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RESUMEN

La investigacion fue evaluar las buenas practicas de prescripcion y dispensacion en
la atencidn de los usuarios en el servicio de farmacia de emergencia del Centro
Médico Naval, asimismo también fueron Identificar los errores de prescripcion en
las recetas médicas de los usuarios, El estudio de la presente investigacion ha
considerado una de las tematicas relevantes en el cumplimiento de las buenas
practicas de prescripcion y buenas précticas de dispensacion en el servicio de
farmacia de emergencia para determinar los errores de prescripcion en las recetas de
los usuarios el tipo de investigacion fue cuantitativo la cual todas las recetas médicas
de los usuarios atendidos en dicho servicio de farmacia de emergencia durante los
meses abril a junio del 2020 la cual en el presente estudio como muestra estara
constituida por 320 se utilizara el muestreo probabilistico aleatorio simple La
investigacion fue de tipo observacional, porque nos permitid organizar y analizar los
resultados para asi poder manifestar una idea para determinada situacion y
descriptivo porque la investigacion ocurri6 sin la participacion del investigador para
dar a conocer la relacién que existe el cumplimiento de las buenas précticas de
prescripcion y de dispensacion, los instrumentos utilizados fueron la lista de chequeo
y cuestionario como instrumento tenemos buenas practicas de prescripciony
dispensacion asimismo como instrumento 2 usuarios del servicio de farmacia de
emergencia del centro médico naval, de acuerdo con el andlisis realizado, se
concluye que se identificaron los errores de prescripcién en las recetas médicas de
los usuarios del Servicio de Farmacia de Emergencia del Hospital Naval,
concluyendo finalmente que de manera general si se cumplen las Buenas Practicas
de Prescripciéon (75%), debido a que muchos datos en la receta se encuentran
registradas de forma correcta y automatica en el sistema de Recetas que usa el

Hospital Naval.

PALABRAS CLAVE: Buenas practicas, Identificar y cumplimiento.



ABSTRACT

The research was to evaluate the good prescription practices and the good dispensing
practices in the care of users in the emergency pharmacy service of the naval medical
center, also they were also identify prescription errors in the medical prescriptions of
users, the the study of this research has considered one of the relevant issues in
compliance with good prescription practices and good dispensing practices in the
emergency pharmacy service to determine prescription errors in users' prescriptions, the
type of investigation was quantitative which all the medical prescriptions of the users
attended in said emergency pharmacy service during the months of april to june 2020
which in the present study will consist of 320 as a sample, the simple random probability
sampling will be used the investigation was of type observational, because it allowed us
to organize and analyze to evaluate the results in order to express an idea for a given
situation and descriptive because the research occurred without the participation of the
researcher to make known the relationship between compliance with good prescription
and dispensing practices, the instruments used were the list of checking and questionnaire
as an instrument we have good prescription and dispensing practices as well as an
instrument 2 users of the emergency pharmacy service of the naval medical center,
according to the analysis carried out, it is concluded that prescription errors wereidentified
in the prescriptions of the users of the naval hospital emergency pharmacy service, finally
concluding that in a general way, the good prescribing practices are met (75%), because
many data in the prescription are registered correctly and automatically in the recipe

system used by the naval hospital

KEYWORDS:

Good practices, Identify and compliance.
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I. INTRODUCCION

Los inconvenientes de la farmacoterapia de las enfermedades se deben a multiples
factores que se presentan durante el tratamiento farmacol6gico, estos problemas
existentes provienen de muchos factores determinantes: desde el problema
ocasionado por el mismo usuario ante la falta de adherencia a sus tratamientos
farmacologicos, hasta el problema del mal uso de los medicamentos. Es asi, que,
para obtener mejores resultados, en la farmacoterapia de las enfermedades, se debe
mejorar el conocimiento por parte de los usuarios en cuanto al uso de sus
medicamentos ® y que el Quimico Farmacéutico aplique las buenas practicas de
dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico en las cuales involucran diversas

enfermedades de la poblacion. 2

Un elemento muy importante en este proceso del uso y manejo de los
medicamentos es I6gicamente el prescriptor que inicia el proceso desde la emision
de la receta médica en la cual en la mayoria de los casos presentan errores Ilamados
de prescripcién; los cudles deberian ser detectados y solucionados antes de ser
dispensados al usuario de servicio. Segun Alvarado C. y colaboradores en su
investigacion refiere que un 1.8% de los usuarios del servicio de hospitalizacion
sufren reacciones adversas debido a errores de prescripcion, y que esta situacion
alarga la estadia hospitalaria en aproximadamente 4 a 5 dias; ademas de los

sobrecostos que afectan la economia del establecimiento de salud. 3

Se debe incentivar la prescripcion adecuada entre los profesionales
prescriptores, de acuerdo al Manual de Buenas Practicas de Prescripcion (2005),
aplicando los conocimientos técnicos y cientificos, basados en la legislacion o
normativa nacional y los principios éticos que finalmente determinan un
diagnostico y una terapia adecuada. Toda esta practica profesional tiene el objetivo
de realizar una adecuada terapia farmacoldgica del paciente, minimizando los
riesgos a los que se somete al paciente al usar un medicamento; asi como, mantener

el uso racional del medicamento. *

El manual del 2009 sobre las Buenas Practicas de Dispensacion (BPP)

donde se norma los procedimientos para el cumplimiento de la prescripcién medica



por parte del médico prescriptor, hace cumplir las normas de dispensacion y logra
realizar una orientacién a los usuarios para el manejo correcto de sus medicamentos;
pero, debe implementar el control de estos medicamentos a través del Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) de los pacientes segun la normativa legal, con el fin de
identificar, prevenir y resolver los problemas relacionados con el uso de
medicamentos. Es asi, como el quimico farmacéutico coopera con el equipo de
salud para lograrla calidad de vida del paciente, y asegurar la necesidad, eficacia y

seguridad de los medicamentos que se comercializan en el pais. °

Asi mismo, la principal dificultad en la farmacoterapia de pacientes es
porque el prescriptor no encuentra las guias de practicas clinicas donde se
demuestran los ensayos de la medicina basada en evidencia o los ensayos clinicos
de las enfermedades, para realizar una validacion de las recetas durante la
dispensacion de los medicamentos. ® Esto nos indica que los procedimientos o
tratamientos farmacoterapéuticos deben ser conocidos por el prescriptor durante su
practica clinica diaria. ” Para el dispensador, este conocimiento es vital para
reconocer los medicamentos utilizados durante una enfermedad y que pueden
ocasionar problemas relacionados con la medicacion (PRM), que disminuye el éxito
de la terapia y de acuerdo a la estadistica del trabajo asistencial, se encuentra entre
el 22 y el 33% de fracaso. ®

El farmacéutico es en parte responsable de esta situacion que comienza
con la recepcion de la prescripcion elaborada en la atencion médica. Si es asi, el
usuario del servicio acudira a una farmacia donde un farmacéutico le dispensara la
medicacion prescrita. Seguidamente, en su domicilio iniciara la administracion del
medicamento esperando obtener resultados positivos. Para ello deberda cumplir, con
orientacion del quimico farmacéutico, las caracteristicas de un buen medicamento
como son: necesidad, efectividad y seguridad; de lo contrario se presentaran las
reacciones adversas o interacciones.’ Estas consecuencias, sumados al
desconocimiento de los usuarios del servicio en el uso de sus medicamentos traen
como resultado finalmente que no se logren los objetivos terapéuticos positivos para
la 6ptima calidad de vida de los usuarios del servicio.'® La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) determind que casi un 50% de los medicamentos son prescritos,

dispensados y administrados en forma inadecuada. **



Para no incurrir en los errores de prescripcion el médico estéd legalmente
obligado a escribir de manera legible y cumplir con cada una de las pautas que se
mencionan en la Norma Técnica, ya que se pueden suscitar situaciones graves, o
incluso la muerte del paciente. Por ejemplo, en el Reino Unido sucedid un caso en
que el médico prescribié comprimidos de Amoxil® (amoxicilina), y por la letra
ilegible, el farmacéutico entendi6 erréneamente lo prescrito y dispensd Daonil®
(glibenclamida), como el paciente no era diabético, el paciente sufrid dafio cerebral
como consecuencia de las reacciones adversas del farmaco. En otra oportunidad en
un Hospital de Denver (EE.UU) en 1996, no se entendid bien la dosis prescrita de
penicilina benzatinica a un recién nacido, y le causé la muerte debido a la
administracion intravenosa de una dosis diez veces superior. Asi, se identifican
muchas causas de los errores de prescripcion, como: medicamento innecesario,

orden médica ilegible, entre otro. 1213

La prescripcion médica inadecuada de medicamentos conllevan a
problemas sanitarios de gran magnitud con aumento de las enfermedades y de los
costos sanitarios derivados, gran incidencia de aparicion de problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) y de reacciones adversas a medicamentos (RAM).14
Estos PRMs y RAMs por errores de prescripcion, no solo limitan el éxito de la
farmacoterapia sino causan dafio colateral; ademas de elevar costos sanitarios ante
el aumento de las visitas médicas, los reingresos hospitalarios o las emergencias. *°

Las instrucciones erroneas en las recetas médicas son fallas durante el
proceso de prescripcion por lo que se deben dar instrucciones y capacitaciones
segun la normativa, a fin que las recetas posean “caracteristicas normales”; es decir,
que indiquen en forma clara y precisa la identidad del paciente, el principio activo
del medicamento, la dosis, via de administracién, frecuencia diaria y tiempo total
de administracion. ¢ Por ello, se puede inferir que un error de dispensacion es la
diferencia entre lo que se prescribe en una receta médica y lo que se dispensa en el
establecimiento farmacéutico.!’” Al detectar a tiempo este tipo de errores potenciales
o0 antes que se presenten se le denomina “dispensing near miss”’, podemos evitar
reacciones o interacciones medicamentosas que podrian evitar el éxito de la

farmacoterapia y el dafio innecesario al paciente. 18

Por tanto, existe la necesidad de educar e instruir al usuario en el uso

racional del medicamento (URM) y a los prescriptores que pertenecen al equipo de

3



salud que deben priorizar la importancia de utilizar medicamentos necesarios,
eficaces y seguros dentro de una prescripcion de calidad con todos los requisitos
técnicos y legales, con el objetivo de mejorar el problema de salud de los usuarios

del servicio. ¥

La satisfaccion de los usuarios que son atendidos en un servicio sanitario
es un factor determinante para medir la viabilidad y sustentabilidad de los servicios
de atencion sanitaria, quiere decir que el usuario de los medicamentos, se convierte
en el eje principal del Sistema Sanitario cuyo objetivo principal es el uso racional
de los productos farmacéuticos. 2

En las oficinas farmacéuticas de un servicio de emergencia se produce la
dispensacion a través del Quimico Farmacéutico, quién realiza la dispensacion
como acto profesional exclusivo de su formacion profesional, mediante el cual
proporciona uno 0 mas medicamentos a un usuario que ha sido prescrito a través de
una receta, y con el apoyo y participacion del técnico de farmacia supervisado por

el quimico farmacéutico, realiza la atencion integral a los usuarios. °

La correcta dispensacion farmacéutica, en el servicio de emergencia,
conlleva al buen uso de los medicamentos en beneficio de los usuarios en
concordancia con la prescripcion médica. Trayendo como consecuencia, la
contribucion en el uso racional de los medicamentos y por ende de los recursos

financieros, generando una sefial de ahorro sobre el gasto total. 2

Por ello, los productos farmacéuticos deben ser dispensados al usuario o
su acompafante, dandole las instrucciones y recomendaciones claras para su uso,
administracion y conservacion. Ademas el Quimico Farmacéutico debe ser mas
técnico y profesional al brindar informacidn y orientacion sobre el comportamiento
del medicamento, sus reacciones adversas e interacciones; realizando un
seguimiento farmacoterapéutico en base a criterios previamente establecidos.
Siendo el objetivo primordial, evitar que el paciente pierda la adherencia al

tratamiento. °

Finalmente, el estudio se realizara en el Centro Médico Naval, donde se

tratard de evaluar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y buenas

4



practicas de dispensacion para mejorar el servicio de salud al usuario del servicio y
lograr mejores resultados terapéuticos y lograr mejorar la calidad de vida de la
poblacion. 2

El problema general es: (Cémo influye las buenas précticas de
prescripcion y las buenas précticas de dispensacion en la atencién de los usuarios
en el servicio de la farmacia de emergencia del Centro Médico Naval “CMST”,
abril a junio 2020?; asi mismo, los problemas especificos son:

a) ¢Cudles son los errores de Prescripcion en las recetas médicas de los

usuarios del servicio de la farmacia de emergencia del Centro Médico
Naval “CMST?, abril a junio 2020?

b) ¢Cudles son los errores de Dispensacion de los medicamentos en el
servicio de farmacia de emergencia del Centro Médico Naval
“CMST?”, abril - junio 2020?

c) ¢Como los errores de prescripcién en las recetas médicas y los errores
de dispensacion de los medicamentos impactan en la atencion a los
usuarios del servicio de farmacia de emergencia del Centro Médico
Naval “CMST?, abril a junio 2020?

