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Resumen

El objetivo principal de la presente investigacion es determinar las diferencias en el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en el servicio de farmacia de las areas
de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau. Asi mismo en su
dimensién Recepcion y validacion de las recetas, analisis e interpretacion, preparacion y
seleccién de los productos, registro y entrega de medicamentos, informacién sobre el uso
racional del medicamento. El presente estudio es de enfoque cuantitativo disefio no expire
mental y de nivel descriptivo comparativo. Se trabajé con una poblacion de 120 usuarios de
cada area de farmacia de emergencia y consulta externa y 82 muestras también de cada area

Se utilizo el instrumento con la técnica de la encuesta.

Como resultado de la investigacion realizada a los pacientes o personas que van a la

Farmacia del Hospital antes mencionado.

Se concluye al obtener un valor de sigma de p = 0.048 < de p = 0.05, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion concluyendo que, si existen
diferencias significativas en el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en

farmacia entre las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau.

Palabras claves: cumplimiento, Buenas Practicas, Dispensacion.



Abstract

Summary The main objective of this research is to determine the differences in the level of
compliance with good dispensing practices in the pharmacy service of the emergency areas
and outpatient consultation of the Grau Emergency Hospital. Also, in its dimension
Reception and validation of prescriptions, analysis and interpretation, preparation and
selection of products, registration and delivery of medicines, information on the rational use
of the drug. The present study is of quantitative approach design does not expire mental and
comparative descriptive level. We worked with a population of 120 users of each area of
emergency pharmacy and external consultation and 82 samples also from each area the

instrument was used with the technique of the survey.

As aresult of the research carried out on the patients or people who go to the Hospital

Pharmacy mentioned above.

It is concluded when obtaining a sigma value of p = 0.048 <of p = 0.05, the null
hypothesis is rejected and the research hypothesis is accepted concluding that, if there are
significant differences in compliance with good pharmacy dispensing practices between the

emergency areas and external consultation of the Grau Emergency Hospital.

Keywords: compliance, Good Practices, Dispensation.



I. Introduccion

En los dltimos afios, se han presentados una serie de reformas en la manipulacion de
medicinas en el area de farmacia de las instituciones de salud publica; teniendo en cuenta el
tiempo utilizado y el conocimiento de los usuarios sobre los alcances del acatamiento de las

buenas préacticas de dispensacion en farmacia.

Un estudio realizado por Acevedo, Altamirano. y Areas (2005) realizada en México,
se hall6 que el cumplimiento de los pasos del proceso de dispensacion por el personal de
farmacia, donde la interpretacion cientifica de la receta, el etiquetado de los medicamentos
y la informacién que se brinda a los usuarios, no se da de manera integral, es decir, la practica
del transcurso de dispensacion de medicinas se realiz6 de manera inadecuada en el servicio
prestados a los usuarios; y sefiald que la presencia de técnicas de igualdad a los mas altos
niveles de las distribuciones publicas, ha autorizado que las politicas concentren la
dimension de variedad en el esquema, ejecucion y estimacion de las mismas en un 23%, a

situacion que su incumplimiento este rigido por sanciones.

Flores (2008) en un estudio realizado en Costa Rica, sefialé que la disminucion de
riesgo en el procedimiento de dispensacion de medicinas en el area de farmacia de la clinica
Marcial Fallas Diaz, donde concurrié una realzada presencia de errores (17%) en la etapa
durante el procedimiento de dispensacion de medicinas, donde la elevada representacion de
faltas, se debe a la de demanda o poca capacitacion que reciben los nuevos Autoridades que

ingresan a trabajar a este servicio.

Garcia (2012), determind que el transcurso de dispensacion, que involucra a las
buenas préacticas en farmacia de parte del personal farmacéutico y auxiliar es deficiente, ya
que solo se cumple con un 88,2% en amabilidad, un 90,68% de 53,1% de informacidn al
usuario, 19,88 en la administracion; asimismo, un 98,2% de precaucién en la administracion

del medicamento, y un 100% de interaccion con el usuario.

Asimismo, el Ministerio de Salud (Minsa), en el Peru, estudios realizados sefialan
que la forma irracional de la utilizacion de los medicamentos, y las de consecuencias
perjudiciales del tratamiento producido por diversas causas, generan que no se consigan los
beneficios esperados y/o manifiesten reacciones adversas en las instituciones hospitalarias.
En los servicios de farmacia del hospital de emergencias Grau, los usuarios se quejan con
frecuencia, donde uno de los temas mas resaltantes es que no se les informa de manera

adecuada sobre la manipulacion y dosificacion de los medicamentos que reciben, teniendo



en cuenta que son servicios de diferentes areas hospitalarias como emergencia y consulta
externa; asimismo, en el servicio de emergencia, existe una inadecuada recepcion y
verificacion de las recetas, debido a la urgencia de la medicina requerida, con una demora
en la entrega de los medicamentos; en el servicio de consulta externa también existe dicho
problema de verificaciéon de recetas, pero a la vez, el seguimiento del uso de los
medicamentos no es registrado para el cumplimiento del tratamiento, asi como también se
observo confusion y desconocimiento de los usuario, ya que se les inform6 de manera
adecuada sobre la dosificacion en el tratamiento; ante ello se pretende comparar el
cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion en farmacia de las areas de emergencia

y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019.

Alvear (2018) realizo la tesis: supervision del acatamiento de las correctas préacticas
de prescripcion en el area de Farmacia del nosocomio de Huaycan. Enero — marzo 2016.
Tuvo como objetivo: Verificar el acatamiento de las correctas practicas de recetas
dispensadas en el area de oficinas farmaceuticas. De tipo descriptivo y disefio retrospectivo,
y concluy6: un 32,6% (no detalla los dias de tratamiento); faltas en las buenas practicas de
prescripcion relacionadas a la correcta escritura de recetas en 26%. Existe un alto grado de

faltas en la correcta préactica de prescripcion.

Jiménez y Bazan (2017) realizaron la tesis: cumplimiento de las buenas practicas de
prescripcion. En el area ambulatoria de la clinica maison de sante. Tuvo como objetivo:
establecer el porcentaje de acatamiento de las buenas practicas del area de atencion
ambulatoria. De tipo y disefio. En dicho estudio llego a concluir que: 100% cumple las
buenas practicas de prescripcion, el 90.5% de las ordenes prescritas no tienen datos

completos. 93.5% exponen letras no entendibles.

Burga y Huatay (2017) en el estudio: evaluacién de la correcta practica de dispensa
de antibacterianos en las oficinas farmacéuticos del distrito de Bambamarca — Cajamarca,
2017, tipo y disefio descriptivos simple, con una muestra de 32 trabajadores, en el cual se
utilizo cuestionario y concluyé: en las entidades farmacéuticos de la zona de Bambamarca

no se esta cumpliendo con la correcta préactica de dispensa de antibidticos.

Mayanga (2017) en la tesis: valoracion de la aplicacién de las buenas practicas de
provision del nosocomio Belén de Trujillo, febrero-mayo 2013, Asumié como objetivo:
establecer el conocimiento de las buenas practicas de provision. De tipo aplicado y disefio

pre experimental, con una muestra de 75 personas, a quienes se les aplicd un cuestionario y



Ileg6 a la siguiente conclusion: la aplicacion del cumplimiento mejor6 en pardmetros criticos

evaluados, lo que garantiza el buen estado de los productos farmacéuticos almacenados.

Melgarejo (2016) en el estudio: buenas practicas de provision de medicinas dentro
de la tactica para la disminucion de la tuberculosis en los distritos del Cercado de Limay La
Victoria. 2015, el estudio estuvo basado en determinar y establecer la relacion entre las
correctas practicas de provision y la reduccion de la tuberculosis. de tipo correlacional y
disefio no experimental, de corte transversal; un ejemplar de 55 profesionales, en quienes
utilizé cuestionarios, y se lleg6 a la siguiente conclusion: concurre una relacion continua
entre las variables buenas practicas de almacenamiento de medicinas y las tacticas para la

reduccién de la tuberculosis.

Chavez y Tinoco (2016) realizé la tesis: correctas practicas de dispensa en el
establecimiento farmacéutico del hospital educativo clinico quirurgico “Daniel Alcides
Carrion”. Asumidé como objetivo: establecer si la correcta practicas de dispensa en la
Farmacia, y aplicé cuestionarios a una muestra comprendia por 100 personas, y llegé a la
siguiente ejecucion: EIl 98% de pacientes 0 personas encuestadas respondieron que si creen
que la recepcion y validacion de la prescripcion por parte del profesional farmacéutico
decidira la dispensa de las medicinas y solo un 02% no creen que la recepcion y validacion
de la orden médica por parte del profesional Farmacéutico dispondra la dispensa o no del
medicamento. El 30% respondid que el profesional Farmacéutico si les brindo informacion

sobre el uso racional de las medicinas y el 70% respondi6 que no lo hizo.

Paredes (2016) realizo la tesis: Cumplimiento correcto de dispensa en oficinas
farmacéuticas inspeccionados por Ufremid, en el departamento de la libertad, marzo 2014
marzo 2015, Per(. Tuvo como objetivo establecer el nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensa en oficinas farmacéuticas. De tipo basico y disefio descriptivo simple;
y utilizé un cuestionario para una muestra comprendida por 124 usuarios, y concluyo: Se
establecié el acatamiento de la correcta practica de dispensa en, donde las oficinas

farmacéuticas no cumplen el 100% de las buenas practicas de dispensa.

Bances (2014) realizé la tesis: acatamiento de la correcta dispensa en las entidades
farmacéuticas e observadas por ufremid en el departamento de La Libertad, octubre 2013 —
marzo 2014. Asumié como objetivo establecer el nivel de Acatamiento de las correctas
dispensas en oficinas farmacéuticas. De tipo basico y disefio descriptivo simple; y utilizd un

cuestionario para una muestra comprendida por 332 usuarios y llegd a la siguiente



terminacion: Se establecio el acatamiento de las buenas practicas de dispensa en las oficinas
farmaceéuticas inspeccionadas, donde no cumplen con el 100% de las buenas préacticas de
dispensacion.

De igual manera algunos trabajos de nivel internacional, entre los que tenemos a
Fakhir Thamir Alotaibi. (2018) en “Community Pharmacists' Knowledge, Attitude and
Practices towards Dispensing Antibiotics without Prescription (DAwWP)” con el objetivo de
conocer las actitudes y practica de dispensacion de antibidticos sin prescripcion, trabajo
cuantitativo, concluyendo que muchos farmacéuticos desconocen la ilegalidad de expender

antibioticos sin receta.

