ No
asignatura No desempeiios del perfil de egreso
Cumple Cumple | cumpl
cumple o

Aplicacion de conocimientos sobre los procesos administrativos que se

Aplicacion de manejan en la farmacia.

Practicar los aspectos conceptuales, metodologicos y

procesos — — — — - . S .
administrativos Aplicacion de las técnicas y procedimientos administrativos, que procedimentales de los procesos administrativos en los servicios
incluya sistemas de control de inventarios, crear y registrar en base de farmacéuticos.
datos el inventario de los medicamentos
Aplicacion los conocimientos sobre la farmacologia de los
Atencion medicamentos, asesoramiento en el uso racional de medicamentos para . . .,
P . . Desarrollar habilidades en la orientacién adecuada sobre el uso
Farmacéutica al lograr el bienestar de la comunidad. . . .
. - — — v de medicamentos de forma racional para la correcta atencion al
cliente Identificacion los procesos implicados dentro de la atencion

farmacéutica y los orienta a una adecuada implementacion de estos en
procura de la satisfaccion del cliente.

paciente.

m;;) P

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba
Email: dreccion.vinculacion@itslibertad.edu.ec v
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Aplicacion de conocimientos sobre las formas de presentacion de los
Formas medicamentos y uso adecuado de los mismos. Identificar las formas farmacéuticas en funcién de las vias de
. - - - " -~ administracion, la biodisponibilidad el principio activo, asi
farmacéuticas Realizar la revision de cada medicamento por orden alfabético (genérico dominar 1 dimientos de al ent
. . . A como dominar los procedimientos de almacenamiento
y comercial), fecha de caducidad, tipo de Forma Farmacéutica ., P . y
conservacion de los medicamentos.
Aplicacion de estrategias de marketing en el logro de aumento de . . . ., .
. . . . Aplicar las técnicas y estrategias de gestion de marketing y
Marketing y ventas ventas y mejores ingresos para el negocio g o
ventas en los procesos de los servicios farmacéuticos.

Gl
Evaluado por:

Lic. Talhita Benitez
TUTOR DE PRACTICAS PREPROFESIONALES

—_—

s

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba

Email: dreccion.vinculacion@itslibertad.edu.ec
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FORMATO DVS-PPP-007-A
AUTOEVALUACION DEL ESTUDIANTE Y
EVALUACION POR PARTE DEL TUTOR/SUPERVISOR ISTUL
Evaluacion intermedia
Objetivo: Medir cualitativamente el nivel de eficiencia en el desempeio del estudiante, a la
mitad del periodo de su practica preprofesional.
Instrucciones: Lea con atencion las afirmaciones de la columna izquierda y responda de
manera objetiva con una X en la columna correspondiente, segtin aplique a la realidad.

Apellidos y nombres del/la estudiante:

Autoevaluacion del

Tutor/supervisor

Estudiante ISTUL
e Debo Debe
PARAMETROS A EVALUAR Cumplo - Cumple -
mejorar mejorar

He asistido puntualmente a la practica

2 Demostré una actitud profesional en mi desempefio y en mi
presentacion personal

3 He cumplido con las tareas asignadas a tiempo y de manera
eficiente

4 He cumplido con las normas de la entidad receptora y he
acatado las indicaciones que me han dado.

5 He mostrado respeto y consideracion en la atencion que brindo
a los usuarios.

6 Me comunique de manera objetiva, evitando ser parte de
rumores o crear malos entendidos

7 He mantenido una relacion de respeto con las autoridades,
personal administrativo y con mis compaifieros de practica

8 Demostré capacidad para reconocer mis errores e hice lo
necesario para rectificarlos

9 Demostré interés en aprender para fortalecer mi nivel de
aprendizaje.

10 Tengo claro lo que, hasta aqui, he aprendido en mi practica

preprofesional

Comentarios y Sugerencias
(Colocar su comentario o sugerencia referente a sus practicas, caso contrario S/N)

Firma del estudiante

_'%//é;ﬂ’ﬂ()'

Firma supervisor/tutor ISTUL

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba

Email: dreccion.vinculacion@itslibertad.edu.ec
Teléfono: 02-393-3850 Ext: 115
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FORMATO DVS-PPP-007-B
AUTOEVALUACION DEL ESTUDIANTE Y EVALUACION POR PARTE DEL
TUTOR DE LA ENTIDAD RECEPTORA
Evaluacion final

Objetivo: Medir cualitativamente el nivel de eficiencia en el desempeno del estudiante, a la
mitad del periodo de su practica preprofesional.
Instrucciones: Lea con atencion las afirmaciones de la columna izquierda y responda de
manera objetiva con una X en la columna correspondiente, segtin aplique a la realidad.