El presente estudio tiene como finalidad diagnosticar en qué situacién se
encuentra el servicio de farmacia en cuanto al proceso de dispensacion y correcta
prescripcion por parte de los servicios, para poder medir que tanto influye esta
realidad con el actual nivel de calidad de atencion a los pacientes; asi como, cuél
es el factor determinante en la aparicion de errores de los procesos antes

mencionados.

El objetivo general fue evaluar las buenas practicas de prescripcion y las
buenas préacticas de dispensacion en la atencion de los usuarios en el servicio de
farmacia de emergencia del Centro Médico Naval “CMST”, abril a junio 2020.
Asimismo los objetivos especificos fueron Identificar los errores de prescripcion
en las recetas médicas de los usuarios del Centro Médico Naval “CMST”, abril a
junio 2020. Como también e Identificar los errores de dispensacién de los
medicamentos en la farmacia de emergencia del Centro Médico Naval “CMST”,
abril a junio 2020.investigar como los errores de prescripcion en las recetas

médicas y los errores de dispensacion de los medicamentos impactan en la

5



atencion de los usuarios del servicio de farmacia de emergencia del Centro
Médico Naval “CMST?”, abril a junio 2020.

El estudio de la presente investigacion ha considerado una de las tematicas
relevantes en el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion y buenas
practicas de dispensacion en el servicio de farmacia de emergencia del Centro
Médico Naval “CMST”, para determinar los errores de prescripcion en las recetas
de los usuarios del servicio y el cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion en el servicio de farmacia de emergencia segun la normativa vigente
emitida por la autoridad nacional de salud en nuestro pais, que tiene como objetivo
primordial el éxito de la farmacoterapia de los usuarios de los servicios para
garantizar la calidad de vida de los pacientes, siendo de gran importancia para

propuestas futuras.

Durante el acto de la prescripcion del médico no se produce una buena
informacidn al usuario del servicio sobre su farmacoterapia. Aunque el prescriptor
informa correctamente al usuario de servicio muchas veces éste no lo entiende
(18,6%) y se retira del consultorio sin preguntarle todas sus dudas (22,7%) sin
embargo los usuarios del servicio siempre reclaman informacion clara y precisa;
problema que debe ser resuelto por el quimico farmacéutico durante el acto de la

dispensacion. !

La adecuada dispensacion de medicamentos tiene una mayor relevancia de
rol quimico farmacéutico y reducir los posibles errores que provocan un alto
porcentaje en gasto de salud publica, causando consecuencias de la economiay su
impacto en la canasta familiar y el estado de salud de los usuarios de servicio.Es
asi, que el desempefio de los farmacéuticos debe ser consecuente con sus
competencias y del papel preponderante a la hora de dispersar y proporcionar una

farmacoterapia eficaz y segura a los usuarios del servicio.

Las buenas préacticas de dispensacion a utilizar se basan principalmente en
una buena relacion entre farmacéutico y el usuario del servicio. Y, el ejercicio de
las buenas préacticas de dispensacion nos ayudara a la mejora en la atencion y
satisfaccion de los usuarios del servicio de la farmacia de emergencias, mejorando

la eficacia y la seguridad de los medicamentos prescritos a los usuarios del

6



servicio, como también en la calidad de la atencién y contribuir a una mayor
calidad de vida de los usuarios, con un gran impacto en la salud a nivel de la

persona, familia y comunidad. 4

Con los resultados de la investigacion se aportara al sistema de salud de la
unidad del servicio de emergencias una mejora que contribuira y beneficiara a la
institucion y a las competencias pertinentes de los profesionales de salud, en

beneficio de los usuarios de salud.

El estudio cumplird con los principios éticos basicos: el respeto a las
personas y a su autonomia; el de beneficencia y no maleficencia y, el de justicia,
en los pacientes evaluados, los cuales fueron informados sobre el estudio antes de

ser encuestados y con su consentimiento.

En el estudio realizado por Alvaro C, Ossa X, Bustos L (2014), titulado
“Adaptacion y validacion de instrumentos para medir errores en las recetas
médicas y en el proceso de preparacion de medicamentos en farmacia de pacientes
ambulatorios” realizado en Chile. El objetivo fue adaptar y validar los
instrumentos que mediran los errores en las recetas médicas y en el proceso de
dispensacion de medicamentos en farmacia de usuarios ambulatorios.
Demostraron que los errores de prescripcién pueden ocurrir durante todo el
proceso del uso de los medicamentos. La observacion como la revision de los
expedientes resultaron ser los métodos mas sensibles para los errores de la

dispensacion y la administracion de medicamentos. *

Chaio S., et al (2013) en Argentina, realizaron el estudio titulado
“Reacciones adversas medicamentosas y errores de prescripcion: morbi-
mortalidad.” donde se aplico la farmacovigilancia para detectar, evaluar,
comprender y prevenir cualquier problema relacionado a los medicamentos. El
objetivo fue determinar la morbimortalidad de las RAMs e identificamos errores
de prescripcion en un establecimiento de salud publico de la ciudad de Buenos
Aires. Se realizé un estudio prospectivo observacional. La mortalidad global 7%
siendo atribuida a RAM en un 1%. Se hallaron 149 RAMSs en 36% de pacientes y

las RAM fueron un 11% de motivos de internamiento. %



Segin Nahui M. (2020), en el estudio titulado “Buenas practicas de
dispensacion en dosis unitaria del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica”. Determinaron las buenas précticas de dispensacion por dosis
unitaria en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica. El
enfoque fue basico, nivel descriptivo y de disefio no experimental, transversal y
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 11 profesionales quimicos
farmacéuticos. Se utilizd un cuestionario, el cual fue disefiado y validado por
juicio de expertos. El total de profesionales mayor a la mitad (54.55%) de Q.M.,
confirmaron que la prescripcion no cumple con los datos requeridos, tienen
dificultades para comprender la receta médica, e indican que las recetas medicas
no tienen letra legible y clara. El 36.36 % de Q. F. no actualizan el perfil
farmacoterapéutico y el 54.55 % no realiza la verificacion y seguimiento de la
ubicacion del paciente. El 45.55% de los Q. F., indican que los cajetines de la
unidosis, no estan correctamente identificados y el 18.18 % no revisan y

corroboran la medicacion depositada en cada cajetin.

En el estudio realizado por Mayo M. (2017), tesis titulada “Calidad de la
receta médica y nivel de conocimientos sobre medicamentos prescritos en
usuarios de un Centro de Salud”. Determinaron la relacion entre la calidad de la
receta médica y el nivel de conocimientos que tiene el usuario de servicio sobre
los medicamentos prescritos en la consulta ambulatoria de un centro de salud del
Callao. EI método fue hipotético-deductivo de tipo béasico y disefio no
experimental, descriptivo y correlacional en una muestra censal de 100 usuarios
de servicio. Se aplicaron como instrumentos que evaluaron la calidad de la receta
médica y un cuestionario para el nivel de conocimiento sobre medicamentos
prescritos. Los resultados indicaron que la calidad de la receta médica y el nivel
de conocimientos del usuario de los medicamentos prescritos se encuentran
relacionados debido a r = 0.675; interpretindose como moderada relacion
positiva. Se demostré que las comparaciones indican aceptar la hipotesis alterna
y rechazar la hipétesis nula por lo que existe relacion significativa entre la calidad
de la receta médica y el nivel del conocimiento del usuario de los medicamentos

prescritos en el C.S. Manuel Bonilla del callao durante el afio 2017.2°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la receta médica es la

instruccion confeccionada por un prescriptor para que sea dispensada en una
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farmacia; la cual debe ser legible e indicar con precision y claridad lo que se va a
suministrar. 2’ En 1985, la OMS defini6 que “El uso racional de medicamentos
(URM) requiere que los usuarios reciban las alternativas apropiadas a sus
diagnosticos clinicos, con dosificaciones que compense sus requerimientos

individuales por un tiempo adecuado y a costo bajo para la comunidad”. *

Los factores que influyen en la prescripcion médica, son varios; entre los
cuales se consideran factores regulatorios, la prescripcion es regulada por la Ley
General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el Ministerio de Salud.
La prescripcion es resultado de los conocimientos del prescriptor, basados en
medicina evidencia e informacion actualizada, con el fin de lograr identificar los
problemas que presenta el usuario del servicio e indicarle un plan
farmacoterapéutico adecuado; ademas, se tiene que considerar el tiempo de
tratamiento y el costo; factores como la industria farmacéutica, en los articulos
69°, 70°, 71° y 72° de la Ley General de Salud,; factor educacion sanitaria, los
profesionales de la salud deben continuar con su formacion continua, ya que la
formacion adquirida en el periodo de pregrado debe ser reforzada y actualizadaa
lo largo de su vida profesional, con el fin de llegar a cumplir tanto con el
diagndstico real y el plan farmacoterapéutico, la educacion sanitaria finalmente
tiene como objetivo que los prescriptores y los usuarios tengan claro el uso
racional de los medicamentos para evitar los fracasos terapéuticos, las reacciones
adversas y las interacciones medicamentosas, todo ello, sin descuidar y fortalecer
la ensefianza de los principios éticos que rigen la conducta profesional médica *°
y factor socio-econémico, siendo la salud un problema social, la intencion médica
y farmacoterapia que se debe brindar al usuario estara acorde a sus condiciones
socioeconémicas; asi, los prescriptores de la salud deben tener en cuenta las
limitaciones econdmicas de los usuarios del servicio, ademas de sus costumbres,
nivel de instruccion, entorno familiar, etc. Los prescriptores deben analizar estos
factores para decidir la mejor farmacoterapia que sea conveniente al usuario y no

se produzca el abandono o falta de adherencia a los tratamientos. *

Las estrategias para promover una buena prescripcion, constituye el
promover la informacion y autonomia al usuario, para que este tome la mejor
decision en el uso de medicamentos genéricos. Para ello, el prescriptor por ética

debe procurar la maxima calidad en la atencion de salud, con valores éticos para

9



una atencion efectiva, oportuna, responsable y humana; evidenciar informacién
actualizada y de caracteristicas técnico-cientifica-normativa, en forma vélida,
objetiva e independiente; una adecuada promocion de productos farmacéuticos
poniendo como énfasis, su significado social e importancia en la salud publica,
siendo los autores principales, la industria farmacéutica, la Autoridad Nacional de
Salud (DIGEMID), y los establecimientos farmacéuticos privados* ; confeccionar
guias clinicas y mantenerlas permanentemente actualizadas, acordes a la realidad
nacional; que ayuden al prescriptor a tomar decisiones sobre los tratamientos
farmacoterapéuticos mas apropiados a los problemas de salud presentes. Todo
ello, en concordancia con el Petitorio Farmacol6gico Nacional de Medicamentos
del Per(®; incentivar la conformacion y funcionamientos de Comités
Farmacoterapéuticos en los establecimientos de salud; con el fin de controlar el
uso racional del medicamento por parte de los prescriptores y el uso de los
medicamentos; y promover estudios de utilizaciébn de medicamentos, para
reconocer los pardmetros de necesidad, eficacia y seguridad de los medicamentos
durante el uso y manejo de los productos farmacéuticos en la prescripcion. 4

El uso racional de medicamentos consiste en verificar y determinar que los
usuarios utilicen los medicamentos correctos a sus necesidades clinicas, a una
dosificacion correcta y por un periodo correcto de tiempo. (La Conferencia de
Expertos en Uso Racional de Medicamentos convocada por la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS en Nairobi en 1985). °