Ecuador. Santa Maria, y Barahona (2017) en la tesis “Diagnostico de las fases del
procedimiento de dispensacion de medicinas y su relacion con el bienestar del usuario
externo (consulta externa) de la farmacia hospitalaria de la clinica metropolitana, de tipo
béasico y disefio descriptivo simple, encuestaron a 2540 usuarios concluyendo que existe una
relacion significativa del proceso de dispensacion de medicinas y su relacion con el bienestar

del usuario externo.

de la misma manera Llerena (2017) realizd el estudio: una propuesta de
implementacion de buenas practicas de provision y comercializacion de medicinas en la
bodega del Centro de Salud del Distrito 18D02 de la ciudad Ambato; establecio que el
incumplimiento de las BPA de medicamentos no accede a certificar la calidad de las
medicinas bajo los requisitos especificados, para lo cual realizd un seguimiento periédico
mediante la aplicacién de un cheklist y una guia de inspeccion, dando como resultado en la
etapa de evaluacion el incumplimiento de los siguientes parametros: organizacion 100%,
infraestructura 63%, equipos 27%, técnicas de manejo 35% Yy auto inspeccion 100%.
Concluye con el notable cumplimiento de los parametros en estudio: organizacion 75%,

infraestructura 91%, equipos 82%, técnicas 88% Yy auto inspeccion 94%.

valiente (2017) en la tesis: implementacion de las buenas practicas de provision de
materiales y productos farmacéuticos del laboratorio quimico Cevallos s.a. tuvo como
objetivo: describir la provision de las buenas practicas de almacenamiento. De tipo y disefio
descriptivos simple, con una muestra comprendida por 55 personas, en quienes utilizd un
cuestionario, y llegé a la siguiente conclusién: en la implementacion de las buenas practicas
de almacenamiento se elaboraron manuales, procedimientos e instructivos, en donde consta

el procedimiento realizado.



Araujo (2017) en la tesis: Implementacion buenas précticas de provision en el stock
del Centro de Distribucion Nacional de Carvagu S.A, Tuvo como objetivo: notificar las
causas de las desordenes suscitados en cuanto a la provision realizar las acciones correctivas
de las no conformidades. De tipo y disefio descriptivo, con una muestra de 21
conformidades, y se utilizé un checklist, y se llegé a la siguiente conclusién: no
conformidades presentadas estan por debajo de los limites establecidos de no conformidades
que son no mayor a 10 no conformidades, se encontraron 21 no conformidades en los puntos
organizacion, personal, instalaciones para el almacenamiento, equipos y materiales,
almacenamiento, recepcion de los productos, documentacion de los 7 puntos de la Guia que
contiene 203 items en total, las cuales son incumplimientos que no son criticos y se van a
planificar en un plan de accién correctivo que tomara un afio, el plan de accidén propuesto

equivale a un monto de quinientos mil el cual se ha planificado en un afio.

A Nivel International. Naveed (2016) in the studio, Pharmacy dispensing practice in
various pharmacies of Karachi; the objetivo Estudiar la practica de dispensa en las farmacias
realizada en varias farmacias de Karachi centrandose en la disponibilidad de un farmacéutico

en la farmacia y su responsabilidad como dispensadores de farmacias.

Pillajo (2016) en la tesis: Ejecucion de una guia de uso correcto teorico y practico de
provision, distribucion y dispensa de medicinas y material médico en la Nova clinica Santa
Cecilia para optimizar el control de los mismos en Quito, 2015-2016. Tuvo como objetivo:
definir y establecer los procedimientos y precisiones necesarios para el acatamiento de las
correctas practicas de provision, distribucion y dispensa de medicinas y material medico. De
tipo basico y disefio descriptivo simple; una muestra de 134 usuarios, y concluyé: La
ejecucion de un material de informacion de buenas practicas de provision, distribucion y
accion de dispensar de medicinas y material medico. en la Nova clinica Santa Cecilia para

optimizar el control de los mismos.

Pontes, Vitorias, De Oliveira y Sarno (2016) en “The good pharmacy practice on
Einstein Program at Paraisopolis Community” busco describir los indicadores proceso
desarrollados e implementados para la atencidn farmacéutica. De disefio descriptivo simple,
con una muestra de 2012 recetas y dispenso 25,348 articulos, y concluyo: los procesos
desarrollados e implementados en la farmacia cumplieron en un 86% las buenas practicas y

aumentd en una tasa de orientacion farmacéutica del 4 al 11%.



Rodriguez (2015) realizé la sugerencia el uso de guias para e uso correcto de
dispensacion de medicinas dirigido a la clinica de la comunidad médica Instituto del Seguro
Social salvadorefio De tipo y disefio descriptivos simple, y utilizé un cuestionario que se
aplico a 343 personas, lleg6 a la siguiente conclusion: Consta una necesidad de sustituir el
sistema presente de entrega de medicinas en las areas de farmacia de clinicas de las

comunidades del ISSS, por uno donde se valore el trabajo del profesional farmacéutico.

De la misma manera Carrasquilla y Gonzales (2014) en la tesis, Investigacion de la
calidad del sistema de dispensa de medicinas y material médico en la clinica seccional
Cartagena de Indias de colombia. tuvo como objetivo: analizar al sistema de dispensacion
de medicinas y material médico; de tipo descriptivo, y disefio no experimental de corte
transversal; con una muestra de 379 sujetos, a quienes se utilizé cuestionarios, y concluyo:
se realizé un analisis pormenorizado del sistema de dispensa de medicinas para las areas de
farmacias de los presentaciones especiales que tienen la clinica Cartagena de indias con la
parte administrativa y el magisterio, en el periodo comprendido entre el mes de enero y junio
de 2012, con el objetivo de sugerir consejos que permitan avaluar la entrega a tiempo de los

insumos referidos a los pacientes en estos programas.

Romero; Saavedra y Valle (2014) en la tesis: Acatamiento de la correcta practica en
farmacia en el Centro de Salud Félix Pedro Picado Municipio de Leon, periodo febrero-
mayo, 2014. Asumié como objetivo: evaluar el cumplimiento de las buenas practicas en
farmacia; de tipo y disefio descriptivos simple; una muestra comprendida por 300 usuarios
y se utiliz6 un cuestionario como instrumento, y llegd a la siguiente conclusion: en el proceso
de dispensacidn, los trabajadores disponen de un adecuado grado de conocimiento para
realizar el proceso, ya que segun los usuarios la habilidad para ubicar los medicamentos es

de forma rapida donde satisfacen sus necesidades.

Minsa (2009) La correcta practica de dispensa de medicinas es un conjunto de reglas
creadas para certificar un uso correcto de estos productos. Unas practicas razonadas de
dispensa que avalan la entrega al usuario, la medicina correcta, en la dosis y cantidad
prescritas, con informacidn clara sobre su uso y mantenimiento, y en un envase que acceda
mantener la calidad del medicamento. Asi mismo expidié una Resolucién Ministerial N°
013-2009, y tuvo como finalidad aportar a optimizar la salud de los usuarios por medio deuna
de una adecuada y segura dispensacion de medicinas en las diferentes oficinas farmacéuticas
de dispensa a nivel local, realizando una labor calidad y calidez gestionando la satisfaccion

de los usuarios, y el respeto a sus derechos como civil. (p. 46).



La Federacion Internacional Farmacéutica, (2012), define a las Buenas Préacticas de
Farmacia como: Las Buenas Practicas de Farmacia son aquellas que responden a las
necesidades de las personas que utilizan los servicios farmacéuticos para ofrecer una
atencion Optima y basada en 26 evidencia. Para apoyar estas practicas, es fundamental que
se establezca un marco nacional de estandares y directrices de calidad (p.8)

Chéavez (2015) quien sefialé que el transcurso de dispensa de medicinas contiene
todas las acciones realizadas por el personal de farmacia desde la recepcion de la
prescripcion hasta la entrega de medicamentos al paciente con o sin su orden médica. La
considerada dispensa se debe organizar en un medio que certifique la localizacion vy
correccion de faltas en todas sus etapas de procesos: recepcion y validacion de la
prescripcion, analisis e interpretacion de la prescripcion, preparacion y clasificacion de los
productos para sus registros, y entrega de los productos y advertencias por el dispensador.

determino las siguientes dimensiones: (p. 43)

Chévez (2015), la prescripcion como consecuencia de un asunto, que establezca en
una informacion diagnostica y disposicion del tratamiento que es originada en una orden
médica. Esta correspondera ser mostrada para su respectiva atencion de dispensa por parte
del personal de farmacia de la entidad. Legalmente registrado. (p. 49) La dispensa de las
medicinas u otros insumos o materiales de uso de farmacia de venta bajo la orden de una
prescripcion debera circunscribirse que se muestren con letra clara y comprensible a fin de
evitar faltas de comprension. El adjunto de las recetas debera ser sujeto a lo determinado en

la reglamentacion vigente.

Minsa (2009) sefialé que al instante de la recepcion de la receta, el personal de
farmacia debe confirmar datos del profesional que la desarrolla y nombre del entidad de
salud cuando se trate de una orden medica estandarizadas; identificacion del paciente:
nombres y apellidos de los usuarios; nombre del producto farmacéutico objeto de la
prescripcion ,detallar principio activo, concentracion y forma farmacéutica, posologia,
mostrando la dosis por toma al dia, asi como la permanencia del tratamiento; lugar y fechas
de expedicion y vencimiento de la receta; sello y firma del profesional que prescribe. (p. 48)
a la determinacion, realizada, el profesional farmacéutico decidira la dispensa 0 no de las
medicinas y/o la pertinencia de una interconsulta con el prescriptor. En el caso de las 6rdenes
medicas prescritas sobre medicinas controlados éticos, estas se concordaran a las situaciones
particulares que determinan las reglas legales especificas al respecto. En caso de no atencién

de la receta, se informara al paciente sobre el inconveniente detectado, cuidandose de no



cuestionar la accién de otros profesionales sanitarios. Vencido el plazo de valor de la receta
fijado por el prescriptor, ya no se podré dispensar el producto, (b) Analisis e interpretacion

de la receta, el mismo autor.

Chavez (2015) sefialo que el estudio el analisis de la prescripcion contiene, la lectura
de la prescripcion, considerada interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los
prescriptores, ratificacion del ajuste de tratamiento en labor al curso de su salud y argumento
personal de cada usuario, ejecucién correcta del calculo de dosis y la cantidad a otorgar de
la medicina, identificacion de las reacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica. Si
concurren dudas sobre la prescripcion, éstas deberan ser resueltas a través de una
interconsulta con el prescriptor. Igualmente, segun el conocido para ofrecer al paciente
alternos de principios activos y farmacologicamente equivalentes al prescrito en la receta,

en igual forma farmaceéutica y dosis.

Minsa (2015), de aprobacion con lo dispuesto en el Articulo 33° de la Ley General
de Salud, el personal farmaceutico esta ademas inhibirse de inducir al paciente a adquirir

cualquiera de dichas alternativas. (p.68). c) al respecto del preparado de los productos.

Chavez (2015) definio al respecto del preparado de los productos para su entrega al
usuario representan, uno de los primordiales aspectos del transcurso de dispensa se inicia
una vez que la orden medico se ha entendido correctamente. La identificacion de los
productos de su lugar correspondiente se realiza leyendo cuidadosamente el rotulado del
producto, en el caso de las medicinas se debe asegurar que el nombre, la concentracion, la

forma farmacéutica y la presentacion de este concierne a lo establecido en la receta. (p. 76).

Minsa (2017), antes de su entrega, se debe evidenciar que los productos poseen el
fisico conveniente, comprobando que el producto este bien conservado en su respectivo
envase y cumplir con los detalles determinados en las normas legales vigentes. (p. 57). . (d)

Registro y entrega de las medicinas.

Chavez (2015) sefiald que, anotar la entrega de las medicinas a los usuarios son
fundamentales en una entidad farmacéutica de dispensacidn correctamente dirigido Estas
anotaciones son ventajosos para la confirmacion de las existencias y son necesarios en la

solucién de problemas concernidos con las medicinas entregadas a los usuarios. (p. 65).