Apellidos y nombres del/la estudiante:

Autoevaluacion Tutor Entidad
del Estudiante Receptora
‘ Debo Debe
PARAMETROS A EVALUAR Cumplo . Cumple )
mejorar mejorar
1 He asistido puntualmente a la practica
2 Demostré una actitud profesional en mi desempefio y en

mi presentacion personal

3 He cumplido con las tareas asignadas a tiempo y de manera
eficiente
4 He cumplido con las normas de la entidad receptora y he

acatado las indicaciones que me han dado.

5 He mostrado respeto y consideracion en la atencién que
brindo a los usuarios.

6 Me comunique de manera objetiva, evitando ser parte de
rumores o crear malos entendidos

7 He mantenido una relacion de respeto con las autoridades,
personal administrativo y con mis compaiieros de practica

8 Demostré capacidad para reconocer mis errores e hice lo
necesario para rectificarlos

9 Demostré interés en aprender para fortalecer mi nivel de
aprendizaje.

10 Tengo claro lo que, hasta aqui, he aprendido en mi practica
preprofesional

Comentarios y Sugerencias:
(Colocar su comentario o sugerencia referente a sus practicas, caso contrario S/N)

Firma del estudiante Firma y sello Tutor Entidad Receptora

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba

Email: dreccion.vinculacion@itslibertad.edu.ec
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ANEXOS
Los documentos anexados deben presentarse en el siguiente orden:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
REGISTRO DE ASISTENCIA

FOTOGRAFIAS

CERTIFICADO SE ASISTENCIA A LA CHARLA DE ETICA (PPP-
LABORALES)

b=
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FORMATO DVS-PPP-008
Formato de certificado que debe entregar la Institucion Receptora al estudiante

Logo y nombre de la institucion receptora (encabezado)

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE HORAS DE
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES LABORALES

Mediante el presente se Certifica que el senor(ita) :

, titular de la cédula de ciudadania N°

, estudiante de la carrera de , del Instituto Superior

Tecnologico Universitario Libertad, desempefid6 y desarrollé las actividades y tareas
programadas en el plan de aprendizaje de practica pre-profesional en esta institucion,

efectuadas y concluidas en el periodo comprendido desde el dia hasta el

cumpliendo un total de 96 horas.

Certificado que se expide a peticion de la parte interesada en Quito a los 26 dias del mes de

mayo del 2022

Titulo, apellidos y nombres ,
FIRMA Y SELLO DE LA INSTITUCION (firma electronica en caso de tenerla)

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba
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REGISTRO DE ASISTENCIA

FORMATO DVS-PPP-009

FECHA: SEMANA DEL: ___ AL MES: ANO: 20__

1. DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PRACTICANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA:

Carrera: PERIODO ACADEMICO abril-
septiembre 2023
ENTIDAD RECEPTORA AREA No. HORAS

Nombre de la instituciéon donde realiza las
practicas pre profesionales

Escriba: especialidad de la institucién
donde se realiza las practicas
preprofesionales

REPORTADAS

EN ESTA HOJA

HORA HORA TOTAL,
FECHA ENTRADA SALIDA HORAS

ACTIVIDAD ASIGNADA

FIRMA ENTIDAD
RECEPTORA

Observaciones Generales

PRACTICANTE ISTUL

TUTOR ACADEMICO ISTUL

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba

Email: dreccion.vinculacion@itslibertad.edu.ec
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FOTOGRAFIAS (4 fotos por hoja)
1. Cubrir el rostro de los beneficiarios (nifios, jovenes y adultos) en cada fotografia.
2. En las fotografias debe estar el practicante.

Foto 1. Describir la fotografia Foto 2. Describir la fotografia

Foto 3. Describir la fotografia Foto 4. Describir la fotografia

Direccion: Av. 10 de agosto N34-38 y Rumipamba
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INDICACIONES:

1. Favor respetar el orden de los formatos y no borrar el nimero del formato.

2. Las partes que estan escritas con rojo debe reemplazar con la informacion que
corresponde y cambiar a color negro.

Una vez que ha completado el informe con sus respectivas firmas, y ha recibido por

correo el comunicado de APROBADO, debera presentar en la Direccion de Vinculacion

con la Sociedad 2 portadocumentos de plastico grueso (mica) transparente, en el un

portadocumentos colocara el certificado original y en el otro, dos copias a color del

certificado.
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