En la NTS-057-MINSA/DIGEMID-V.01 se indica que “El proceso de
dispensacion en dosis unitarias se inicia cuando el Quimico Farmacéutico recibe
la receta médica de cada usuario, cada 24 horas y en el horario establecido;
dando inicio a la Validacion de la hoja de prescripcion segin protoco9loso
esquemas de tratamientos con el objeto de seleccionar y preparar la medicacién
en dosis unitaria. Si hay dosis multiples, se debe verificar la fecha de la Gltima

atencion antes de dispensar una nueva receta”. *

La dispensacion de productos farmacéuticos se inicia con la validacion de
la prescripcion médica, por parte del quimico farmacéutico para proceder a la
entrega de los medicamentos al usuario con las condiciones de seguridad y

eficacia de su tratamiento farmacoterapéutico.®* EI farmacéutico debe
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proporcionar informacion clara y precisa para el uso adecuado de los productos
farmacéutico, para que se logre el éxito de la terapia. *°

Las Competencias del Quimico Farmacéutico son:
a. Realizar atencion farmacéutica en los establecimientos farmacéuticos del
sector publico y privado
b. Planifica, organiza, dirige, coordina, controla y evalla todos los actos
profesionales en la oficina farmacéutica, en los servicios de farmacia, en

la industria farmacéutica, droguerias y afines.

c. Cumpley hace cumplir la Ley General de Salud y otras normas conexas.
d. Elaboray formula preparados oficinales y magistrales.

e. Asegurar el stock de materia prima y medicamento.

f.  Cumple las normas de las BPA y BPD.

g. Verificar y vigilar las fechas de vencimiento.

h. Realizary participar en trabajos de investigaciones cientificas.

i. Realizar recomendaciones técnicas y cientificas al personal médico.

j.  Realizar formulaciones y evaluaciones de los productos naturales. *°

El POES es un documento técnico normativo donde se detallan los
procesos estandares que rigen todas las actividades que se realizan o deben
realizarse en un establecimiento de salud tanto asistenciales comomanufactureros.
Su objetivo es lograr la estandarizacion y la calidad del proceso manufacturero
y/o servicio asistencial; y poder ser controlado y auditado para realizar ajustes y
mejoras en la calidad. En el formato se deben considerar los datos y requisitos que
se deben considerar para realizar un determinado procedimiento, como los

recursos humanos y logisticos. °

La hipdtesis general es el siguiente: las buenas practicas de prescripcion y
buenas practicas de dispensacion influiran significativamente en la atencion a los
usuarios en el Servicio de Farmacia de Emergencia del Centro Médico Naval

“CMST?”, abril- junio 2020. Y las hipdtesis especificas son:

a) Existira errores de prescripcion en las recetas médicas que reciben los
usuarios del Servicio de Farmacia de Emergencia del Centro Médico

Naval, abril- junio 2020.
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b) Existira errores de dispensacion de los medicamentos a los usuarios del

Servicio de Farmacia de Emergencia del Centro Médico Naval “CMST”,
abril a junio 2020.

Los errores de prescripcion en las recetas médicas y los errores de
dispensacion de los medicamentos si impactaran significativamente en la
atencion a los usuarios del Servicio de Farmacia de Emergencia del
Centro Médico Naval “CMST?, abril a junio 2020.

1. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de la investigacion

Disefio
El disefio estudiado aplicado fue transversal, porque los datos fueron
recolectados en un solo y determinado momento en que ocurre el evento.

Este disefio de correlacion obedecié a la esquematizacion:

V1
M < r

V2
Donde:
V1 Buenas practicas de prescripcion y dispensacion
V2 : Usuarios
ro: Relacion
M : Grupo (Muestra) usuarios farmacia de emergencia

Tipo de investigacion

La investigacién fue de tipo observacional, porque nos permitié organizar
y analizar los resultados para asi poder manifestar una idea para
determinada situacion y descriptivo porque la investigacion ocurrio sin la
participacion del investigador para dar a conocer la relacion que existe el
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion (BPP) y de

dispensacion (BPD).

Enfoque
El presente estudio fue de tipo cuantitativo, permitié examinar los datos en

forma numérica, basados en la numeracion por medio de las estadisticas,
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para ello se recurrid a los instrumentos para hallar sus frecuencias y

porcentajes.

2.2.

Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

Evaluacion de
Buenas Préacticas de
Prescripcion y de
Buenas Practicas de
Dispensacion

Buenas Practicas de
Prescripcion en el
Servicio de Farmacia
de Emergencia.

Buenas Practicas de
Dispensacion en el
Servicio de Farmacia

de Emergencia

Atencién al usuario
del Servicio de

Errores en:
e Nombre y apellidos del paciente.
e Nombre del medicamento.
Concentracion.
Forma farmacéutica.
Diagnostico.
Lugar, fecha, firmay sello del prescriptor.
o Letralegible
e Datos del prescriptor
Errores en la:
Recepcion de la prescripcion.
Lectura e interpretacion de la receta.
Seleccion del medicamento.
Entrega del medicamento
Registros
e Informacion.
Nivel de capacitacion del personal asistencial
acerca:
Nivel de conocimiento
Actividades del sistema de dispensacion.
Comunicacidn director técnico -prescriptor
Numero de intervenciones farmacéuticas
Control de calidad
Registros de medicamentos no entregados.
Informacion brindada.
e Tiempo de atencion.
e Personal encargado de la atencion directa

Farmacia de al usuario.
Emergencia e Control de calidad en la entrega de
medicamentos.
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

DEPENDIENTE

Usuarios del Servicio
de Farmacia de
Emergencia del

Centro Médico Naval

Caracteristicas
socio- demogréaficas
de los usuarios.
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e Informacion del usuario:
Edad
Sexo
Nivel de educacién
Tipo de seguro
Diagndstico



2.3. Poblacion de estudio.

Pablacion

Todas las recetas médicas de usuarios atendidos en el Servicio de Farmacia

de Emergencia durante los meses de abril — junio 2020.

Muestra.

En el presente estudio la muestra estuvo constituida por 320 recetas.

Muestreo. Se usd el célculo del Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple.

Asimismo, la muestra fue obtenida mediante la siguiente formula:
Donde:

N

o Tt m N >

: Tamario de la poblacion

: Tamafo de la muestra

: Nivel de confianza (1.96)

: Nivel de error (0.05) 6 5%

: Proporcidn que posee caracteristica del estudio (éxito)

: Proporcidn que no posee caracteristica del estudio (fracaso)

n= NZ?p.g
(N-1) E?+ (2% p.q)

n= 1900 (1.96) 20.5x 0.5

1899 (0.05) 2 + (1.96) 2 (0.5 x 0.5)
n= 1824.76

4.7475 + 0.9604
n=1824.76

5.7079

N = 319.7 usuarios

Los criterios de inclusion y exclusion, que se utilizaron para dar

cumplimiento con el objeto del presente trabajo investigativo, fueron los

siguientes:

Criterios de inclusion

e Recetas de los usuarios del Servicio de Farmacia de Emergencia.
e Adultos y pediatras.

e Usuarios que se atiendan en la consulta en el servicio de
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emergencia.
Pacientes no hospitalizados.

Recetas atendidas el horario de 8 am a 8 pm.

Criterios de exclusion

Recetas de los usuarios que provengan de otros servicios.

Usuarios con alguna discapacidad para la entrevista o cuestionario.
Pacientes hospitalizados.

Pacientes de consulta ambulatoria.

Recetas atendidas en el horario de 8 pm a 8 am.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

. Técnica de Recoleccion de datos

Para la realizacion de la investigacion empleamos dos técnicas:

a)

b)

La observacion, la cual nos permitié abarcar la situacion real del
problema que estamos abordando. Asi es, que se identificaron los
errores de prescripcion de las recetas de la muestra tomada en la
Farmacia de Emergencia. Seguidamente se evalu6 el cumplimiento
de las Buenas Précticas de Dispensacion por parte del personal que
trabaja en la farmacia de emergencia.

La entrevista, la que por medio de un cuestionario se pregunté al
personal de la farmacia de emergencia por el conocimiento de las
Buenas Préacticas de Dispensacion que se aplican. Y un cuestionario
aplicado a los usuarios que se atienden en el servicio de farmacia de

emergencia para conocer su nivel de atencién o satisfaccion.

. Instrumentos de recoleccién de datos:

Lista de chequeo: Es un formato utilizado para recolectar datos por
medio de la observacion de una situacion o proceso especifico
(Anexos N° 2y N° 3).

Cuestionario: Es un conjunto de preguntas disefiado por el
investigador para obtener informacion con algun objetivo en

concreto (Anexos N° 4y N° 5).
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2.5.

2.6.

2.7.

Procedimiento

En primera instancia se elaboraron los instrumentos de recoleccion de datos
y seguidamente se validaron, con los instrumentos usados (lista de chequeo y
cuestionario), se procedié a realizar las coordinaciones con la institucion
castrense, para el acceso a las instalaciones y recetas registrados en el sistema, asi
como al personal encargado de la atencion en la Farmacia de Emergencia, en los
diferentes horarios.

Tomando en consideracién la coyuntura actual el nimero de recetas en este
servicio fue bastante alto asi como las personas que acudian por sus medicinas,

pacientes como familiares.

Técnicas de Procesamiento de la investigacion

Obtenida la informacion mediante la aplicacion de los instrumentos para la
recoleccion de datos se dio inicio al analisis estadistico en relacion a los objetivos
e hipdtesis formuladas en la investigacion.

Para el analisis estadistico se tomd en cuenta las variables demogréficas (edad,
sexo, educacion, condicion social, diagndstico).

Se tabul6 la informacion mediante graficos y se presentaron los datos estadisticos
de la muestra procesada de acuerdo a los respectivos objetivos planteados.

Con los resultados obtenidos se pudo comprender la asociacion que existe entre
los errores de prescripcion y las buenas practicas de dispensacion que influyeron

en la atencidn a los usuarios del Servicio de Farmacia de Emergencia.

Aspectos éticos

El estudio cumplira con los principios éticos basicos: el respeto a las personas y a
su autonomia; el de beneficencia y no maleficencia y, el de justicia, en los
pacientes evaluados, los cuales fueron informados sobre el estudio antes de ser

encuestados y con su consentimiento.
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I11. RESULTADQOS

3.1 Presentacién de resultados

Tabla 1. Distribucion de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — Junio 2020.

Segun el cumplimiento del registro de los datos del paciente.

Sl 320 100
NO 0 0
TOTAL 320 100.00

Fuente: Recetas médicas, base de datos Excel. Elaborado por los autores.

u S|
= NO

FIGURA 1. Porcentaje de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — Junio 2020.

Segun el cumplimiento del registro de los datos del paciente.

La Tablay Figura 1 nos indica que los datos fueron registrados al 100%.



Tabla 2. Distribucion de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — Junio 2020.

Segun el sexo del paciente.

(n =320)
Masculino 143 4457
Femenino 177 55.43
TOTAL 320 100.00

Fuente: Recetas médicas, base de datos Excel. Elaborado por los autores.

B MASCULINO
B FEMENINO

FIGURA 2. Porcentaje de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — Junio 2020.
Segun sexo del paciente.

La Tabla y Figura 2 la muestra estuvo formada por el 44.57% de pacientes de sexo

masculino y 55.43% de sexo femenino.
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Tabla 3. Distribucion de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — Junio 2020.

Segun la edad de los pacientes.

(n=320)
I el
18a20 35 10.85
21a30 95 29.91
31a40 93 29.03
41 a 50 52 16.13
51 a 60 25 7.92
61 a més 20 6.16
320 100

Fuente: Recetas médicas, base de datos Excel. Elaborado por los autores

29.91%
29.03%
/
30.00%
25.00% /
20.00% /
15.00% "

10.00%

5.00%

16.13%
10.85% .
79%  616%

18a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61amas

-

0.00%

FIGURA 3. Porcentaje de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — Junio 2020.
Segun la edad de los pacientes.

Segun la Tabla y figura 3 la muestra estuvo conformada en su mayoria por recetas de

pacientes entre los 21 a 40 afios en un 58.94%.
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Tabla 4. Distribucion de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — Junio 2020.

Segun diagnosticos més frecuentes de los pacientes.

(n=320)

DIAGNOSTICOS Frecuencia ‘ %

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 57 17.84
infeccioso
Faringitis aguda debido a otros 24 7.47
microorganismos especificos.