Los registros se deben ejecutar de acuerdo con las reglas legales vigentes. La utilidad
de sistemas informaticos es necesaria y Util para el almacenamiento de los datos mas

importantes que podréa ser rescatada para la elaboracion de los informes que convenga



Concluida la dispensa de una receta de preparados magistrales, se colocara en ella el sello
de la entidad, el nombre de la persona que elaboro el producto y fecha de elaboracién. La
receta correspondera a ser anotado en el libro de recetas de la de la institucion del cual es
emitida, Cuando el profesional farmacéutico dispense un medicamento alterno al prescrito,
deberé registrar en el dorso de la receta el nombre de la alternativa dispensada, el nombre de
la entidad fabricante, asi como la fecha en que se verifica la dispensacion y su firma; Por

ultimo, €) la dimension Informacién sobre el uso racional del medicamento.

Chavez (2015) refiri6 que las medicinas, deben entregarse al usuario o0 su
representante con indicaciones entendibles, explicando lo necesario. El profesional
farmaceéutico es responsable de manifestar informacion y disposicién sobre el correcto uso
del tratamiento y de sus reacciones desfavorables y la indicacion para la preservacion del

producto. (p. 66)

Por otro lado, Como pregunta de investigacion se plante6 ;Qué diferencias existen
en el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion, en el servicio de
farmacia de las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau,
2019? Asi mismo como preguntas especificas (a) ¢Que diferencias existen en el nivel de
cumplimiento de la buena préactica de dispensacion en su dimensidn recepcion y validacion
de las recetas en el servicio de farmacia de las areas de emergencia y de consulta externa del
Hospital de Emergencias Grau, 2019? (b) ¢Qué diferencias existen en el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion .en su dimension analisis e
interpretacion de las recetas en el servicio de farmacia de las areas de emergencia y de
consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019?, (c) ¢Qué diferencias existen en
el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de dispensacién.en su dimension
preparacion y seleccion de los productos en el servicio de farmacia de las areas de
emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019?, (d) (Qué
diferencias existen en el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion.en
su dimensidn registro y entrega de medicamentos en el servicio de farmacia de las areas de
emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019? y (e) Qué
diferencias existen en el nivel de cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion. ;En
su dimension informacion sobre el uso racional del medicamento en el servicio de farmacia

de las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019?

En la investigacion presenta la relevancia del estudio de investigacion con 2 tipos de

justificacion teorica y practica.



Teorica. Esta investigacion se realiza con la intencion de aportar al conocimiento
existente sobre nivel de cumplimientocorrecto de dispensacion en farmacia de las areas de

emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau.

Se basa en fundamento de recopilacion de textos para que puedan sustentar y
argumentar la realidad problematica con la finalidad de Establecer las diferencias en el nivel
de cumplimiento de las buensas practicas de dispensacién en farmacia de las areas de
emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau. Ello accedera reunir
nuevas culturas concernidos al tema, si bien es cierto que se han investigado cada variable y
dimensiones del estudio, también es cierto que no se han hallado estudios vinculados al tema
en dicha entidad, por lo que cada uno de los resultados podré ser reglamentado e incluido

para consultar y ser puente de investigaciones posteriores.

Justificacion préactica. Dicha investigacion dara acceso a conocer Qué diferencias
existen en el nivel de cumplimiento de las buensas préacticas de dispensacion en farmacia de
las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau. porque en los
establecimientos farmacéuticos de los hospitales se atiende a gran cantidad de pacientes que
van en busca de atencion medica posterior a ello la prescripcion de una receta donde los
usuarios van al area de farmacia a adquirir sus medicinas en este caso a farmacia de consulta

externa y de ser necesario a la farmacia de emergencia.

Es probable obtener errores y faltas de acatamiento de la correcta practica de dispensa
donde es preciso que el profesional quimico farmacéutico y personal técnico multipliquen
esfuerzos para poder cumplir las etapas de dicho proceso. por la gran demanda de usuarios
que se atiende diariamente por el bienestar de la salud de los usuarios en general y evitar

cometer errores que podrian ser lesivos para los pacientes.

Del mismo modo el objetivo general: Determinar las diferencias en el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en farmacia de las areas de emergencia
y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019; como objetivos especificos que
nos ayudaron a concretar el objetivo general son (a) Conocer las diferencias en el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en su dimensidén recepcion y
validacion de las recetas en el servicio de farmacia de las areas de emergencia y consulta
externa del hospital de Emergencias Grau, 2019; (b) Conocer las diferencias en el nivel de
las cumplimiento buenas practicas de dispensacidn en su dimensidn analisis e interpretacion

de las recetas en el servicio de farmacia de las areas de emergencia y consulta externa del
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Hospital de Emergencias Grau, 2019; (c) Analizar las diferencias en el nivel de d
cumplimiento e las buenas précticas de dispensacion en su dimension preparacion y
seleccidn de los productos en el servicio de farmacia de las areas de emergencia y consulta
externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019; (d) Conocer las diferencias en el nivel de
de cumplimiento las buenas précticas de dispensacidn en su dimensidn registro y entrega de
medicamentos en el servicio de farmacia de las areas de emergencia y consulta externa el
Hospital de Emergencias Grau, 2019; (e) Conocer las diferencias en el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en su dimension informacion sobre el
uso racional del medicamento en el servicio de farmacia de las areas de emergencia y

consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019.

De la misma manera Se estableci6 como hipdétesis de investigacion. Existen
diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion en farmacia de las areas de emergencia a y consulta externa del Hospital de

Emergencias Grau, 2019.

Como hipotesis especificas; (a) Existen diferencias en el nivel de cumplimiento de
las buenas préacticas de dispensacion en su dimension recepcion y validacion de las recetas
en el servicio de farmacia de las areas de emergencia y consulta externa del hospital de
Emergencias Grau, 2019; (b) Existen diferencias en el nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion en su dimension analisis e interpretacion de las recetas en el
servicio de farmacia de las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de
Emergencias Grau, 2019; (c) Existen diferencias en el nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion en su dimension preparacion y seleccion de los productos en el
servicio de farmacia de las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de
Emergencias Grau, 2019; (d) Existen diferencias en el nivel de cumplimiento las buenas
practicas de dispensacion en su dimension registro y entrega de medicamentos en el servicio
de farmacia de las areas de emergencia y consulta externa el Hospital de Emergencias Grau,
2019; (e) Existen diferencias en el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion en su dimension informacion sobre el uso racional del medicamento en el
servicio de farmacia de las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de

Emergencias Grau, 2019.
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I1. Método
2.1 Tipo y disefio de investigacion

El actual estudio es de enfoque cuantitativo, porque segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), es un proceso metodico y ordenado, que utiliza la recoleccion de datos para
manifestar las descripciones de la investigacion, y la contratacion de hip6tesis previamente
definidas, realizdndose una medicién numérica, utilizando la estadistica para establecer

modelos de conducta de la poblacion. (p. 133)

De nivel descriptivo comparativo, y de acuerdo con Carrasco (2009) esta referida
sobre las caracteristicas, cualidades internas y externas, propiedades, rasgos de los hechos o

fendmenos en un espacio de tiempo e historia determinado. (p. 68)

De tipo basico, que segun Sanchez, Reyes y Mejia (2018), se orienta en adquirir
nuevos culturas y nuevos campos de investigacion, sin tener fines practicos especificos e
inmediatos, queriendo decir, especificar estudios nuevos que relacionen la variable buena
practicas de dispensacion; es transversal, porque segun Hernandez et al. (2014) el recojo de

datos se realizara en un solo momento, es decir, por unica vez. (p. 213)

Es de disefio no experimental, porque de acuerdo con Hernandez et al. (2014) no se
realiza la manipulacion de ninguna variable independiente; asimismo, el disefio de

investigacion fue comparativo, porque, y obedece al siguiente disefio:

M1
O:

M2
02

Figura 1. Disefio de la investigacion

Donde:

M:  usuarios del &rea de emergencia

Mz usuarios del &rea de consultorio externo
O1:  Observaciones del area de emergencia

Oz: Observaciones del &rea de consultorio externo.
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2.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Buenas préactica de dispensacion

Son un conjunto de medidas que determinan las exigencias e instrucciones activos que

corresponden cumplir las entidades que fabrican, importan, exportan, almacenan, comercian

o distribuyen productos farmacéuticos, material médicos y productos saludables, con el fin

de certificar el subsistencia de sus condiciones y caracteristicas 6ptimas durante el transcurso

de acopio, especialmente de aquellos productos que se hallan en el mercado nacional que

por su naturaleza quimica y/o fisica requieren condiciones especiales para su preservacion.

(Ministerio de Salud, 2007).

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable buenas préacticas de dispensacion

Dimensiones Indicadores items Escalay  Nivelesy
valores rangos
Recepcion y validacion de las  Recepcion de recetas 1,2,3,4,5 Ordinal
recetas Validacion de recetas Nunca Bajo
o . o @D (25-s8)
Anélisis e interpretacion de las  Verificacion 6,7,8,9,10 Casi
recetas nunca
2) Medio
., - ., A veces
Preparacion y seleccién de los  Preparacion 11,12,13,14,15
3) (59 -92)
productos Casi
asi
Registro 'y entrega de Seguimiento 16,17,18,19,20 slempre .
: 4 Bajo
medicamentos Siemore
(5)p (93 — 125)

Informacion sobre el uso

racional del medicamento

Informacion al usuario

21,22,23,24,25

13



2.3. Poblacién, muestra, muestreo

Poblacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), sefialaron que la poblacion es el conjunto de todos
los asuntos que coinciden con una serie de descripciones (p. 113). La poblacion estuvo
constituida por 120 beneficiarios de emergencia y 120 beneficiarios de consulta externa del
hospital de emergencia Grau, como a continuacion se detalla:

Tabla 2.

Distribucién de la poblacion

Emergencia 120

Consulta externa 120
Usuarios 240

Criterios de inclusion:
Usuarios del servicio de farmacia del area de emergencia
Usuarios del servicio de farmacia del area de consulta externa

Usuarios mayores de edad

Criterio de exclusion:
Usuarios de otros servicios que no sean de emergencia y consulta externa

Usuarios menores de edad

Muestra
La muestra se basa de la férmula de Arkin y Colton (1995):

Z: Nivel de confianza: 1,96
p: Variabilidad positiva: 50%
g: Variabilidad negativa: 50%
N: Poblacién = 120

e: Margen de error: 5%

N.Z%.p.q
(N—1)e? +Z2.p.q
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El muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico, aleatorio y estratificado proporcional, donde todos los
usuarios de la poblacion tuvieron la misma circunstancia de ser elegido como usuarios de la

muestra.

_28812
Mm=17079

Tabla 3.
Distribucion de la muestra de usuarios atendidos en farmacia de emergencia y consulta
externa

Usuarios Poblacién Muestra
Emergencia 120 82
Consultorio externo 120 82
Total 240 164

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas
Se manejo la técnica de la encuesta, que de acuerdo a Cook (2004), que aprueba la
elaboracién de datos relativos a unidades de analisis 0 de usuarios con propias criterios,

implicando recoger fundamentos individualmente. (p. 38)

Instrumentos

El instrumento utilizado fue el cuestionario y de acuerdo a Sanchez, Reyes y Mejia (2018),
logra calcular la actitud o distincion personal en circunstancias particulares; también es
conocida como suma de escalas, donde cada unidad de analisis recibe un valor total de

acuerdo al acopio del valor de las contestaciones. (p. 89).
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Ficha técnica 1

Nombre: Cuestionario para medir la buena practica de dispensacion.

Autor: Ministerio de Salud
Adaptado por: Vasquez, |.
Afo: 2019

Descripcion: Comprende 25 items, distribuidos en cinco dimensiones: recepcion vy

validacién de las recetas (5 items), verificacion de las recetas (5 items), preparativo de

medicinas a dispensar (5 items), seguimiento de evaluacion del proceso (5 items), e

informacidn al usuario (5 items)

Aplicacion: Individual
Duracion: 20 minutos aproximadamente
Validez:

El instrumento cuenta con validez pues fue utilizada en la tesis de la “correcta practicas de

dispensacion en la farmacia del hospital docente clinico quirargico “Daniel Alcides

Carrion”. para el uso fundadode las medicinas” Pero para fines de esta investigacion se

realizé la validez por juicio de expertos:

Confiabilidad
Tabla 4.

Validadores de instrumento

Experto Especialidad juicio

Dra. Juana Yris Diaz Mujica Metoddloga Aplicable
Mg. Carlos Max Rojas Aire Tematico Aplicable
Mg. Javier Florentino Churango Valdez Tematico Aplicable

Para la validez del instrumento se utiliz6 el KR20, que se encarga de evaluar la veracidad

del indicador (estabilidad interna)

Formula:

2
n G_Epi':l.
F;RED:(D ) Y
-1 Il:‘,FIt
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El instrumento tiene un contenido de 25 items, siendo el tamafio de muestra 82 encuestados.

Tabla 5.

Estadisticas de fiabilidad
Kr20 N de elementos
0,824 25

El valor del KR20 cuanto mas se acerque a su valor maximo 1, mayor es la confiabilidad de
la escala., se considera que valores del KR20 superiores a 0,7 son suficientes para avalar la
fiabilidad de la escala. Para este instrumento el valor de KR20 es 0.824, concluyendo que el

instrumento es fiable
2.5 Procedimiento
Luego de la aplicacion del instrumento, se procedio de la siguiente manera:

Se realizo a exprasr los valores por medio de tablas basandose de los datos obtenidos de cada

muestra y distribuidos en sus dimensiones.

Se elaboraron tablas y modelos estadisticas en el analisis descriptivo para cada muestra.
Se realizo el ensayo de hipotesis, comparando los datos y las 2 muestras obtenidas.

Se procedio al estudio y definicion de los resultados.

2.6 Método de analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizd mediante los programas Excel y para la prueba de

hipotesis se utilizaran estadisticos no paramétricos, siendo para este caso U de mann Whitney.
2.7 Aspectos éticos

Los datos del estudio presente estuvieron adjuntados del grupo de investigacion de acuerdo

a los técnicos estadisticos de forma apropiada, son fiables.

Se reservo la identidad de los participantes para salvaguardar al usuario y al prestigio
del nosocomio.

A su vez el marco tedrico, se obtuvo de acuerdo con las medidas constituidas y
mostradas para realizar este tipo de estudio, no es copia de Otros estudios.

Me ratifico y mantengo, que las consecuencias de la investigacién no han sido

copiadas de otros estudios, realizando un buen uso de la investigacion en beneficio de todos.
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I11. Resultados
3.1 Resultados estadisticos descriptivos
Tabla 6.

Distribucién de frecuencias de Buenas préacticas de dispensacion en los grupos de farmacia
consulta externa y emergencia

Grupo
Farmacia Consulta Farmacia de emergencia
externa
Recuento % Recuento %
B A cticas d 13 15,9% 8 9,8%
uehas practicas de 49 59,8% 43 52,4%
dispensacion
3 20 24,4% 31 37,8%
Fuente: Datos obtenidos dela encuesta
L Gruoo
Ocensuta sxberma
50.0% W Farrmacia

40,0%

a0,

Parcentaje

20,1

10,7%

[ ] Al

Buenas practicas de dispenzacién

Figura 2. Distribucidn de Buenas practicas de dispensacion en los grupos consulta externa
y farmacia.

De los resultados de la tabla 6 se tiene que la gran mayoria de farmacia consulta externa
esta representada por el 59.8% que presenta un nivel medio en relacion al acatamiento de las
buenas préacticas de dispensacion, asi mismo la gran mayoria de farmacia de emergencia esta
representada por el 52.4% también presenta un nivel medio en relacion a el acatamiento de
las buenas practicas de dispensacion, un 37.8% de farmacia presenta un nivel alto del
cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacién y el 24.4% de consulta externa
también presenta un nivel alto de dispensacion, finalmente el 15.9% de consulta externa
presenta un niel bajo y el 9.8% de farmacia también presenta un nivel bajo.
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Tabla 7.
Distribucién de frecuencias de Recepcion y validacion de las recetas en los grupos farmacia
consulta externa y emergencia

Grupo
Farmacia Consulta Farmacia de emergencia
externa
Recuento % Recuento %
Recepcién y Bajo 30 36,6% 9 11,0%
validacion de las  Medio 19 23,2% 37 45,1%
recetas Alto 33 40,2% 36 43,9%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Porcentaje

Bajo Medio Afto

Recepcion y validacion de las recetas

Figura 3. Distribucion de Recepcidn y validacion de las recetas en los grupos de farmacia
consulta externa y emergencia.

De los resultados de la tabla .7 de la encuesta empleada se obtuvo que la gran mayoria de
farmacia de emergencia esta representada por el 45.1% presenta un nivel medio en relacion
a larecepcion y validacion de las recetas, mientras que el 40.2% de farmacia consulta externa
presenta un nivel alto en relacion a la recepcién y validacidn de las recetas, asi mismo el
43.9% de farmacia emergencia presenta un nivel alto y el 11% un nivel bajo, mientras que
el 23.2% de farmacia consulta externa muestra un nivel medio y el 36.6% presenta un nivel
bajo en relacion a la recepcion y validacién de las recetas.
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Tabla 8.
Distribucién de frecuencias de Analisis e interpretacion de las recetas en los grupos de
farmacia consulta externa y farmacia

Grupo
Farmacia Consulta Farmacia de emergencia
externa
Recuento % Recuento %
Analisis e Bajo 46 56,1% 38 46,3%
interpretacion de Medio 29 35,4% 19 23,2%
las recetas Alto 7 8,5% 25 30,5%
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
60,0%
Grupo
Ol Consutta externa
50,0% W Farmacia

Porcentaje

EBajo Mecdio

Analisis e interpretacion de las recetas

Figura 4. Distribucion de Andlisis e interpretacion de las recetas en los grupos de farmacia

consulta externa y emergencia.

De los resultados de la tabla. 8 se obtuvo que la gran mayoria de farmacia consulta externa
esta representada por el 56.1% presenta un nivel bajo en relacion al andlisis e interpretacion
de las recetas, mientras que el 46.3% de farmacia de emergencia también presenta un nivel
bajo; el 35.4% de farmacia consulta externa presenta un nivel medio en relacién al anélisis
e interpretacion de las recetas y solo el 8.5% presenta un nivel alto; el 30.5% de farmacia de
emergencia muestra un nivel alto en relacion al analisis e interpretacion de las recetas y el
23.2% presenta un nivel medio.
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Tabla 9.
Distribucién de frecuencias de Preparacion y seleccion de los productos en los grupos de
farmacia consulta externa y farmacia

Grupo
Farmacia Consulta Farmacia de emergencia
externa
Recuento % Recuento %
Preparacién y Bajo 55 67,1% 41 50,0%
seleccion de los Medio 22 26,8% 31 37,8%
productos Alto 5 6,1% 10 12,2%
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
Grupo

O Consulta externa
B Farmacia

Porcentaje

Eajo Medio

Preparacion y seleccion de los productos

Figura 5. Distribucidn de frecuencias de Preparacion y seleccion de los productos en los
grupos de farmacia consulta externa y de emergencia.

De los resultados de la tabla.9 se obtuvo que la gran mayoria de farmacia consulta externa
esta representada por el 67.1% presenta un nivel bajo en relacién a la preparacion y seleccion
de los productos, mientras que el 50% de farmacia de emergencia también presenta un nivel
bajo; el 37.8% farmacia de emergencia presenta un nivel medio en relacion a la preparacion
y seleccion de los productos, asi mismo el 26.8% farmacia de consulta externa también
muestra un nivel medio; el 12.2% de farmacia de emergencia presenta un nivel alto y el

6.1% de farmacia consulta externa también presenta un nivel alto.
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Tabla 10.

Distribucién de frecuencias de Registro y entrega de medicamentos en los grupos de
farmacia consulta externa y emergencia

Grupo
Farmacia Consulta Farmacia de emergencia
externa
Recuento % Recuento %
i Bajo 1 1,2% 1 1,2%
Regisiio y Ne98 Medio 8 9,8% 26 31,7%
Alto 73 89,0% 55 67,1%

Fuente: Datos obtenidos dela encuesta

Grupo

O consutta externa
E Farmacia

Porcentaje

0%
Baijo Mecdio Alte

Registro y entrega de medicamentos

Figura 6. Distribucidn de frecuencias de Registro y entrega de medicamentos en los grupos
de farmacia consulta externa y Emergencia.

De los resultados de la tabla.10 se obtuvo que la gran mayoria de farmacia consulta externa
esta representada por el 89% presenta un nivel alto que corresponde al registro y entrega de
medicinas, mientras que el 67.1% de farmacia de emergencia también presenta un nivel alto;
el 31.7% de farmacia de emergencia presenta un nivel medio en relacion al registro y entrega
de medicamentos, asi mismo el 9.8% de farmacia consulta externa presenta un nivel medio;
porcentajes minimos de 1.2% presentan nivel bajo en farmacia emergencia y en farmacia
consulta externa.
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Tabla 11.
Distribucion de frecuencias de Informacion sobre el uso racional del medicamento en los
grupos de farmacia consulta externa y emergencia

Grupo
Farmacia Consulta Farmacia de emergencia
externa
Recuento % Recuento %
Informacién sobre el Bajo 10 12,2% 33 40,2%
uso racional del Medio 23 28,0% 7 8,5%
medicamento Alto 49 59,8% 42 51,2%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Grupo

[l consultta externa
E Farmacia

Porcentaje

Bajo Medlio Alto

Informacion sobre el uso racional del medicamento

Figura 7. Distribucion de frecuencias de Informacion sobre el uso racional del
medicamento en los grupos de farmacia consulta externa y emergencia.

De los resultados de la tabla.11 se obtuvo que la gran mayoria de farmacia consulta externa
esta representada por el 59.8% presenta un nivel alto en relacion a lo informado sobre el uso
correcto de las medicinas, mientras que el 51.2% de farmacia de emergencia también
presenta un nivel alto; el 40.2% de farmacia de emergencia presenta un nivel bajo en relacion
a la informacion sobre el uso racional del medicamento, el 28% de farmacia consulta externa
presenta un nivel medio y el 8.5% de farmacia de emergencia también presenta un nivel

medio y un 12.2% de farmacia consulta externa presenta un nivel bajo.
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3.2 Resultados Estadisticos Inferenciales

Prueba de hipotesis:

hipotesis general

Ho: No existen diferencias significativas en el cumplimiento de las buenas préacticas de

dispensacion en farmacia entre las areas de emergencia y consulta externa del Hospital

de Emergencias Grau, 2019

Ha: Existen diferencias significativas en el cumplimiento de las buenas practicas de

dispensacion en farmacia entre las areas de emergencia y consulta externa del Hospital

de Emergencias Grau, 2019

Confiabilidad del 95%, nivel de significancia (<) de 0.05

p > o« = Acepto hipdtesis nula

p < o = Rechazo hi

potesis nula

Para validar las hipotesis se aplica la prueba de grupos no relacionados U-MANN
WHITNEY con la ayuda del SPSS 23, teniendo los siguientes resultados

Tabla 12.
Tabla de resultados Hipotesis General
Rangos
Grupo N Rango Suma de
promedio rangos
N Farmacia 82 83,99 6887,00
Buenas précticas Consulta externa
de dispensacion Farmacia Qe 82 81,01 6643,00
(agrupado) emergencia
Total 164

Estadisticos de contraste?