Dolor abdominal y los no especificos 35 10.79
Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 28 8.71
Fiebre no especifica 20 6.22
Cefalea vascular 13 411
Nausea y voémitos 11 3.52
Otros 132 41.34

Fuente: Recetas médicas, base de datos Excel. Elaborado por los autores

17.84%
18.00%
16.00%
O,
e 10.79%
10.00% 9 S.71%
8.00% 6.22%
6.00% 4.11% 3529,
4.00%
2.00%
0.00%
o’ P ol @ &9
_{_,be’ @5*5 o &€ &« ng‘r o &
& o O & ° X K\
e X A S Q > 3
(’\“' 3O 'a\' by d g >
o® ¥ & N S & &
S P < i et C 2>
> oY ,obo & o >
e ? P g
2 > * &
& & L8
Q\ Q'b‘ q-_\Q

20



FIGURA 4. Porcentaje de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — junio 2020.

Segun los diagnosticos més frecuentes de los pacientes.

En la Tabla y figura 4 se refleja un gran porcentaje de pacientes con diagndsticos de
enfermedades gastrointestinales (28.63%).

Tabla 5. Distribucion de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril —junio 2020.

Segun datos completos del medicamento.

(n=320)

DATOS DEL MEDICAMENTO

CUMPLE
Sl NO
. DESCRIPCION ~ CANTIDAD %  CANTIDAD
| Nombre Genérico | 320 100.00 0 0
Forma Farmacéutica 190 59.53 130 40.47

(Presentacion)

Concentracion 196 61.29 124 38.71
Cantidad 216 67.45 104 32.55

Dosis 221 68.91 99 31.09

Via de administracion 206 64.52 114 35.48
Frecuencia del tratamiento 187 58.36 133 41.64
Duracion del tratamiento 175 54.84 145 45.16

Fuente: Recetas médicas, base de datos Excel. Elaborado por los autores
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FIGURA 5. Porcentaje de las recetas evaluadas en la prescripcién de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — junio 2020.
Segun datos completos del medicamento.

Existen altos errores en la prescripcién de la forma farmacéutica (40.47%) y en la
duracién de los tratamientos (45.16%).
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Tabla 6. Distribucion de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril —junio 2020.

Segun la letra legible, uso de abreviaturas y fecha de expedicion.

(n=320)
LETRA LEGIBLE
CUMPLE
‘ Sl \[e)
DESCRIPCION ‘ CANTIDAD % CANTIDAD
Legibilidad 264 82.4 56 17.60
Uso de Abreviaturas 131 41.06 189 58.94
Fecha de Expedicion 0 0 320 100.00

Fuente: Recetas médicas, base de datos Excel. Elaborado por los autores

Legibilidad Uso de Abreviaturas
T
= NO

FIGURA 6. Porcentaje de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a

pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — junio 2020.

Segun la letra legible y uso de abreviaturas.

Se observa el uso inapropiado de abreviaturas (58.94%) y las recetas emitidas en la

historia electronica no cuentan con una fecha de expedicion.
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Tabla 7. Distribucion de las recetas evaluadas en la prescripcion de medicamentos a
pacientes que acuden a la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — Junio 2020.

Segun datos del prescriptor.
(n=320)

DATOS DEL PRESCRIPTOR
CUMPLE

Sl ‘ NO
DESCRIPCION CANTIDAD % ‘ CANTIDAD
Apellidos y nombres del 320 100.00 0 0.00

prescriptor

Numero de colegiatura del 320 100.00 0 0.00

prescriptor

Firma del prescriptor 320 100.00 0 0.00

Sello del prescriptor 320 100.00 0 0.00

Segun los datos obtenidos no hay ninguna observacion.

24



Tabla 8. Distribucion de las recetas evaluadas segun el proceso de dispensacion de los

medicamentos en la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril — Junio 2020.
CUMPLE

Sl N[@)

DESCRIPCION CANTIDAD % CANTIDAD

Recepcidn y Validacion de la 45 14.08 275 85.92

prescripcion.

Analisis e interpretacion de la 52 16.13 268 83.87

prescripcion.

Preparacion y Seleccion de los 226 70.67 94 29.33

productos para su entrega.

Entrega completa de 220 68.62 100 31.38
medicamentos.

Entrega del medicamento 315 98.53 5 1.47

correcto.

Demora en la entrega del 217 67.74 107 32.26
medicamento

Registros 320 100.00 0 0.00

Brinda Informacion del 51 15.84 269 84.16

medicamento

Fuente: Recetas médicas, base de datos Excel. Elaborado por los autores
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FIGURA 8. Porcentaje de las recetas evaluadas segun el proceso de dispensacion de los

medicamentos en la Farmacia de Emergencia del Hospital Naval, Abril — junio 2020.

Durante la dispensacion no se realizan correctamente el andlisis de la validacion de las
recetas (83.87%) y no se brinda informacién del medicamento a los pacientes (84.16%).
Sin embargo, si se acondicionan correctamente los medicamentos (70.67%) y es muy

dificil equivocarse en la entrega del medicamento correcto (1.47%).

Cuestionario al personal que labora en la Farmacia de Emergencia del Hospital

Naval, abril — junio 2020.
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Tabla 9. Nivel de conocimientos sobre el manual de Buenas Préacticas de dispensacion.

CONOCE CANTIDAD %
CONOZCO 5 personas 25
ALGO CONOZzZCO 5 personas 25
NO CONOZCO 10 personas 50

Fuente: Elaborado por los autores

¢ Tiene usted conocimiento sobre el
manual de buenas practicas de
dispensacion?

ALGO
CONOICO
25 %

NO CONOZCO
50 %

CONGZICO
25%

FIGURA 9. Porcentaje del nivel de conocimientos sobre el manual de Buenas Practicas
de Dispensacion.

El 50% del personal que trabaja en la Farmacia de Emergencia tiene desconocimiento de
las Buenas Practicas de Dispensacion.

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre el proceso de validacion de recetas.

CONOCE CANTIDAD %
CONOZCO 5 personas 25
ALGO CONOZCO 5 personas 25
NO CONOZCO 10 personas 50
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¢ Tiene usted conocimiento sobre el
proceso de validacion de recetas?

ALGO
CONOICO
25%
NO CONOZCO
50 %
CONOZCO
25 %

FIGURA 10. Porcentaje del nivel de conocimientos sobre el proceso de validacion de

recetas.

La mitad del personal que labora en la Farmacia desconoce el proceso de Validacion de

recetas.

Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre las actividades principales del sistema de

dispensacion.

CONOCE CANTIDAD
CONOZCO 3 personas 15
ALGO CONOzCO 12 personas 60
NO CONOZCO 5personas 25

Fuente: Elaborado por los autores
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Conoce usted ; Cual o cuales son las

actividades principales del sistema de
dispensacion?

NO CONOZCO

CONOZCO
15 % \

FIGURA 11. Porcentaje del nivel de conocimiento sobre las actividades principales del

sistema de dispensacion.

El 75% del personal de farmacia conoce o conoce algo de las actividades principales del

sistema de dispensacion.

Tabla 12. EI Quimico Farmacéutico realiza alguna intervencion farmacéutica con el

prescriptor.

CONOCE DE LA

INTERVENCION CARTIDAD
CONOZCO 2 personas 10
ALGO CONOzCO 5 personas 25
NO CONOZCO 13 personas 65
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Al tener el Quimico Farmaceéutico

alguna duda sobre la prescripcion
médica, ¢ Realiza alguna intervencion

farmaceutica con el prescriptor?

CONOZICO
10%

NO CONOZCO
65%

FIGURA 12. Porcentaje del personal de farmacia que conoce si el Quimico Farmaceutico

realiza alguna intervencién farmacéutica con el prescriptor.

El 65% del personal de farmacia desconoce si se realizan coordinaciones con el

prescriptor para resolver algin error de prescripcion.

Tabla 13. Lleva un registro sobre las intervenciones farmacéuticas realizadas.

CONOCE CANTIDAD %

CONOZCO 3 personas 15
ALGO CONOzCO 5 personas 25
NO CONOZCO 12 personas 60

Fuente: Elaborado por los autores
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éSe lleva un registro sobre las
intervenciones farmaceéuticas
realizadas?

ALGO
CONOZCO
25%

FIGURA 13. Porcentaje del personal de farmacia que conoce si se lleva un registro sobre
las intervenciones farmacéuticas realizadas.
El 60% del personal de farmacia desconoce si existe un registro de intervenciones

farmacéuticas.

Tabla 14. Control de calidad del acondicionamiento de medicamentos y material médico

quirdrgico.

CONOCE EL CONTROL

CANTIDAD
CONOZCO 4 personas 20
ALGO CONOzCO 2 personas 10
NO CONOZCO 14 personas 70

Fuente: Elaborado por los autores
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¢El Quimico Farmaceéutico realiza el
control de calidad del
acondicionamiento de medicamentos
y material médico quirurgico?

CONOICO
20%

FIGURA 14. Porcentaje del personal de farmacia que conoce si el Quimico Farmacéutico
realiza el control de calidad del acondicionamiento de medicamentos y material médico
quirdrgico.

El 70% del personal de farmacia desconoce que el Quimico Farmacéutico realiza un
control de calidad en el acondicionamiento de los medicamentos y material médico en la

farmacia.

Tabla 15. Registro sobre los medicamentos y material médico que no se le entrega a cada

paciente.

CONOCE CANTIDAD %
CONOZCO 0 personas 0
ALGO CONOzCO 2 personas 10
NO CONOZCO 18 personas 90

Fuente: Elaborado por los autores
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éSe lleva un registro sobre los
medicamentos y material médico que
no se le entrega a cada paciente?

ALGO CONOZICO
CONOZICO 0%
10%

FIGURA 15. Porcentaje del personal de farmacia que conoce si se lleva un registro sobre

los medicamentos y material médico que no se le entrega a cada paciente.

El personal de farmacia no conoce la existencia de un registro de demanda insatisfecha
(90%)

Atencion a los usuarios de la farmacia de emergencia del Hospital Naval, Abril -
Junio 2020.

Tabla 16. Se brinda informacion clara y precisa a los pacientes por parte del personal de

farmacia.
INFORMACION CLARA Y PRECISA CANTIDAD %
SIEMPRE 54 personas 17.01
CASI SIEMPRE 19 personas 5.87
A VECES 98 personas 30.79
CASI NUNCA 83 personas 25.81
NUNCA 66 personas 20.53

Fuente: Elaborado por los autores
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é¢Personal del area de farmacia es claro
en su informacion?

NUNCA SIEMPRE

20.53% 17.01%
CASI SIEMPRE

5.86%
]
CASI NUNCA
25.81%

AVECES
30.7%%

FIGURA 16. Porcentaje de usuarios que reciben informacion clara al momento de la

dispensacion de los medicamentos.
Solo a veces el 30.79% de usuarios reciben informacion clara al momento de su atencion;

y casi el 25.81% de los usuarios casi hunca reciben una informacidn clara al momento de

su atencion.

Tabla 17. Recepcién oportuna de los medicamentos, segln el tiempo de espera y la

percepcion de los usuarios.

~ RECEPCION OPORTUNA CANTIDAD
SIEMPRE 19 personas 5.87
CASI SIEMPRE 28 personas 8.80
A VECES 71 personas 22.29
CASI NUINCA 99 personas 30.79
NUNCA 103 personas 32.25

Fuente: Elaborado por los autores
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éTiempo de espera para la recepcion
de sus medicamentos es oportuna?

SIEMPRE
5.87% CASI SIEMPRE
8.80%

A VECES

Ve

FIGURA 17. Porcentaje de percepcion del tiempo de espera de los usuarios para la

recepcion de sus medicamentos.

Los usuarios manifestaron que casi nunca (30.79%) o nunca (32.25%) recibieron sus

medicamentos en un tiempo oportuno.

Tabla 18. Atencion realizada por parte del quimico farmacéutico a los usuarios.

ATENCION DEL QUIMICO

FARMACEUTICO CARTIDAD
SIEMPRE 17 personas 5.28
CASI SIEMPRE 32 personas 9.97
A VECES 52 personas 16.13
CASI NUINCA 124 personas 38.71
NUNCA 95 personas 29.91

Fuente: Elaborado por los autores
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éAtencion es por parte del
Quimico Farmaceéutico?

SIEMPRE

3.28% CASI SIEMPRE
NUNCA
9.97%

A VECES
16.13%

FIGURA 18. Porcentaje de atencion realizada por el quimico farmacéutico al usuario de

la farmacia de emergencia.