Buenas préacticas de
dispensacion

U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon

z
Sig. asintot. (bilateral)

2827,500
6230,500
Hipétesis general
-1,976
0,048

a. Variable de agrupacién: Grupo
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Al obtener un valor de sigma de p = 0.048 < de p = 0.05, se rechaza la hipédtesis nula y se
acepta la hip6tesis de investigacion concluyendo que, si existen diferencias significativas en
el cumplimiento de las buenas précticas de dispensacion en farmacia entre las areas de

emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019.
Hipotesis especifica 1:

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de la recepcion y
validacion de las recetas en el servicio de farmacia entre las areas de emergencia y

consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019

Ha: Existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de la recepcion y
validacion de las recetas en el servicio de farmacia entre las areas de emergencia y

consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019

Para aprobar las hipétesis se emplea la prueba de grupos no relacionados U-MANN
WHITNEY con la ayuda del SPSS 23, teniendo los siguientes resultados:

Tabla 13.
Tabla de resultados Hipotesis Especifica 1
Rangos
Grupo N Rango Suma de
promedio rangos

Farmacia 76,12 6241,50
Recepcion y Consulta externa
validacion de las  Farmacia Qe 82 88,88 7288 50
recetas (agrupado) emergencia

Total 164

Estadisticos de contraste?

Recepcion y
validacion de las
recetas
U de Mann-Whitney 2769,500
W de Wilcoxon 61725,500
z -2,086
Sig. asintot. (bilateral) 0,037

a. Variable de agrupacién: Grupo
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Al determinar el resultado valor de sigma de p = 0.037 < de p = 0.05, se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la alterna ultimando que, si existen diferencias significativas en el nivel de
cumplimiento de la recepcion y validacion de las recetas en el servicio de farmacia entre las

areas de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019.
Hipotesis especifica 2:

Ho: No existen diferencias significativas en el andlisis e interpretacion de las recetas en el
servicio de farmacia entre las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de
Emergencias Grau, 2019.

Ha: Existen diferencias significativas en el analisis e interpretacion de las recetas en el
servicio de farmacia entre las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de

Emergencias Grau, 2019.

Para validar las hipotesis se aplica la prueba de grupos no relacionados U-MANN

WHITNEY con la ayuda del SPSS 23, teniendo los siguientes resultados.
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Tabla 14.

Tabla de resultados Hipotesis Especifica 2

Rangos
Grupo N Rango Suma de
promedio rangos
o Farmacia
Analms ¢ y Consulta externa 82 76,92 6307,50
interpretacion de Farmacia de
las recetas . 82 88,08 7222,50
(agrupado) emergencia
Total 164
Estadisticos de contraste?
Analisis e
interpretacion de las
recetas
U de Mann-Whitney 2738,000
W de Wilcoxon 6141,000
z -2,248
Sig. asintot. (bilateral) 0,025

a. Variable de agrupacion: Grupo

Al obtener un valor de sigma de p = 0.025 < de p = 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la alterna concluyendo que, si existen diferencias significativas en el analisis e

interpretacion de las recetas en el servicio de farmacia entre las areas de emergencia y

consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019.

Hipotesis especifica 3:

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de la preparacion y

seleccion de los productos a dispensar en farmacia entre las areas de emergencia y

consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019

Ha: Existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de la preparacion y

seleccion de los productos a dispensar en farmacia entre las areas de emergencia y

consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019
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Para validar las hipotesis se aplica la prueba de grupos no relacionados U-MANN

WHITNEY con la ayuda del SPSS 23, teniendo los siguientes resultados:

Tabla 15.
Tabla de resultados Hipotesis Especifica 3

Rangos
Grupo N Rango Suma de
promedio rangos
Farmacia Consulta
82 82,38 6755,00
Preparacion y seleccién ~ €xterna
de los productos Farmacia de
] 82 82,62 6775,00
(agrupado) emergencia
Total 164

Estadisticos de contraste?

Preparacion y seleccion de
los productos

U de Mann-Whitney 2755,500
W de Wilcoxon 6158,500
z -2,281
Sig. asintot. (bilateral) 0,023

a. Variable de agrupacion: Grupo

Al obtener un valor de sigma de p = 0.023 < de p = 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la alterna concluyendo que, si existen diferencias significativas en el nivel de
cumplimiento de la preparacion y seleccion de los productos a dispensar en farmacia entre

las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019.
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Hipotesis especifica 4:

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento del registro y entrega
de medicamentos en el servicio de farmacia entre las areas de emergencia y consulta

externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019.

Ha: Existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento del registro y entrega de
medicamentos en el servicio de farmacia entre las areas de emergencia y consulta

externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019.

Para validar las hipotesis se aplica la prueba de grupos no relacionados U-MANN
WHITNEY con la ayuda del SPSS 23, teniendo los siguientes resultados:

Tabla 16.
De resultados Hipotesis Especifica 4
Rangos
Grupo N Rango Suma de
promedio rangos
Fatlrmaua Consulta 82 91,39 7494,00
o Registroy ex erna_
entrega de Farmacia de 82 73,61 6036,00
medicamentos ~ émergencia ' '

Total 164

Estadisticos de contraste?

Registro y entrega de
medicamentos

U de Mann-Whitney 2633,000
W de Wilcoxon 6036,000
z -3,339
Sig. asintot. (bilateral) 0,001

a. Variable de agrupacién: Grupo

Al obtener un valor de sigma de p = 0.001 < de p = 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la alterna concluyendo que, si existen diferencias significativas en el nivel de
cumplimiento del registro y entrega de medicamentos en el servicio de farmacia entre las

areas de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019.
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Hipotesis especifica 5:

Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de dar informacion
sobre el uso racional del medicamento en el servicio de farmacia entre las areas de

emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019

Ha: Existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de dar informacion sobre
el uso racional del medicamento en el servicio de farmacia entre las areas de emergencia

y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019

Para validar las hipotesis se aplica la prueba de grupos no relacionados U-MANN
WHITNEY con la ayuda del SPSS 23, teniendo los siguientes resultados:

Tabla 17.
Tabla de resultados Hipotesis Especifica 5
Rangos
Grupo N Rango Suma de
promedio rangos
Farmacia Consulta 82 90.20 7396.50
Informacién sobre el uso  €Xterna ' '
racional del medicamento Farmacia de 82 74.80 6133.50
(agrupa_do) emergencia
Total 164

Estadisticos de contraste?

Informacion sobre el uso
racional del medicamento

U de Mann-Whitney 2730,500
W de Wilcoxon 6133,500
z -2,315
Sig. asintot. (bilateral) 0,021

a. Variable de agrupacién: Grupo

Al obtener un valor de sigma de p = 0.021 < de p = 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la alterna concluyendo que, si existen diferencias significativas en el nivel de
cumplimiento de dar informacion sobre el uso racional del medicamento en el servicio de
farmacia entre las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau,
20109.
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IV. Discusion

Bances (2014) realiz6 la tesis: acatamiento de la correcta dispensa en las entidades
farmaceéuticas observadas por ufremid en el departamento de La Libertad. Asumié como
objetivo establecer el nivel de cumplimiento de las buenas précticas de dispensacion en las
oficinas farmacéuticas. De tipo basico y disefio descriptivo simple; y utiliz6 un cuestionario
para una muestra comprendida por 332 usuarios y llegé a la siguiente terminacion: Se
establecio el acatamiento de las buenas practicas de dispensa en las oficinas farmacéuticas

inspeccionadas, donde no cumplen con el 100% la correcta dispensa.

Del mismo modo. Garcia (2012), determind que el transcurso de dispensacion, que
involucra a las buenas préacticas de dispensa en farmacia de parte del personal farmacéutico
y auxiliar es deficiente, ya que solo se cumple con un 88,2% en amabilidad, un 90,68% de
53,1% de informacion al usuario, 19,88 en la administracion; asimismo, un 98,2% de
precaucion en la administracion del medicamento, y un 100% de interaccion con el usuario

del mismo modo.

En el trabajo presente se obtuvo los resultados de la tabla 7 se tiene que la gran
mayoria de farmacia consulta externa esta representada por el 59.8% que presenta un nivel
medio en relacion al cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion, asi mismo la
gran mayoria de farmacia de emergencia estd representada por el 52.4% también presenta
un nivel medio en relacién a el cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacion, un
37.8% de farmacia presenta un nivel alto del cumplimiento de las buenas préacticas de
dispensacion y el 24.4% de consulta externa también presenta un nivel alto de dispensacion,
finalmente el 15.9% de consulta externa presenta un nivel bajo y el 9.8% de farmacia
también presenta un nivel bajo areas se afirma la hipotesis general. Que existen diferencias
significativas en el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion en farmacia entre
las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau. Por tanto, se

valida los resultados de la investigacion realizada.

Por otro lado. Chavez y Tinoco. (2015) Esta publicacion académica tuvo como
objetivo: describir si las Buenas Practicas de Dispensacion en la Farmacia del Hospital
“Daniel Alcides Carrion” que permiten el uso adecuado de las medicinas. Los resultados de
la investigacion fueron los siguientes: “El 98% de los pacientes creen que la recepcion y
validacion de la prescripcion influird en la dispensa correctade las medicinas.del mismo

modo Yauce E. (2014). Esta publicacion tuvo como objetivo principal resaltar el grado
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validacion de las recetas por profesional Farmacéutico en el Sistema de Dosis Unitaria en el
Servicio de Hospitalizacion de Cirugia. Porque esta accion permite tener mas seguridad a la

hora de dispensar, siendo esto un gran beneficio para los pacientes.

Por otro lado de los resultados del presente estudio la tabla 8 de la encuesta aplicada
se obtuvo que la gran mayoria de farmacia de emergencia esta representada por el 45.1%
presenta un nivel medio en relacién a la recepcién y validacion de las recetas, mientras que
el 40.2% de farmacia consulta externa presenta un nivel alto en relacion a la recepcion y
validacion de las recetas, asi mismo el 43.9% de farmacia emergencia presenta un nivel alto
y el 11% un nivel bajo, mientras que el 23.2% de farmacia consulta externa presenta un nivel
medio y el 36.6% presenta un nivel bajo en relacién a la recepcion y validacion de las recetas.
Se afirma la hipotesislque existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de
la recepcion y validacion de las recetas en el servicio de farmacia entre las &reas de
emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau. Por tanto, se valida los

resultados de la investigacion realizada.

Por otro lado, Chavez E y Tinoco R. (2015) Esta publicacién académica tuvo por
finalidad: describir el cumplimiento correcto de Dispensacion en donde 91% considera que
el analisis e interpretacion de la prescripcion permite una buena dispensacion de las

medicinas.