El usuario de la farmacia de emergencia refiere que nunca (29.91%) o casi nunca

(38.71%) ha sido atendido por el quimico farmacéutico.

Tabla 20. Atencidn por parte del personal técnico en farmacia al usuario del servicio de

emergencia.
ATENCION DEL
PERSONAL TECNICO CANTIDAD
SIEMPRE 101 personas 31.67
CASI SIEMPRE 80 personas 24.93
A VECES 72 personas 22.58
CASI NUINCA 41 personas 12.90
NUNCA 25 personas 7.92

Fuente: Elaborado por los autores
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¢Atencion es por personal técnico
en farmacia?

NUNCA

7.92%
CASI NUNCA
12.90%

A VECES

la farmacia de emergencia.

(24.93%) ha sido atendido por el personal técnico en farmacia.

FIGURA 20. Porcentaje de atencion realizada por un técnico en farmacia al usuario de

El usuario de la farmacia de emergencia refiere que siempre (31.67%) o casi siempre

Tabla 21. Verificacion de los medicamentos y las cantidades al momento de la entrega.

SE VERIFICO CANTIDAD %
SIEMPRE 192 personas 59.82
CASI SIEMPRE 75 personas 23.46
A VECES 14 personas 441
CASI NUINCA 9 personas 2.93
NUNCA 30 personas 9.38

Fuente: Elaborado por los autores
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éSe verifican los medicamentos y las
cantidades al momento de la entrega?

CASI NUNCA
2.93%

A VECES
4.41%

CASI SIEMPRE_N
23.46%

FIGURA 21. Porcentaje de verificacion de los medicamentos y sus cantidades al

SIEMPRE

99.82%

momento de la entrega.

El usuario de la farmacia de emergencia manifesto que siempre (59.82%) o casi siempre

(23.46%) le verificaron los medicamentos y sus cantidades al momento de la entrega.

Tabla 22. Informacion e indicaciones sobre el uso de los medicamentos recepcionados.

SE DA INFORMACION E

INDICACIONES CANTIDAD
SIEMPRE 22 personas 6.74
CASI SIEMPRE 38 personas 12.03
A VECES 22 personas 6.74
CASI NUINCA 54 personas 17.01
NUNCA 184 personas 57.48

Fuente: Elaborado por los autores
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Informacion e indicaciones sobre el
uso de los medicamentos
recepcionados

SIEMPRE
6.74%

CASI SIEMPRE
12.03%
NUNCA

ST.AT%
AVECES

6.74%

CASI NUNCA
17.01%

FIGURA 22. Porcentaje de entrega de informacion e indicaciones sobre el uso de los
medicamentos al momento de la entrega a los usuarios.

El usuario de la farmacia de emergencia manifestd que nunca (57.48%) o casi hunca
(17.01%) le dieron informacion y/o indicaciones al momento de la entrega de sus

medicamentos.

Tabla 23. Entrega de medicamentos que no corresponden.

ENTREGA MEDICAMENTOS

R CANTIDAD
SIEMPRE 14 personas 4.40
CASI SIEMPRE 12 personas 3.52
A VECES 10 personas 3.23
CASI NUINCA 86 personas 26.97
NUNCA 198 personas 61.88

Fuente: Elaborado por los autores
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Entrega de medicamentos que no

corresponden
CASI SIEMPRE
3.52%
SIEMPRE A VECES
4.40% |-

NUNCA
61.88%

FIGURA 2. Porcentaje de usuarios que recibieron medicamentos que no corresponden a

su receta en la farmacia de emergencia.

Los usuarios manifestaron que nunca (61.88%) o casi nunca (26.97%) recibieron

medicamentos que no correspondan a su receta en la farmacia de emergencia.

3.2. Contrastacion de hipétesis
3.2.1 Hipotesis Especifica 1
HIPOTESIS NULA 1 (Ho): No existe errores de prescripcion en las
recetas médicas que reciben los usuarios del Servicio de Farmacia de

Emergencia del Hospital Naval, Abril — Junio 2020.

HIPOTESIS ALTERNATIVA 1 (H1): Si existe errores de prescripcion en
las recetas médicas que reciben los usuarios del Servicio de Farmacia de

Emergencia del Hospital Naval, Abril — Junio 2020.

3.2.2 Hipotesis Especifica 2
HIPOTESIS NULA 2 (Ho): No existen errores de dispensacion de los
medicamentos a los usuarios del Servicio de Farmacia de Emergencia del
Hospital Naval, Abril-Junio 2020.
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HIPOTESIS ALTERNATIVA 2 (H1): Si existen errores de dispensacion
de los medicamentos a los usuarios del Servicio de Farmacia de

Emergencia del Hospital Naval, abril - Junio 2020.

3.2.3 Hipotesis Especifica 3
HIPOTESIS NULA 3 (Ho): Los errores de prescripcion en las recetas
médicas y los errores de Dispensacion de los medicamentos No se
relacionan significativamente con la atencién a los usuarios del Servicio

de Farmacia de Emergencia del Hospital Naval, abril - Junio 2020.

HIPOTESIS ALTERNATIVA 3 (H1): Los errores de prescripcion en las
recetas médicas y los errores de Dispensacion de los medicamentos si se
relacionan significativamente con la atencion a los usuarios del Servicio

de Farmacia de Emergencia del Hospital Naval, Abril - Junio 2020.
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IV. DISCUSION

La muestra utilizada en el presente estudio fue casi equitativa (~50%) en cuanto
al sexo de los usuarios de las recetas analizadas. Asi mismo, se puede verificar que casi
el 59% de los pacientes en el estudio se encuentran entre los 21 a 50 afios. La mayoria de
los pacientes (17.63%) presentaron diagnosticos de enfermedades del sistema
gastrointestinal y un 16.25 % de éstos presentaron diagndsticos de enfermedades del

sistema respiratorio.

Al igual que lo encontrado por Jimenez Y., Bazan S. (2017), cuando al estudiar
las Buenas Précticas de Prescripcion de un Programa de Atencién Ambulatoria es un
establecimiento de salud, determinado que es un 90.5% de las recetas no presentan datos
completos, al 5.5% le faltaba la forma farmacéutica, al 22% no se le encontraba la
concentracion del principio activo, al 2.5% tampoco indicaba la dosis y la forma
farmacéutica y en un 93.5% mostrando letra ilegible; nosotros encontramos también altos
errores en la prescripcion de la forma farmacéutica (40.47%) y en la duracion de los
tratamientos (45.16%); asi mismo, encontramos un 41.64% de errores en la frecuencia del
tratamiento, un 38.71% de errores en anotar la concentracién, y 35.48% de errores en
indicar la via de administracion. Igualmente, Pinedo Y., et al (2014) en un estudio local
en la Clinica Internacional-sede Lima, demuestra que solo un 2% de las recetas cumplen
con las caracteristicas analizadas en las buenas précticas de prescripcién; sin embargo,
Alvarez-Risco, et al (2015), en otro estudio local sobre el cumplimiento de las normas de
buenas practicas de prescripcion médica en las recetas atendidas en un establecimiento
farmacéutico, se encontr6 en general un alto porcentaje de cumplimiento de las Buenas
Précticas de Prescripcidon. En nuestro estudio de manera general determinamos que se
cumplen las Buenas Practicas de Prescripcion en un 75% aproximadamente, debido a que
muchos datos en la receta; como los datos; colegiatura, firma y sello del prescriptor se
encuentran registrados de forma correcta de acuerdo al sistema que utiliza el Centro
Médico Naval.

Jiménez L. (2016) en un estudio para evaluar errores en el proceso de dispensacion
encontré como errores mas frecuentes: inadecuada prescripcion médica, cantidad
incorrecta, etiquetando incorrecto y falta de indicaciones especiales; los errores menos

frecuentes estaban relacionados con la presencia de medicamentos vencidos y la entrega
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incorrecta de los medicamentos. Al igual, que en nuestro estudio se verificd que durante
la dispensacion no se realiza correctamente el andlisis dela validacion de las recetas
(85.92%) y no se brinda informacion del medicamentos a los pacientes (84.16%). Sin
embargo, si se acondicionan correctamente los medicamentos (70.67%) y es muy dificil
equivocarse en la entrega del medicamento correcto (1.47%). Seguidamente se constatd
que solo un 50% del personal que labora en la farmacia conocen o conocen algo del
manual de las Buenas Practicas de Dispensacion; ademas de no conocer el proceso de
validacion de las recetas y que solo el 75% conoce o conoce algo del sistema de
dispensacion de medicamentos. Igualmente el 65% de este personal de farmacia
desconoce del procedimiento de coordinacion con el prescriptor para resolver algun error
de prescripcion. Seguidamente se constatd que el 60% de este personal de farmacia
desconoce si existe un registro de intervenciones farmacéuticas. Del mismo modo el 70%
del personal que labora en la farmacia desconoce que en quimico farmacéutico debe
realizar el control de calidad del acondicionamiento de los medicamentos y material
meédico; tampoco conoce la existencia del registro de la demanda insatisfecha (90%).
Existe un alto desconocimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion (84.28%) por
parte del personal que trabaja en la farmacia del servicio de emergencia; lo que significa
que de manera general, no se cumple de manera satisfactoria las buenas practicas de
dispensacion (44.32%).

Finalmente, al preguntar sobre como perciben los pacientes la tension en la
farmacia de emergencia, se logré conocer que: sélo a veces el 30.79% de usuarios reciben
informacion clara al momento de su atencién; y el 25.81% de los usuarios casi nunca
reciben una informacion clara al momento de su atencion. Sobre el tiempo de espera para
recoger sus medicamentos los usuarios manifestaron que casi nunca (30.79%) o nunca
(32.25%) reciben los medicamentos en el tiempo oportuno; ademéas qué, durantela
dispensacion el usuario de la farmacia de emergencia refiere que nunca (29.91%) o casi
nunca (38.71%) ha sido atendido por el quimico farmacéutico; por lo que también
manifestaron que nunca (57.48%) reciben informacién sobre el uso de los medicamentos;
pero que siempre (59.82%) o casi siempre (23.46%) se verifican los medicamentos al
momento de la entrega. Finalmente, los usuarios manifestaron que nunca (61,88%) o casi
nunca (26.97%) recibieron medicamentos que no correspondan a su receta en la farmacia

de emergencia.
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V. CONCLUSIONES

1. Seidentificaron los errores de Prescripcion en las recetas médicas de los usuarios
del Servicio de Farmacia de Emergencia del Hospital Naval, concluyendo
finalmente que de manera general si se cumplen las Buenas Préacticas de
Prescripcion (75%), debido a que muchos datos en la receta se encuentran
registradas de forma correcta y automatica en el sistema de Recetas que usa el

Hospital Naval.

2. Se identificaron los errores de Dispensacion que los medicamentos en la
Farmacia de Emergencia del Hospital Naval, concluyendo que de forma general,
no se cumple de manera satisfactorias las Buenas Practicas de Dispensacion
(44.32%).

3. Se determind que tanto el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion
en las recetas médicas y el bajo cumplimiento de las Buenas Practicas de
Dispensacion si impactan en la atencion a los usuarios del Servicio de Farmacia
de Emergencia en el Hospital Naval, ya que éstos perciben muchas deficiencias

en la atencién al momento de la dispensacion de sus medicamentos.

4. La dispensacion o entrega de medicamentos es el acto profesional de
exclusividad del farmacéutico que valida el uso de uno 0 mas medicamentos a
un usuario del servicio por una receta elaborada por un profesional autorizado,

para ser acondicionada y entregada para la satisfaccion del usuario.
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V1. RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones periddicas al personal prescriptor para lograr mejorar
la confeccion eficiente de las recetas médicas y evitar errores durante la
atencion a los usuarios del Servicio de Farmacia de Emergencia del Hospital
Naval.

Verificar periodicamente la aplicacion de las Buenas Practicas de
Dispensacion; y, realizar permanentes capacitaciones al personal que labora en
la Farmacia de Emergencia del Hospital Naval, para la mejora continua en la

atencion a los usuarios.

Realizar estudios para mejorar los procedimientos de atencién a los usuarios,
teniendo en cuenta la constante coordinacion y seguimiento entre los
prescriptores y los dispensadores para lograr la mayor satisfaccion del usuario

al momento de su atencion en la Farmacia de Emergencia del Hospital Naval.

Elaborar un plan de Accién para la deteccidon, prevencion y resolucion de los
errores de prescripcion y dispensacion que se pueden presentar durante la

atencion a los usuarios de la Farmacia de Emergencia del Hospital Naval.
Mantener un constante monitoreo estadistico de los errores de prescripcion y

dispensacion para realizar diagnosticos periddicos de control de calidad del

trabajo y desemperio de los profesionales prescriptores y dispensadores.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

;Como influye las buenas practicas de
prescripcion 'y las buenas préacticas de
dispensacion en la atencion de los usuarios en el
servicio de la farmacia de emergencia del Centro
Médico Naval “CMST”, abril a junio 2020?

Problemas especificos

¢Cudles son los errores de Prescripcion en las
recetas médicas de los usuarios del servicio de la
farmacia de emergencia del Centro Médico
Naval “CMST”, abril a junio 2020?

¢ Cuéles son los errores de Dispensacion de los
medicamentos en el servicio de farmacia de
emergencia del Centro Médico Naval “CMST”,
abril - junio 2020?

¢ Coémo los errores de prescripcion en las recetas
médicas y los errores de dispensacién de los
medicamentos impactan en la atencién a los
usuarios del servicio de farmacia de emergencia
del Centro Médico Naval “CMST”, abril a junio
2020?

Objetivo general

Evaluar las buenas practicas de prescripcion y las
buenas précticas de dispensacion en la atencion de
los usuarios en el servicio de farmacia de
emergencia del Centro Médico Naval “CMST”,
abril a junio 2020.

Objetivos especificos

Identificar los errores de prescripcion en las
recetas médicas de los usuarios del Centro Médico
Naval “CMST”, abril a junio 2020.

Identificar los errores de dispensaciéon de los
medicamentos en la farmacia de emergencia del
Centro Médico Naval “CMST”, abril a junio 2020.

Investigar como los errores de prescripcion en las
recetas médicas y los errores de dispensacion de
los medicamentos impactan en la atencién de los
usuarios del servicio de farmacia de emergencia
del Centro Médico Naval “CMST”, abril a junio
2020.

Hipdtesis general

Las buenas practicas de prescripcién y buenas
practicas  de dispensacion influyen
significativamente en la atencion a los usuarios
en el Servicio de Farmacia de Emergencia del
Centro Médico Naval “CMST”, abril- junio
2020.

Hipdtesis especificas

Existe errores de prescripcion en las recetas
médicas que reciben los usuarios del Servicio
de Farmacia de Emergencia del Centro Médico
Naval, abril- junio 2020.

Existe errores de dispensacion de los
medicamentos a los usuarios del Servicio de
Farmacia de Emergencia del Centro Médico
Naval “CMST?”, abril a junio 2020.

Los errores de prescripcion en las recetas
médicas y los errores de dispensacion de los
medicamentos si impactan significativamente
en la atencién a los usuarios del Servicio de
Farmacia de Emergencia del Centro Médico
Naval “CMST?”, abril a junio 2020.

Variable Independiente

Evaluacion de buenas practicas de prescripcion y
de buenas précticas de dispensacion

Errores en:

Nombre y apellidos del paciente.

Nombre del medicamento.
Concentracion.

Forma farmacéutica.

Diagnostico.

Lugar, fecha, firma y sello del prescriptor.
Letra legible

Datos del prescriptor

Errores en la:

Recepcion de la prescripcion.
Lectura e interpretacion de la receta.
Seleccion del medicamento.
Entrega del medicamento

Registros

Informacion.

Nivel de capacitacion del personal asistencial
acerca:

Nivel de conocimiento

Actividades del sistema de dispensacion.
Comunicacion director técnico -prescriptor
Numero de intervenciones farmacéuticas
Control de calidad

Registros de medicamentos no entregados.

Variable Dependiente

Usuarios  del

Servicio de Farmacia de

Emergencia del Centro Médico Naval.

Informacién del usuario:

Edad

Sexo

Nivel de educacion
Tipo de seguro
Diagnéstico

Tipo. Cuantitativo
Nivel. Descriptiva, observacional
Disefio. Transversal

Area de estudio. Farmacia de
Emergencia del Centro Médico Naval
“CMST”

Poblacién. Todas las recetas médicas
de usuarios atendidos en el Servicio de
Farmacia de Emergencia durante los
meses de abril — junio 2020.

Muestra. En el presente estudio la
muestra estard constituida por 320
recetas.

Muestreo. Se utilizard el Muestreo
Probabilistico aleatorio simple.

Técnica. Observacion y entrevista.

Instrumentos. Lista de Chequeo y
cuestionario.

Instrumento 1
Buenas précticas de prescripcion y de
buenas practicas de dispensacion

Instrumento 2

Usuarios del Servicio de Farmacia de
Emergencia del Centro Médico
Naval.




ANEXO N°2: LISTA DE CHEQUEO DE ERRORES DE PRESCRIPCION.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE LAS
BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.

Marque con una “X” el recuadro que corresponda la respuesta

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Sl NO
Sexo Sl NO
Edad Sl NO
Diagnostico: CIE 10 Sl NO

DATOS DEL MMEDICAMENTO

Nombre Comercial Sl NO
Nombre Genérico Sl NO
Forma Farmaceéutica (Presentacion) Sl NO
Concentracion Sl NO
Cantidad Sl NO
Dosis Sl NO
Via de administracion Sl NO
Frecuencia del tratamiento Sl NO
Duracion del tratamiento Sl NO

LETRA LEGIBLE

Legibilidad Sl NO

Uso de abreviaturas Sl NO

Fecha de expedicion de la receta Sl NO




DATOS DE PRESCRIPTOR

Apellidos y nombres Sl NO
NuUmero de colegiatura Sl NO
Firma Sl NO
Sello Sl NO




ANEXO N°3. LISTA DE CHEQUEO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
EN LA FARMACIA DE EMERGENCIA.

N° | PROCEDIMIENTO Cumple NO cumple

1 Recepcidn y Validacion de la prescripcion.

2 Analisis e Interpretacion de la prescripcion.

3 Preparacion y Seleccién de los productos para su

entrega.

4 Entrega completa de medicamentos.

5 Entrega de medicamento correcto.

6 Demora en la entrega del medicamento.
7 Registros.
8 Brinda informacion (forma de administracion,

frecuencia y duracién) del medicamento.




ANEXO N°4. ENCUESTA AL PERSONAL DE FARMACIA DE EMERGENCIA
QUE TRABAJA EN EL CENTRO MEDICO NAVAL.

CUESTIONARIO AL PERSONAL DE FARMACIA QUE TRABAJA EN EL
CENTRO MEDICO NAVAL “CMST”

Cadigo: Fecha:

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrara unas series de preguntas que tendra
que contestarla de forma honesta sobre las buenas practicas de Dispensacion de

medicamentos en el servicio de Farmacia.
DATOS GENERALES:

Cargo desempefiado:

GENERO: (M) (F)
1. ¢ Tiene usted conocimiento sobre el manual de buenas practicas de dispensacion?

[ ] No conozco [[] Algoconozco [] Conozco

2. ¢ Tiene usted conocimiento sobre el proceso de validacion de recetas?

[ ] No conozco [ ] Algo conozco [ ] Conozco

3. Conoce usted ¢ Cudl o cuales son las actividades principales del sistema de

dispensacion?

[ ] No conozco [ ]Algo conozco [ ] Conozco

4. Al tener el Quimico Farmacéutico alguna duda sobre la prescripcion médica,

¢Realiza alguna intervencion farmaceutica con el prescriptor?



[] Nunca A veces Siempre

[ [

5. En el caso de ser siempre 0 a veces: ¢Se lleva un registro sobre las intervenciones

farmacéuticas realizadas?

[] Nunca [[]A veces [ ] siempre

6. ¢El Quimico Farmacéutico realiza el control de calidad del acondicionamiento de

medicamentos y material médico quirurgico?

[] Nunca [ ]A veces [] Siempre

7. ¢Se lleva un registro sobre los medicamentos y material médico que no se le

entrega a cada paciente? (Demanda insatisfecha)

[ ] Nunca [ ] A veces [ ] siempre



ANEXO N°5.- ENCUESTA A LOS USUARIOS.

EVALUACION DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA FARMACIA DE
EMERGENCIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CMST”

OBJETIVO:

Evaluar la satisfaccion de usuarios atendidos en la farmacia de emergencia del Centro

Médico Naval “CMST?”, abril — junio 2020.

ENUNCIADO:

Por favor rellene el cuestionario anénimo, marcando con una X de acuerdo al grado de

satisfaccion, cuyos datos so6lo seran utilizados para fines de mejorar el servicio de farmacia.

I. DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: M () F () Fecha de atencion:
CASI A CASI
ITEMS SIEMPRE SIEMPRE | VECES | NUNCA NUNCA

1. ¢ El personal del area de farmacia es
claro en su informacién?

2. ¢ El tiempo de espera para la recepcion
de sus medicamentos es oportuno?

3. ¢La atencion es por parte del quimico
farmacéutico?

4. ¢Laatencion es por el personal técnico
en farmacia?

5. ¢ Se verifican los medicamentos y las
cantidades al momento de la entrega?

6. ¢Le dan informacién e indicaciones
sobre el uso de los medicamentos
recepcionados?

7. ¢En alguna oportunidad le han
entregado medicamentos que no
corresponde?
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FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

I TESIS: EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION ¥ |

BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION EN EL SERVICIO DE
FARMACI|A DE EMERGENCIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CMST",
ABRIL - JUNIO 2020

e ————— J

Investigadores: Mikan Maricela Caranza Salazar y Virginga Flor Cura Zufiiga

Indicatidn: Safor calilicador s& le pide su colaboracsdn para que (uego de wn
rigurosos andlisis d& los fems de ka Lista de chegqued acerca de ERRORES DE
PRESCRIPCION que b mosiramos, mangue con un aspas o casillero gue cred

oorvenienbe de acuardo & su critens y expefienca profesional, denolands &i ceenta o

na cuenla con kos reguisitos minimas de formacion para su postenor aplicacdn

HOTA: Para cada lem s& conssders la escals de 1 a 5 dénde:

1= Muy dediciente | 2= Dedciene i= Reguiar 4= Buenao §= Miuy bueno

EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

DIMENSION | EUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION 1 ]2 |3 |4

INDICADDR: DATOS DEL PACIENTE

1 | NOMBRE DEL PACIENTE

2 | SEXD

3 | EDaD

4 | DIAGNCSTICD DEL PACIEMNTE

INDICADOR: INFORMACION DEL MEDICAMENTO

HNOMEBRE COMERCIAL

NOMERE GEMERICO

FORMA FARMACEUTICA (PRESENTACION)

COMCENTRACION

CANTIDAD

—| D DN -] m| Oh

O | DOSIS

11 | VIA DE ADMINIST RACION

| omE| amE| e | Ged| weE| mef] L] ] 2| | | Em
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OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente  b) Baja ¢) Regular  d) Buena M

Nombres y Apellidos . Angélica Karina Minayas Galarreta
DNIN® - 40472190 Teléfono ICelular - 992766323
Direccion domiclliaria - Calle Ciro Alegria 263 ~ Pueblo Litre
Tilulo Profesional . Quimica Farmacéutica y Bioquinica
Grado Académico - Magister en Bioguimics y Biologia Molecutar
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e

Firma
Lugar y fecha: Huancayo, 27 de Enero del 2021
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Investigadores: Mikan Maricela Carranza Salazar y Virginga Flor Cura Zufiiga

Indicacidn: Sefor caliicador se e pide su colaboracion para gue luego de un
rigurosas andlisis de los fems del coestionario al PERSDONAL DE FARMACIA DE
EMERGEMCIA QUE TRABAJA EN EL CENTRO MEDICO MAVAL “CMST" gue e
mosiramas, margue con un aspa & casilers gue crea carmenienta de acuendo a su

cxiberia ¥ axperientcia profesonal, denolando =i cusnla o no cuenta con bos requisiios

MNOTA: Para cada ilem se considers la escala da 1 & 5 ddnde:

1= Kuy defidents 2= Derficiente 2= Regular 4= Bueno &= Miuy bueno

EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE

MEMCAMENTOS
IMENSION ITEMS 1 |2 |3 (4|8
INDICADOR: NIVEL DE CONOCIMIENTO X
1 | iTiene wsled conosamianbs sobre & manual de buenas praclicas de X
deEoensacion
Mo conaron X
AlQO CONOZCD X
Conorco X
2 | pTiene usted conocimeenio sobre o process de validacsdn de X
recalag?
Mo conaron X
Algo CONAERGH X
Conorco X




INDICADOR: SISTEMA DE DISPENSACION

] | Conoce usted ;Culdl o cudles son las aclividades principales de X

siglema de dispendacdn?