Por otro lado de la presente investigacion los resultados de la tabla 9 se obtuvo que
la gran mayoria de farmacia consulta externa esta representada por el 56.1% presenta un
nivel bajo en relacidn al andlisis e interpretacion de las recetas, mientras que el 46.3% de
farmacia de emergencia también muestra un nivel bajo; el 35.4% de farmacia consulta
externa presenta un nivel medio en relacion al analisis e interpretacion de las recetas y solo
el 8.5% presenta un nivel alto; el 30.5% de farmacia de emergencia presenta un nivel alto en
relacion al analisis e interpretacion de las recetas y el 23.2% presenta un nivel medio.se
afirma los resultados de la hipdtesis 2 que existen diferencias significativas en el analisis e
interpretacion de las recetas en el servicio de farmacia entre las areas de emergencia y
consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, Por tanto, se valida los resultados de la

investigacion realizada.

Por otro lado, Chavez E y Tinoco R. (2015). Esta publicacion académica tuvo por
finalidad: describir el cumplimiento correcto de Dispensacion en donde 89% cree que la

preparacion y seleccion de los medicamentos entregados representa un punto principal en el
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correcto proceso de dispensacion.en cambio en la presente investigacion los resultados de
la tabla 10 se obtuvo que la gran mayoria de farmacia consulta externa esté representada por
el 67.1% presenta un nivel bajo en relacion a la preparacion y seleccion de los productos,
mientras que el 50% de farmacia de emergencia también presenta un nivel bajo; el 37.8%
farmacia de emergencia presenta un nivel medio en relacion a la preparacion y seleccion de
los productos, asi mismo el 26.8% farmacia de consulta externa también presenta un nivel
medio; el 12.2% de farmacia de emergencia presenta un nivel alto y el 6.1% de farmacia
consulta externa también presenta un nivel alto. Se afirma los resultados de la hipotesis 3
que existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de la preparacion y
seleccién de los productos a dispensar en farmacia entre las areas de emergencia y consulta
externa del Hospital de Emergencias Grau. Por lo tanto, se valida los resultados de la

investigacion realizada.

Por otro lado, Chavez E y Tinoco R. (2015) Esta publicacion académica tuvo por
finalidad: describir el cumplimiento correcto de Dispensacion en donde 88% dijo que los

medicamentos entregados no fueron registrados para su correcta verificacion.

Asi mismo en su estudio Montalvo-Jaramillo y Gia-Narvaez. ( 2014) en una
investigacion en la cual se investigo el trabajo del personal delegado ala atencion y entrega
del as medicinas a los pacientes del Hospital VVozandes de Quito, fue el primordial incentivo
de la investigacion, de manera que primeramente se ejecutd una valoracion y chequeo al
técnico de farmacia se realizaron encuestas iniciales alos pacientes Finalmente, en base a
las encuestas ejecutadas después de la mejora del proceso de dispensacion se calcularon los
resultados de cada pregunta. Y los resultados fueron positivos en el desempefio laboral con
respecto ala entrega de medicamentos. en cambio. la presente investigacion los resultados
de la tabla 11 se logro que la gran mayoria de farmacia consulta externa esta representada
por el 89% muestra un nivel alto en relacion al registro y entregade las medicinas, mientras
que el 67.1% de farmacia de emergencia también presenta un nivel alto; el 31.7% de
farmacia de emergencia muestra un nivel medio en relacion al registro y entrega de
medicamentos, asi mismo el 9.8% de farmacia consulta externa muestra un nivel medio;
porcentajes minimos de 1.2% muestra nivel bajo en farmacia emergencia y en farmacia
consulta externa.se afirma la hipotesis 4 que si existen diferencias significativas en el nivel
de cumplimiento del registro y entrega de medicamentos en el servicio de farmacia entre las
areas de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau. Por lo tanto, se

valida los resultados de la investigacion realizada.
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Por otro lado, Chavez E y Tinoco R. (2015) Esta publicacion académica tuvo por
como finalidad: describir el cumplimiento correcto de Dispensacion en donde 70% de
usuarios precisa que no recibié informacion sobre el uso correcto de las medicinas. En
cambio la presente investigacion los resultados de la tabla 12 se obtuvo que la gran mayoria
de farmacia consulta externa esta representada por el 59.8% presenta un nivel alto en relacion
a la informacion sobre el uso racional del medicamento, mientras que el 51.2% de farmacia
de emergencia también muestra un nivel alto; el 40.2% de farmacia de emergencia muestra
un nivel bajo en relacion a la informacion sobre el uso racional del medicamento, el 28% de
farmacia consulta externa presenta un nivel medio y el 8.5% de farmacia de emergencia
también muestra un nivel medio y un 12.2% de farmacia consulta externa presenta un nivel
bajo. Se afirma los resultados de la hip6tesis 5 que si existen diferencias significativas en el
nivel de cumplimiento de dar informacion sobre el uso correcto de las medicinas en el
servicio de farmacia entre las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de

Emergencias Grau.
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V. Conclusiones

Primera

Al obtener un valor de sigma de p = 0.048 < de p = 0.05, se acepta la hipédtesis de
investigacion concluyendo que si existen diferencias significativas en el cumplimiento de
las buenas practicas de dispensacion en farmacia entre las areas de emergencia y consulta

externa del Hospital de Emergencias Grau.

Segunda

Esta validado por los resultados de la tablal3en la hipétesis especifica 1 Al obtener un valor
de sigma de p= 0.037 < de p = 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna
ultimando que, si existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de la

recepcion y validacion de las recetas en ambas areas.

Tercera

Esta validado por los resultados de la tabla 14en la hipotesis especifica 2 Al obtener un valor
de sigma de p = 0.025 < de p = 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna
ultimando que, si existen diferencias significativas en el analisis e interpretacion de las

recetas en el servicio en ambas areas.

Cuarta

Esta validado por los resultados de la tabla 15. En la hipotesis especifica 3Al obtener un
valor de sigma de p = 0.023 < de p = 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna
ultimando que, si existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de la

preparacion y seleccion de los productos a dispensar en amabas areas.

Quinta

Esta Validado por los resultados de la tabla 16. En la hipétesis especifica 4. Al obtener un
valor de sigma de p = 0.001 < de p = 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna
concluyendo que, si eexisten diferencias significativas en el nivel de cumplimiento del

registro y entrega de medicamentos. En ambas areas.
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Sexta

Esta Validado por los resultados de la tabla 17. En la hipotesis especifica 5 Al obtener un
valor de sigma de p = 0.021 < de p = 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna
ultimando que, si existen diferencias significativas en el nivel de cumplimiento de dar

informacion sobre el uso racional del medicamento en ambas areas.
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V1. Recomendaciones

Primera

Al respecto del acatamiento de las buenas practicas de dispensa. Ya que el hospital de
emergencia Grau cuenta con varias areas de farmacia como de emergencia y de consulta
externa y a diario tiene mucha afluencia de pacientes. Se pide realizar entrenamientos
frecuentes sobre los procesos de las etapas de la correcta y apropiada forma de dispensacion,
que este en peregne supervision que nos permita adquirir un panorama sobre su atencién y
conocimiento tedrico y practico por parte de todo el personal de farmacia. En especial del
quimico farmacéutico se debe establecer procedimientos que garanticen la deteccion y

correccion de errores en todas sus fases.

Segunda

Al respecto del acatamiento de la recepcidn y validacion de las recetas en ambas areas de
las farmacias. Lo prescrito como resultado de un proceso, esta plasmada en una receta. Esta
debera ser presentada para su pertinente dispensacion al profesional Quimico Farmacéutico
que debe ser muy minucioso para aprobar el contenido de las recetas el cual debe de estar
sujeto a lo establecido por ley. Y una vez que este validado la receta sin faltas se procedera

a la dispensa.

Tercera

En el analisis e interpretacion de las recetas en ambas areas de las farmacias EI quimico
farmacéutico correspondera de hacer una buena interpretacion de la lectura y de las
abreviaturas de las ordenes prescritas, informara de las dosis en funcién al estado y situacion
particular de cada paciente, etc. Si existen dudas sobre la prescripcion, éstas deberan ser

resueltas a través de una consulta interna con el prescriptor.

37



Cuarta

De la preparacion y seleccién de los productos a dispensar en amabas areas de las farmacias.
Uno de los principales aspectos del proceso de dispensacion se iniciard una vez que la
prescripcion se ha interpretado sin dudas. Se debe de identificar los productos en los
anaqueles leyendo escrupulosamente el rotulado del producto, en el caso de las medicinas se
debe asegurar que el nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la presentacion del
mismo corresponde a lo prescrito. Antes de su entrega, se debe comprobar que el o los

productos este en buenas condiciones.

Quinta

A respecto del registro y entrega de las medicinas. En ambas areas de las farmacias. Se
deberan anotar los productos ya dispensados ya que son adecuados para la comprobacion de
las existencias de los mismos y son necesarios en la solucion de problemas relacionados con
los medicamentos entregados a los pacientes. Los registros deberan realizarse de acuerdo

con las normas de ley actuales.

Sexta

Al respecto de dar informacion sobre el uso racional de las medicinas. En ambas areas de las
farmacias. El Profesional Quimico Farmacéutico debe de ser comprometido en brindar
informacion y orientacion sobre la administracion, permanencia del tratamiento, uso, dosis
del producto farmacéutico, sus interacciones con otros medicamentos, Sus reacciones

desfavorables y sus condiciones de preservacion.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Cumplimiento de las buenas préacticas de dispensacién en farmacia de las areas de emergencia y consulta externa del Hospital de Emergencias Grau, 2019: Estudio comparativo

Autora: Inés Natividad Vasquez Alvizuri

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema general

¢Qué diferencias existen en el nivel
de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion en el
servicio de farmacia de las areas de
emergencia y consulta externa del
Hospital de Emergencias Grau,
2019?

Objetivo general

Determinar las diferencias en el
nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacién en
farmacia de las areas de emergencia
y consulta externa del Hospital de
Emergencias Grau, 2019

Hipotesis general

Existen diferencias  significativas
en el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de dispensacion en
farmacia de las areas de emergencia
y consulta externa del Hospital de
Emergencias Grau, 2019

Problemas especificos

¢Qué diferencias existen en el nivel
de cumplimiento de las buenas
précticas de dispensacion en su la
recepcion y validacion de las recetas
en el servicio de farmacia de las
areas de emergencia y de consulta
externa del Hospital de Emergencias
Grau, 2019?

¢Qué diferencias existen en el nivel
de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion en la
analisis e interpretacion de las
recetas en el servicio de farmacia de
las é&reas de emergencia y de
consulta externa del Hospital de
Emergencias Grau, 2019?

¢Qué diferencias existen en el nivel
de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacién en su

Objetivos especificos

Conocer las diferencias en el nivel
de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensaciéon en su
dimensidn recepcion y validacion de
las recetas en el servicio de farmacia
de las éareas de emergencia y
consulta externa del hospital de
Emergencias Grau,2019

Conocer las diferencias en el nivel
de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacién en su
dimension andlisis e interpretacion
de las recetas en el servicio de
farmacia de las areas de emergencia
y consulta externa del Hospital de
Emergencias Grau, 2019.

Analizar las diferencias en el nivel
de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacién en su

Hipotesis especificas

Existen diferencias significativas en
el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de dispensacion en
la recepcion y validaciéon de las
recetas en el servicio de farmacia de
las areas de emergencia y consulta
externa del Hospital de Emergencias
Grau, 2019

Existen diferencias significativas en
el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de dispensacion en
el andlisis e interpretacion de las
recetas en el servicio de farmacia de
las areas de emergencia y consulta
externa del Hospital de Emergencias
Grau, 2019

Existen diferencias significativas en
el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de dispensacion en

Variable: Buenas préacticas de dispensacion

Dimensiones Indicadores items
Recepcion y  Recepcion de 12345
validacion de las recetas
recetas

Validacion de

recetas
Analisis e Verificacion 6,7,8,9,10
interpretacion de las
recetas
Preparacion y  Preparacion 11,12,13,14,15
seleccion de los
productos

Registro y entrega de 16,17,18,19,20

medicamentos

Seguimiento

Escalay
valores

Ordinal

Nunca
@
Casi nunca
@

A veces
©)

Casi
siempre

Nivelesy
rangos

Bajo

(25 - 58)

Medio

(59 — 92)

Bajo

(93 - 125)
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preparacion y seleccion de los
productos en el servicio de farmacia
de las éareas de emergencia y
consulta externa del Hospital de
Emergencias Grau, 2019?

¢Qué diferencias existen en el nivel
de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion en el
registro y entrega de medicamentos
en el servicio de farmacia de las
areas de emergencia y consulta
externa del Hospital de Emergencias
Grau, 2019?

¢Qué diferencias existen en el nivel
de cumplimiento de las buenas
précticas de dispensacion sobre el
uso racional del medicamento en el
servicio de farmacia de las areas de
emergencia y consulta externa del
Hospital de Emergencias Grau,
2019?

dimensién preparacion y seleccion
de los productos en el servicio de
farmacia de las areas de emergencia
y consulta externa del Hospital de
Emergencias Grau, 2019

Conocer las diferencias en el nivel
de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion en su
dimensién registro y entrega de
medicamentos en el servicio de
farmacia de las areas de emergencia
y consulta externa el Hospital de
Emergencias Grau, 2019

Conocer las diferencias en el nivel
de cumplimiento de las buenas
practicas de dispensacion en su
dimensién informacion sobre el uso
racional del medicamento en el
servicio de farmacia de las areas de
emergencia y consulta externa del
Hospital de Emergencias Grau,
2019.

la preparacion y seleccion de los
productos a dispensar en farmacia de
las éareas de de emergencia y
consulta externa del Hospital de
Emergencias Grau, 2019

Existen diferencias significativas en
el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de dispensacion el
registro y entrega de medicamentos
en el servicio de farmacia de las
areas de emergencia y consulta
externa del Hospital de Emergencias
Grau, 2019

Existen diferencias

significativas en el nivel de
cumplimiento de las buenas
practicas de dispensaciéon en la
informacion sobre el uso racional del
medicamento en el servicio de
farmacia de las areas de emergencia
y consulta externa del Hospital de
Emergencias Grau, 2019

Informacion sobre el
uso  racional  del

medicamento

Informacion

usuario

al

21,22,23,24,25

4)
Siempre

®)
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumento

Estadistica a utilizar

Enfoque:

Cuantitativo

Tipo:

Descriptivo

Disefio:

Descriptivo comparativo

Poblacion

120 usuarios de emergencia y 120
usuarios de consulta externa del
hospital de emergencia Grau el dia 15
de mayo, 2019

Muestra

82 usuarios de emergencia y 82
usuarios de consulta externa del
hospital de emergencia Grau el mes
Grau el dia I5 de mayo, 2019

Muestreo

Probabilistico, aleatorio

Variable: Buenas

dispensacion

practicas

Técnica: Encuesta

Instrumento. Cuestionario

de

Tablas y figuras de distribucion de
frecuencias y porcentajes.

Tablas de comparacién de muestras
mediante la prueba de Wilcoxon.
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Anexo 2: Instrumento

Buenas practicas de dispensacion

INTRODUCCION: El presente cuestionario es anénimo; por tanto, se sugiere ser honesto al
responder cada una de las preguntas formuladas, los resultados obtenidos permitiran obtener
informacidn respecto las buenas practicas de dispensacion en el servicio de farmacia.

OBJETIVO: Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion.
SEXO: MASCULINO FEMENINO
EDAD: ......ovvnnen.. ANOS

Marque con una X la respuesta de su eleccidn segun corresponda.

NO Items Escalas
Si No
Dimension 1: Recepcion y validacion de la receta

1 El personal de farmacia verifica el nombre y colegiatura del
profesional que expidié la receta

2 El personal de farmacia verifica los nombres y apellidos del usuario

3 El personal de farmacia verifica el nombre del producto farmacéutico
en su denominacion genérica

4 El personal de farmacia verifica la concentracion y forma
farmacéutica (pastillas, ampolla, jarabes, entre otros)

5 El personal de farmacia verifica el nimero de unidades por dia y
duracion del tratamiento

Dimension 2: Andlisis e interpretacion de la receta

6 El personal de farmacia comprende las indicaciones de la receta

7 El personal de farmacia realiza el calculo correcto de la dosis y
cantidad

8 El personal de farmacia identifica la interaccion entre medicamentos
y duplicidad del tratamiento

9 El personal de farmacia consulta sobre la expedicion de la receta si
tuviese alguna duda

10 | El personal de farmacia orienta al usuario sobre alternativas de
medicamentos equivalentes a los de la receta

Dimension 3: Preparacion y seleccion de los productos

11 | El personal de farmacia identifica la ubicacion del medicamento en la
estanteria con facilidad

12 | El personal de farmacia prepara los productos teniendo en cuenta
nombre, concentracion, presentacion

13 | El personal de farmacia comprueba que los productos estén en buen

estado
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14 | El personal de farmacia utiliza guantes, contadores manuales para el
conteo de pastillas y tabletas a granel

15 | El personal de farmacia acondiciona los productos en empaques
seguros para su conservacion y traslado

Dimensidn 4: Registro y entrega de medicamentos

16 | El personal de farmacia registra el nombre de los usuarios

17 | El personal de farmacia registra la cantidad de productos que hara
entrega

18 | El personal de farmacia sella y firma la receta de los productos que
haré entrega

19 | El personal de farmacia acopia las recetas en orden correlativo y
cronoldgico

20 | El personal de farmacia registra la expedicion de un medicamento
alternativo al dorso de la receta
Dimension 5: Informacion sobre el uso racional del medicamento

21 | El personal de farmacia hace entrega de los productos al usuario con
instrucciones claras

22 | El personal de farmacia brinda informacion y orientacion sobre la
administracion, dosis y uso de los productos que entrega

23 | El personal de farmacia informa a los usuarios cuando tomar el
medicamento en relacion a los alimentos

24 | El personal de farmacia informa a los usuarios como tomar o aplicar
el medicamento

25 | El personal de farmacia informa a los usuarios cémo guardar y

proteger los medicamentos para su adecuada conservacion
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Instrumento Base de datos, Spps

Anexo 3

VARIABLE: cumplimiento de buenas practicas (Farmacia consulta externa)

Encuestado
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VARIABLE: cumplimiento de buenas practicas (farmacia de emergencia)