Mo conoFco X

Algo conaEoo X

Conorco X
INDICADOR: COMUNICACION DIRECTOR TECNICO - PRESCRIPTOR X
4 | Allener el Quimics Farmaciulico alguna duda sobre |a prescrigcain X

médica, jRealiza alguna inlervencion fanmacéulics con & prescrglon?

Mo conazen X

Algo conarco X

Conodas X
INDICADOR: NUMERD DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS X
3 | En el caso de sef siempre o & weces: | Se leva un regsino sobne &5 k!

inbervencions farmacéulicas realizadas?

Mo conaRon *

Algo conazco X

Conodso X
INDICADOR: CONTROL DE CALIDAD X
o | ;ElQuiress Farmaceulico reabza &l contal de calidad del X

atondicioramiento da medicamenios y malarial meédics quirdngica?

Mo conaRen *

Algo conazco X

Cononso A
INOICADOR: RECISTRO DE MEDICAMENTO MO EMTRECADDE X
¥ | S lleva un regisiro sobre e medicameanias y material mesdics que X

md S8 ba anlregs a cada pacienls? (Demanda nsalisfecha)

Mo conaRen

Algo conaroo

Conorco kS

RECOMENDACIONES:

Mirsguna, &l insirumenio astd conlanme.
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PROMEDIO DE VALORACION

100
OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja £} Regular d) Buena M
Mombres y Apelidos - Anpélica Karina Minaya Galarreta
Cikdl W* S 40472180 Teléfons (Calular @ SE2TEEIZA
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Tilule Profesionsl ¢ Ouimica Famaceulica y Bioguimca
Grada Académico ¢ Magister an Bioguimica y Bologla Molecular
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Lungar y fecha: Husancaye, 27 de Enero del 2021
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J{ URMIVERSIDALD
FROOSEVELT

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

1 TESIS: EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION "I"

BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION EN EL SERVICIO DE
FARMACIA DE EMERGENCIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CMST",

ABRIL - JUNIO 2020

I o e e

Investigadores: Mifkan Maricela Camanza Satazar y WVirginga Flor Cura Zufiiga

Indicacidn: Sefor calilicador se e pide su colaboracion para que luegs de un
rigurisss andlisis de los ems de la Lista de cheques scerca de ERRORES DE
PRESCRIPCION que B mosiramos, manjue oon on aspa el casilens gue oea
carvenienie de acuerdo & su crilerio y experiencia profesonal, denotando & cuenta o

o cuenla con los redguisios minemos. de Tarmacidn para su posierion aphcacion

MOTA: Para cada jlem se conasiders |a escala de | a 5§ ddnde:

1= Muy dehoenie 2= Dehoiente 4= Hegular #= Bueno 4= huy bueno

EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

DIMENSION | BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION 112 (3 |4

INDICADOR: DATOS DEL PACIENTE

1

MOMERE DEL PACIENTE

P

=EX0

3

EDAD

4

DHAGHNCSTICD DEL FACIENTE

INDIC ADOR: INFORMACION DEL MEDICAMENTO

MOMERE COMERCIAL

NOMERE GENERICO

FORMA FARBMACEUTICA [PRESEMTACIIN]

COMNCENTRACION

CANTIDAD

= W @] ~| th| Ch

Dosls

b I I o B I B o N = B o




11

VIA DE ADMINISTRACION

12

FRECUENCIA DEL TRATAMIEMNTD

13

DURACIKON DEL TRATAMIENTO

INDIC ADOR: INFORMACION DE LA PRESCRIPCION

14

LUGAR

15

FECHA

16

FIRMA,

17

2ELLC DEL PRESCREIFTOR

INDICADOR: INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

18

APELLIDOS Y NOMBRES

18

NUMERD DE COLEGIATURA

20

FIRMA

| G| | wef| wel| el | | M| | eI W]

21

SELLO

RECOMENDACIONES:

Mirsguin, &l insirumeno estd conflonme.

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLIC ABILIDAD

a) Dehciente b) Baga c) Regular d) Buena M

Mombines y Apellidos ¢ Enfque Chisslian Montancheaz Mercado

DIl ™ . Oa14za9c8 Teldfona/Celular : 291202113
Direccion domiclliaria - Calle Ciro Alegria 283 — Pueblo Libre

Tk Profesanal ¢ Quimest Farmataulico v Bt uifmicn

iGrado Académica S Magister en Adminisiracion en Senicios de Salud

a7 107
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Firma
Lingar  Fecha: Huancays, 27 de Enerd del 2021
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

X.DATOS GENERALES

8.1

Tibulo de ka Investigacion

EXPERTO

Evaluaciin

= H

Bienas

Préclicas de

Presaipcion ¥ Buenas Prachcas de Dispensacidn

en &l Servicio de Famaca de Emenrgencia del

Ceniro Médico Naval "CMST, abril - junio 2020

8.2 Nombre del instiuments Lista de Chegqueo aceica de Effores de
rolive de evallisson Prescripcion.
X. ASPECTOS DE VALIDACION
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PROMEDIO DE VALORACION
1K1
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficients b) Baja e} Regular d] Buena M
Mombres y Apelidos . Enrque Chrislian Momanchez Mercado
DNl N* © DE142096E Teldlona/Calilar © 991202115
Direccion domicliana - Calle Ciro Alegria 263 - Pusbio Libre
Titule Profesional . Quimico Farmacéulico v Bioquimics
Grado Académmac ¢ Magister en Adminisiracidn en Senicos de Salud
il 777
Firma
Lisgar y fecha: Huancaye, 27 de Enero del 2021




= LUINIVERSIDAD

LR ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDFT NFL INSTRIIMFNTO DF INVFETIGACION POR ILIGIO OF FYPFRTO

: TESIS: EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y :
BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION EN EL SERVICIO DE

I

1

: FARMACIA DE EMERGENCIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CMST",
[

i ABRIL - JUNIO 2020

S

Investigadores: Mirkan Maricela Camanza Salazar y Virginks Flor Cura Zufiiga

Indicacion: Sefior calificador se e pide su colaboracidn para gue luego de un
figuresos andlisis de los lems de la Lista de chequeo acerca de DISPENSACION
DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DE EMERGENCIA gue |& mosiramas.

fargue con uh aspa & casllent que ciéa conversente de acuerdo a Su oribefio

experiencia profesional, denolando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos

MOTA: Para cada ilem se considers |a escala de 1 a 5 ddnde:

1= Muy detioemie | 2= Dehoente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno

EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS
DIMENSION | BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION 112345
INDIC ADOR: RECEPCION DE LA PRESCRIPCION X
1 RECERCIOM ¥ WALIDACION DE LA PREECRIPCICHY X
2 | ANALISIS E INTERPRETACION DE LA PRESCRIPCION X
INMCANDR: SF1 FCCION DET MENRICAMFERTO i
3 | FREFARACION T SELECCION DE LOS FRODUCTOS FARA SU X

ENTREGA

INDIC ADOR: ENTREGA DEL MEDICAMENTO X
4 | ENTREGA COMPLETA DEL MEDIGAMENTO X
5 | ENTREGA DEL MEDICAMENTC CORRECTO X
§ | DEMORA EN LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO X




INDICADOR: REGISTRO EN EL SISTEMA

7 | REGISTROS

"INDICADOR: IFORMACION

| x| x| =

8 | BRINDA INFORMACION AL PACIENTE (FORMA DE
ADMINISTRACION, FRECUENCIA Y DURACION) DEL

MEDICAMENTO.
RECOMENDACIONES:
Ninguna, el instrumenio estd conforme.
PROMEDIO DE VALORACION
5
OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regulsr d) Buens M

Nombres y Apelidos . Enrique Christian Montdnchez Mercado

DNIN* . 08142068 Teklona/Calular - 991202115
Direccitn domiciana  © Calle Ciro Alegris 263 ~ Pueblo Libre
Titulo Profesional . Quimico Farmacéutico y Bioquimico
Grado Académico : Magister en Administracion en Senvicios de Salud
/)
-
Firma
Lugar y fecha. Huarcayo, 27 de Enero del 2021




s LIRITVYERSITATY

R ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

XI.DATOS GENERALES
11.1. Titulo de & nvesligacn

11.2. Momre ded insumenio

madive de avalussdn

EXFERTO

Evaluacidn de Bs Bueenas Praclicas de
Prescription ¥ Buenas Practicas de Dispensacian
en & 3efvicio de Farmaca de Emengencia del

Ceniro Médion Naval "CMST, abril - juniao 2020

Lista de Cheques acerca de Dispensacidn del

medicamenio en la Farmacss de Emergencia.

Mil. ASPECTOS DE VALIDACION
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a) Deficiente

Neenbires y Agelidos
DNl N

Direccion domicl ara
Titule Profesianal
Gradn Académics

PROMEDIO DE VALORACION

1K)

OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja &) Regular d) Buena M

Enrique Chrislian Mamanchez Mercado
(8142066 Telfono/Celilar 001202115
Calle Ciro Alegria 2563 - Pueblo Libre

Quimics Farmaséuticn y Biequimics

Magister en Adminislracisn en Servicios de Salud

Lugar y fecha: Huancaya, 27 de Enero del 2021




s LIRIYVERSIDAD

LR ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

: TESIS: EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y :
: BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION EN EL SERVICIO DE

: FARMACIA DE EMERGENCIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CMST",
i
[

ABRIL - JUNID 2020

e e e

Investigadores: Mikan Maricela Camranza Salazar y Virgini Flor Cura Zusfiga

Indicacion: Sefior calilicadar e be pide su colaboracidon para gue uegs de un
rigurirsas andligis de los lems del coestionario al PERS0OMNAL DE FARMACLA DE
EMERGENCIA QUE TRABAJA EN EL CENTRO MEDICO NAVAL *CMST” gue &
osiramas, margue con un aspd & casilero gue crea comenients de acuerdo a su

drilerio ¥ experiencia profesonal, denolands &i ceenla o o cuenta con ks requisilos

HOTA: Para cada ilesm se consadera |a escala de 1 a 5 ddnda:

1= Muy defidenie 2= Defcients

A= Regular

d= Bu=no

== Rdury bueno

EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE

Pl = PR e P S
LHM ENSION )T EMS HBERERERE
INDICADOR: HIVEL DE CONDCIMIENTO X
1 | ¢Tiene usled conocmiento sobre e manual de buenas praclicas de X
e sacion Y
Mo conaFco X
Algo conaRcn X
Conolao X
2 | gTienme usled conocimeenio sobre e proceso de validscdn de X
racelas?
Mo conaFoo X
Algo conaRcn X




ConoEco X
INDICADOR: SISTEMA DE DISPENSACION X
1 | Conote usbed jCudl o cudles son las aclividades principales de ¥

sislema de dispansacon?

Mo conakco X

Al conaFeo *

ConoFto X
INDICADOR: COMUNICACION DIRECTOR TECNICO - PRESCRIPTOR X
4 | Allener & Quimess Farmactulico alguna duda sobie |8 prescripcadn .S

mddica, jFealiza alguna inlervancian Tarmacéulica con & presciglor?

Mo conoRo X

Algo conaFon ¥

ConoEco X
INDICADOR: NUMERD DE INTERVENCIDNES FARMACEUTICAS X
5 | En el caso de sef sismpre o 8 vecas: | Sa leva un regiatna sobne (a5 X

inbervenciomnas larmacaulicas realiradas?

Mo conakeo X

Al coONOFEo ¥

ConoRon X
INDICADOR: CONTROL DE CALIDAD X
8 | LEl Quirsss Farmadéulico realiza &l coninol de calidad del X

acondicioramienio de medcamenibos y maberial médaco quirdigico?

Mo conores X

Algo conoFon X

ConoEco X
INDICADOR: REGISTRD DE MEDICAMENTO NO ENTREGADOS ¥
7| L3 llewva un regising sobre los medicamanibos ¥ malerial rddioo que X

oy e be enbrega a chda pacentaT [Demanda insalisischa)

Mo conaRco ¥

AIGD CONOEGD 1

Lol &

RECOMENDACHINES:

Mirguna, & instremenio estd confonme.

PROMEDIO DE VALORACION

5




OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente  b) Baja c) Regulsr  d) Buens I hwdumrd—

Nombres y Apelidos - Enrique Christian Montanchez Mercado
DNI N* . 08142068 Tellfono/Celutar - 991202115
Direccion domiclaria  :  Calle Ciro Alegria 263 ~ Pueblo Libre
Titulo Profesional . Quimico Farmacéutico y Bioguimico
Grado Académico . Magister en Administracidn en Senvicos de Salud
7
Firma
Lugar y fecha: Huancayo, 27 de Enero del 2021




LI I ERSDLYALY

R ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

XL DATOS GEMERALES

13.1. Tilo de & nvestigacin

13.2. Mombre del nstrumeanlo

micdive de evalusesin

EXPERTO

Evaluacidn de las Buenas Priclicas de Prescripcion y
Buenas Préclicas de Dispensacion en & Servicio de
Farmadia de Emergencia del Ceniro Médico MNawval
SCMET", abril = junio 20130

Cueslionario al personal de Tammacia de emergencia

que rabaga an el Caning Médica Naval "CTMET

MIV. ASPECTOS DE VALIDACION
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Indicsicres Crierica
0|20 |3 |30 |30 | &0 | &5 |50 |5 |60 |82 |70 | TS |50 |82 |50 |32 | 1D
Exis. Forreuiscn con ispusis
1. Claricsd x
s
Exin arpreassdia il
2. Dz jpariivicled x
= e i mrnen Rl
Adeousic ml svanca e i
1. friunbded x
TN ety e
Exhin us Crpsniceccn
4. Crpaniasscion kA
=
Lomeanos oa  mpcina
5. Suficiancia x

ae carided y calicied

E. Iniencicral dad

Edsousdn pars valorar ioa
rETTErio -

RS GE OO

B = L] mnpacioa

7. Conmiyisrscin
e canidfcoa L
. i Enfim m indoem =
- . reicmd o x
La saimisga rescorca w
1. Beizdddocgs
ez s dl desgramioee N
- | - - T O]

RS GE O




PROMEDIO DE VALORACION

1K1
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficienbe b) Baja ) Regular d) Buena M
Mombres y Apelides  :©  Enfique Chiistian Montdnchez Marcads
DMl N* . 08142968 Teldfono/Calular © 991202115
Direccidn domicliaria - Calle Ciro Alegria 283 - Pueblo Libre
Titule Profesional . Quimico Farmacéulico y Bioquimics
Grado Académics . Magister an Adminisiracidn en Servicios de Salud
= }E
Firma
Lisgar y fecha: Huancayo, 27 de Enero del 2021




s LIRIVERSID AL

R ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

I TESIS: EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y :

BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION EN EL SERVICIO DE
FARMACIA DE EMERGENCIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL "CMST",
ABRIL - JUNIO 2020

i e e

Investigadores: Mirkan Maricela Caranza Satazar y Virginga Flor Cura Zufiiga

Indicacidn: Safior calificador se be pide su oolaboracidn para gue uegs de un
rigurosos ardlisis de los Eams del sncussta & log USUWARIDS QUE ACUDEN A LA
FARMACIA DE EMERGENCIA DEL CENTRO MEDICO MAVAL "CMST" que |e
osiramos, mangue con un aspa & casilers gue crea comenienle de acuerdo & su

ariberio ¥ experiencia professonal, denolando & cuemla o no cuenta con los requisiios

MNOTA: Para cada ilesm se congaders |a escala de 1 3 5 ddnde:

1= Muy defioenis 2= Dwrhoiente 2= Hegular #= Bueno 4= My bueno

EVALUACION DE LA ATENCION ¥ CARACTERISTICAS SOCH-DEMOGRAFICAS DE
LOS USUARIODS

DIMENSION [ CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LO3 112(3]|4
USUARIDS

INDICADOR: INFORMACION DEL USUARID

1 Edad

2 | Sein

d | Mivel de aducacion

4 | Tipo de sagunn

5 | Diagndstico

CIMERSHIN § ATENCION AL WSUARID

INDICADOR: INFORMACION BRINDADA

G | AEl persomal del area de farmacia es dara en su nformacion?

R

ol I B I I

>,




Bempra

Casi siempre

A e e

Casi nunca

MiLmvGa

=l o= =] =] =] =

JLe dan informacién & indicaciones sobre &l uso de los medicamenios
fecepcionadas?

Bempra

LS SHemore

A e e

Casi nunca

MiLmvGa

INDICADOR: TIEMPO DE ATENCION

&

LE| empo de espera para la recapcion de sus medicamenios s oporiuna?

Seempra

Casi siempre

A e

Casi nunca

MLIMsEa

INDICADDR: PERSONAL ENCARGADD DE La ATENCION DIRECTA AL
USUARRD

o I I I o - - B I I B B -

8

JLa slencitn es por pane del quirmico farmacéutico?

Eiemipine

Casi siempre

A ey

Casl nunca

MimGa

JLa alencitn es por & personal Menico en farmaca?

Bempre

Casi siempre

LR Te

iCasi nunca

LA

INDICADOR: CONTROL DE CALIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS

11

L5 vedifcan los medicamenios v 185 canlidades al momento de |3 enbnega?

o I B I I - - - N B I - - -




Siempre

Casi siampre

A B e

Casi nuncs

Miima

12

Garmesponde’?

JEn alguna opofiunidad e han enlregado medicamenios gue

] )

= I I I I -

Siempre

Casi siempne

A epes

iCasi nunca

Miima

A B

RECOMENDACIDNES:

Mimguna, &l instrumeno esid confanme.

a) Delicienba

Momibres y Apelidos
DI N®

Direcddn damicilaa
Tl Prolesional
Grada Académico

PROMEDIO DE VALORACION

5

OPINION DE APLICABILIDAD

b) Baga &) Regular d] Buena

Enrigue ChrisEan Monldncher Mercado

0B142088 TekfonoCelular
Calle Ciro Alegria 283 = Puabla Lire

i co Fanmacéulics y Bioguimico

I e

991202115

Magisler en Adminsiracion en Servicios de Salud

d| T
L
L .

B35k

Firma

Lingar  fecha: Huancayo, 27 de Enero del 2021
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HOOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

X¥. DATOS GENERALES

15.1. Tilo de la Invesligacion

152, Mombre del insbrumeanlo

mclive de evalisain

EXPERTO

Evaluaciin de las Buenas Prachicas de Prescripcadn y
Buenas Praclicas de Dispensacion an el Sericio de
Farmada de Emergencia del Ceniro Médico Nawval
"CMZT", abril - junio 2020

Encwasia a los usuarics gue scuden a la fanmacia da
emergencia del Cenlro Médico Naval "CMST

XVL ASPECTOS DE VALIDACION
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PROMEDIO DE VALORACION

100
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Basja ¢) Regular d) Buena M

Nombres y Apelidos - Ennque Christian Montanchez Mercado
DNIN* . 08142068 Teldfono/Celular @ 991202115
Direccidn domicliaria - Calle Ciro Alegria 263 ~ Pueblo Libre
Thulo Profesional - Quimico Farmacéulico y Bioquimico
Grado Académico . Magister en Administracion en Servicios de Salud

7
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Firma
Lugar y fecha: Huancayo, 27 de Enero del 2021




r LTV ERSIIT AL

R ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE

EXPERTO

| TESIS: EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION Y

BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION EN EL SERVICIO DE
FARMACIA DE EMERGENCIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CMST",

ABRIL - JUNIO 2020

T . T T .

Investigadores: Mikan Maricela Carranza Salazar y Virging Flor Cura Zidfiga

Indication: Sefor calificadar 52 le pide sy colabaracidn para que lusgo de un fguinsos
ardlisis de los lems de B Lista de cheques acerca de ERRORES DE
PRESCRIPCION que k= mosiramos, mangue con un aspa e casillero gue cres
oorvenients de acuerdo a su crileria y expanenta prolesional, denolando si coenla o
no cuerla con kbs reguisitos minemas de Tormacidn pard su poshermor aolicacdn

NOTA: Para cada em 9@ considera la escals de 1 a5 danda:

1= Muy deficente | 2= Deficiente 2= Regular 4= Buena

5= My bueno

EVALUACION DE LAS BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION DE

MEMNCAMENTOS

DIMENSION | BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION 112 |3 &
INDICADOR: DATOS DEL PACIENTE X
1 | HOMERE DEL FACIENTE X
2 | SEXD X
3 | EDAD X
4 | WAGNOSTICO DEL PACIENTE X
INDICADOR: INFORMACION DEL MEDICAMENTD i
5 | HOMBRE COMERCIAL X
B | NOMBRE GENERIZD K
T | FORMA FARMACEUTICA [PRESENTACIKOIN) X
E | CONCENTRACION X
B | CANTIDAD K
10 | DOSES X

X

11 | ViA DE ADMIMISTRACION




12 | FRECUENCIA DEL TRATAMIENTO X
13 | DURACION DEL TRATAMIENTO X
INDICADOR: INFORMACION DE LA PRESCRIPCION X
14 | LUGAR X
15 | FECHA X
16 | FIRMA X
17 | SELLO DEL PREZCRIFTOR X
INDICADOR: INFORMACION DEL PRESCRIPTOR X
18 | APELLIDOS ¥ NOMERES X
19 | NUMERD DE COLEGIATURA X
20 | FIRMA X
21 | SELLO X
RECOMEMNDACIONES:
Winguna, & msbrumento esld confarme.
PROMEDIQ DE VALORACION
]
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Delicients b) Baga c] Roisgulas d] Buena M
Mombres y Apellidos ¢ JAVIER FLORENTIND CHURANGO VALDEZ
DIl " ¢ 074032024650 TeddMonaCallas : B4B658E350
Direccion domiclliafia - Jr. HUMBOLDT 330
Tilule Profesanal S QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico ¢ Magister en FARMACOLOGIA CON MEMCION EN FARMACDOLOGIA
EXPERIMEMNTAL
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Firma
Lingar  fecha: Huancays, 27 de Enero ded 2021



LIRKIVERSITA T

R ROOSEVELT

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

L. DATOS GENERALES

1.1.

de

Inves g &cadn

Tiiuda

1.2. Mombee dal insirumeanto

EXPERTO

Evaliacitn da

la Buenas Praclicas

e

Presthipcitn ¥ Buenas Praclicas de DEpensacion

e & Servicio de Farmaca de Emengencs del
Ceniro Médioos Haval "CMET",
abil = puria 2020

Lista de Chagues a&carca d& Emores de

ralivo de evaluacon Prestipeitn.
N. ASPECTOS DE VALIDACION
Dirlicerra Baja Reguler Buzna Moy Suens
Irsdicedores Cricarian
LA ERHECIEH RO E L] 45 | 20 |25 B ES [ |5 B P ES pEeT RS | TOA
Extil bzrrrail
1. Clerided - e o 1
EopEn
Cwta T T ]
I Objmtieides X
corcucing ohserysblan
O Aderiscia sl sveres da B %

crein: pad sgtoiem

& Drganicscian

Erxmria LUNa oipariescisn

lagica

L Sudciancs

Comprerda b mzecios

on canicier p cabded

E Irea ned o i cled

FAOBCLE OGN VT s
ot -]

TS T

T. Camuintmncia

Hamade ==  macecos

Incrioon caniiicon

B Coharends

Eziwm  |=a reicen &

[ b=y

5. NMemsologin

La swirningm reaporsia ol
propcmiin Sl disgrseion

10 Parinencia

En i y sdecasdo zarm

T T




s DNI N°
@ iencias

alizaron su

1080164,

Farmad
Trabajg} ¥

Byescrif v';)

para los fine

C.deF. SN Enrique MONTANCHEZ Mercado

Direccion de Salud y Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
Av. Venezuela S/N Bellavista - CALLAO




PROMEDIO DE VALORACION

100
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficene b) Bajs c) Ragulas d) Buens W
Nombees y Apellidos - JAVIER FLORENTINO CHURANGO VALDEZ
DNI N” - 07403292 Teléfono /Celular - B46506950
Direccitn domiciliaria - Jr. HUMBOLDT 330
Titulo Profesional : QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico . Magister en FARMACOLOGIA CON MENCION EN
FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL

Lugar y fecha: Huancayo, 27 de Enero del 2021