Encuestado

< afevfev|evfen]en]ev |l ev|ev|evfev]evfeufeu| = e oo evfeuf e[ v e v feu|ev| e[ evfen e e fea | ev e[ ev e e fevev e v e e e = e[ eu [ [ = | e fea = | e eu | = e v fev | e[ e v | e e fev | ev e e e e e few
=1
88
o 5|y
BRI ||| [ | = e e e = = o] = = = [ = e e e = = = = [ e e e = | | = e e e e e e fea | ev e ea e e = fev | e evfea [ e e fev|ev e eu e = | ev fev e[ ev v e e fed|ev e = e e e few
38
S B|x
S E|Q ||| [ | = e e e = = o] = = = = = e e e = = = = [ e e e = = | = e e e e e e fea | ev e v f e e = fev | e evfea [ e e fev|ev e ea e = | e fev e[ evfeu e e fed|ev e = e e e few
]
E8
L Ty
E 5| [0 £V [V R ESVY (o] Y Y [N 1o FoNY FoV FoNY [V E5N] B ENY FNY (VY 1o FENY 1oV 1SN POV PN POV POV EoN] ENY Y EoNY (SN FoN [N FoN (8 1N [N o PN D] BN Y BN 1o 1o [ o 1o (N1 PN FN N Rl o] 1Y Y 1oV 1oV PN ROV FoNT 1] B EoN] EN] V] 1N £ SN R T 1N
5 O
88
m. N N N R B G T Y Y S Y R Y Y Y A B B B Y Y BT S BN B Y Y A B BN B B Y B ST B B A B S 1 B B G B B A B S B G B A T I B 1 B B S I B A B B S I I B B B
<]
N B N B ol ol el el et el ol e ol el Bt o 3 R et el el el e 3 el el e et o 3 el e el 5 ol el e R 1 el ol el e e 1 G S S Y ol ol el o o I I I G B B I Y N e B B S I S I G e e
©
< e
S Iz ofov|av|av|ev|on e e e e e e = e feu ]| = | = | = o e [ [ [ = = o e e e e e = fov = fov [ v | ev | = e = o= o= o = = = [ = = = = = = o o fov [ev fev fev e | e e e ev o= [ ev fen fen | v |~
@
£8
I
S &
> Eg(® ISV (SN £V K31 (] (5] Bt FSNY PSNY ESN1 [N ] FoN 1SN [N FoNY ISV EN] (o] [V (SN ESN Bt FSVY SN [N [N 1N Bt IS ENY [SN] [N [N ENY [N R ESNY [N [N [N [N 1Y N1 B PN [N [V [N [SN] EN7 PN [N 5] ot F] E5N] [oN7 ROV (8] FNT 1oV [SF] 1587 1N (o8] [5N] [V SN IS IV IO B
S 8|
K]
58
x -(= ISV (SN £V K] (] (o] [V FNY FoNY ESN1 [N SN] [N [N [N FoNY ISV EN] (o] [V [N FSN [N [N ESN] [V [N [N PN [V SN] [SN] [V [N [N [N [N [SN] [N [N (SN [N FVY EN] [5N] PN [N] [N [V (SN EoN7 PN [N 5] [N FSF] [N] [oN] [N [N] FSNT 1oV [SF] 1587 1N (o8] [5N] ISV ISV IS N1 IV o]
< o
a
m ISV (SN £V (S (] (5] [V FNY PoNY ESN1 [N SN] [N 1SN [N FoNY ISV ] (o] [V [N FSNY [N [N 5] [N [N [N PN [N [SN] [SN] [N [N [NY [N [N [SNY [N [N (SN [N FVY [5N] [N] PN [N] [N [N (3] EN7 PN [N 5] [N [ [N] [oN7 [N [N] FSNT 1oV [SF] 1587 1N (o8] [SN] ISV ISV IS N1 IV 1o
° e Y A B B S G A S G I G B GV A Al Bl A G Y B A ol et A R Y B Rl Bl Bl R ol R Y 1 R Rl ol Rl e ol e G 1 B Y1 Bl Bl B 1 B G 1 R Bl B e B I I B B 1 B S e Bl B A I Y
2 (o
=
2
g [Z B N B o ol el el el ol el e el el o ol el e el el el el o el e ol e e el ol o 1 ol e el el el et el e el el el e el el e el el el el el e 51 ol ol el el el o ol o 5 ot ol ol ol el ol e ol el e
o |a
23
>5
muw ISV SN £V K5V (SN0 (o] FFY FNY PoNY ESN1 IV B FSVY B 1SN FoNY [N Y [N [V [N PN [N [N ESNY [V [N 1SN B FONY ENY [SN] [V [N [N [N [N ENY POV [N [N [N IV V] EN7 FoNY [N [N [N (O] ENY PN [N 5] [N [V EN] [oN7 [N (] FNT 1oV [SF] 187 1oV (o8] [5N] [V SN IS N1 IOV 1SN
3la
S o
S 5
8 |
g |= ISV [SV] Rt KSVY (SN0 (o] FFY FNY PoNY ESN1 FNY ESN] [V g 1SN FoNY [N [NY [N [V [N PN [N [N ESNY [V [N [N PN [N SN] [SN] [V [N Rt [N 1N ESNY POV [N [SN] [oN 1Y V] [N PN o EVY [N (O] EN7 PN [N SN [N [V [oN] [oN7 RN (] FNT 1oV [SF] N7 1oV (o8] 5] [V SN EN ENT IOV 1SN
& (o
a
= IS0 R £V K5V (SN0 (o] [V KN PN B PN Y POV 1SN [N FoNY [N SNY FoNY [V [N PN [N [N EoNY [V [N [N PoNY [N oNY [SNY [V [N [N [N 1N EoNY [N [N IS [N o E5NY EoN7 POV [N B [V (O] EoNY PN [N 5F] B FVY V] [oN7 ROV (] Bt FoNY (V] N1 1oV [N 58] [T SN IS ENT ROV 1SN
a
mm o~ [V ESVY EQVE [SNE QU KoV [SNE ISV EQNl KUY EoN FSNE Rl QY oV ESNY [oN [SN] oV R [QNR [9N) A IS A B Y A IS B Y SIS BRI Y IS ESN1 ISV SN0 KA KV 3V1 Rl KSVA ESVH KN (SN Bl Rl Rl [SVH EQNR (o)
2 |a
pood
©
5 |18 oo oo [ e oo = o] = o= oo [ fov [ o= [ e = | = o= o = fov [ [ | = | = o | o o ev | = e e v fov fov fod feu ] — [ ev | ev | ev [ [ ev | ev [ o [ [~ [~ [ e e e = fev [ [ev [~ | — |~
k3]
£
e% o~ s SIS G A SIS SIS A S I S A RIS A B B B A G o At A I S Y R — ||| N[ [ fev]ev UG A UG I G A 3] A S B G Y At S Y IS ISV SN R ISV QYR SV EQNR (o)
@
2
mW ~ SIS S I I I I S I S A I I I T I S S I Y — || o= || e |— e NI B G I Rl R N1 Bl Rl B (ST (5] N S S I I e I I R I I I S A Y
<
&
o e ofovfev|evfen]ou|—[ev|ev|ev]ev e ev [ o] ev|ev e e evfou] e | ev e e fou || e [ ev e e e fou | e [ ev e e feueu | = [ ev e e e = | e v fen [ e e = |ev e fev e e | = e | e eu = [ = | e feu | = | e = [ e = | — e
3 .m.u o~ [V VA KSN (SN0 ESNY RSV KoV (SN KoV Sl KSVE ESVH (V) ESNY Rt KOV Rl ESVA Rl ESVA [SNR (SN NN || e fov|evfen — | feNfov|ov|en|— || 5 Y R ESVE S [SVR (SN [N (X1 A I IS S A A A A B IIRIIRIRY
c
.2
S
S |F SN0 [SV] £V KN ENY FSN] POV 1Y PoNY [N PN VY [V 1SN [N PN [N SNY B FSVY [N PN [N [N EoNY [V [N 1S B PO VY [N FOVY [N FNY FN [N EoNY [V [N [N [N ROV N1 EoNY POV (g FoVY [V (O] EoNY PN [N 5] PN Rt EoNY EoNY POV (] PN 1oV (V] N7 POV [N 58] [N FSV N1 IV ROV 1SN
S
Sww% SN0 [SV] £V KN ENY FSN] [V 1Y PN FN1 PN VY [V 1SN (o] PN [N VY B FSVY [N PN [N [ EoNY [V [N 1S B PO VY [SNY [V [N FNY FN RN EoNY [V o S [N ROV N1 [N POV g FVY [V (O] EoNY PN (] B PN Rt EoN1 EoN1 ROV (g PNT FoNY 1SV N1 POV 15N 58] [N SV N1 BN RV 1SN
Z[6 2
18
D8 a o~ oo e e e e e e evfevfeu|evfen e fenfen e[ e ||| e fevfen | — || e[ o= [ov [ [en oo feu]—]evfevfen [3¥ Rl ISVT KGN0 [T FY [N [N 1oV [N [V Lo FoVY 1oF) [N (V] IOV B
=
Wnrv
ala |z oo oo evfou| == evfev]|ev oo ev|ev e e ev feu| e e [ e e fou|ou | = [ev fev e e = e e v e | = fev | ov e v f e e | = fen | e e = [ e = [ = |ev | e [ ev e e | = fev | e e feu | = | e feu | = | e = | e | = | e [
= R E ] e B e R N oY e b= B N B I A P B N S TR B B B B S A e R B Y Y = B S B A P e S e B I P R R R P R e e R P B B A R R P e A = AN N R R P R N R = PN Y
=== R RS NN NSNS S| S S S o [ [ [ B s[5 |0 |o|6 [ F < ||| S [F | T F| T |2 | 0|06 6|6 6|6 |6 |6 | D | o [0 |0 | S [0S |0 [ | = [~ [~ [N K| | = || o | o [

49


armas
Texto tecleado
49


& &

Anexo 4: certificado de validacién de los instrumentos
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IHRLRENRE
e

FSCUBA OE POSTERAGD

CERTIFICADO DE WALIDEZ DE CONTENDG DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION.

I DIMERSIOMES | items Pertinencial | Delevancia? Claridadd Sugerencias
i My a0 Mo 5L Nu
DIMENSLON I: RECEPCION ¥
VALIDACION DE LA RECETA |
1 [ El personal de farmacia verilica i
nombre v eolegistura del profesional que |+ v vk
expidid la receta ' )
2 | El Pu.im,ufl dc f.:-lrmacm \.-'.Ellf'-.\,ﬂ los | “, o v
|| nmmbres v apellidos del usuario
1 | Fl personal de lwrmacis verifica el ) o
Pnowbree del productn faimacéutico en su /
| denovninacidn penérica | : |
A4 | El personal de farmacia verilics la ) Fa i
| concentracion ¥ forma  farmacéutica v
|1 ipastillas ampella, jarabes, entre ntros)
S | Fl personal de farmacia veriGea ol | o W v
ndmery de unidadas por dia ¥ dumeidn
dul lralamicnto.
DIMENSTON 2; ANALISIS E o
INTERPRETACION DE LA
RECETA .
& | El persomnal de fanmacia comprende las 3 f' a
. indicaciones de Ia receta ' g [ -
7 | Ll personal de farmacia realiza el caleulo s o ' 7 o
|| correcio de la dosis ¥ cantidad '
8 Tl personal de farmacia identifica la | |
interaccien  entre  medicamentos v | 2 v W
i duplicidad del watamicnlo ' L
% | El personal de farmacia consulia sobre Tu g y ' !
expedicidn de la receta 51 teviese algana A
| duda L
|l | Eipersonal de tarmacia orienta al usuario / /
sobre  aliemativas de  medicamentos
equivalentes a lus e lu recela
DIMENSION 3: PREFARACION ¥
SELECCION DE LOS FRODUCTOS e
11 | El personal de farmacia identifica la ,
ubicaciim  del  medicamento  en  la | ot -
estanteria con laeilidad | i
12 Rl personal de farmacia prepara s} | (| | | | '
| produclos tenfendo en cusnta nombrg, | e o |
| CORCenTEasiin, prosenlicion can o 2
13 L] personal de lainmacia ml]]pm;‘;ba que | L i - |
los productos esicn en buen estado ¥ - I
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ESCUELA OE POSTGRADO

14

El personal de farmacia utiliza guantes,
contadores manuales para el conteo de |
pastillas y tabletas a grancl

e
N

conservacion y traslado

El personal de farmacia acondiciona los |

productos en empaques seguros para su

Si

No

Si

No

DIMENSION 4: REGISTRO Y
ENTREGA DE MEDICAMENTOS

El personal de farmacia registra el
nombre de los usuarios

- El personal de farmacia registra la

cantidad de productos que hara entrega

Ll personal de farmacia sella y irma la
recetz de Jos productos que hara entrega

_cn orden correlativo v cronolégico
El personal de farmacia registra la

El personal de fanmacia acopia las recetas

expedicion de un  medicamento
alternativo al dorso de la receta

DIMENSION 5: INFORMACION
SOBRE EL USO RACIONAL DEL
MEDICAMENTO

Ll personal dc farmacia huce enlregu de
los productos al usuario con instrucciones
claras

farmacia  brinda
v orientacion sobre la
administracion, dosis y uso de los

El  personal  de
informacion ¥

productos que entrega

v

El personal de farmacia informa a los
usuarios cuando tomar el medicamento
en relacion a los alimentos

El persomal de farmacia informa a los
usuarios cémo tomar o aplicar ¢l
medicamento

El persanal de farmacia informa a los
usudrios coma guardar y proteger los
medicamentos para su  adecuada
conscrvacion
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ESCLELG OF PUSTGTII\DO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION.

N© DIMENSIONES /items Pertinencial Relevancia? Claridad? Sugerencias

si [No [Si [N Si | No

DIMENSION 1: RECEPCION Y
VALIDACION DE LA RECETA

| [El personal de farmacia verifica ¢l

wal
1

nombre y colegiatura del proflesional que v v 4
expidid la recetu

El personal de farmacia verifica los
nombres y apellidos del usuaria

-

L1 personal de farmacia wverifica el
: - 2t off / v

nombre del producto farmacéutico cn su

denominacidn genérica

"4 | El personal de farmacia verifica la ' s

concentracién  y forma  farmacéutica 4 '
(pastillas, amnpolla, jarabes, entre atras)

S | El personal de¢ farmacia verifica el |y J/

numero de unidades por dia y duracion _ v
del tratatniento. '

DIMENSION 2: ANALISISE
INTERPRETACION DE 1.A
RECETA

6 | El personal de farmacia comprende las / / ¥,
! indicaciones dc la receta _
7 | Cl personal de farmacia realiza el caleulo |, N4 s
| cotrecto de la dosis y cantidad
8 | Cl personal de farmacia identifica la |/
interaccion  enlre  medicamentos ¥ /s v

duplicidad del tratamiento , )
9 |Ei pusoual de tarmacia consulta sobre la

expedicion de la receta si luviese alguna / / Vv
duda )

10 | El personal de farmacia orienta al usuario ./ /
sobre alternativas de  medicamentos v

equivalentes a los de la receta

DIMENSION 3: PREPARACION Y
SELECCION DE LOS PRODUCTOS |

| 12 | BT personal de Tarmacia preparz los ” 7y

[T | El personal de [armacia identilica la v /
ubicacion  del  medicamente  en  la o
estanleria con facilidad

produclos teniende en cuenta nombre, )/
concentracion, presentacion

L

13 FI personal de tarmacia comprucha gque | J
los productos estén en buen estado I Gl
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ESCUELA DE POSTGRADO

14

El personal de farmacia utiliza guantes,
contadores manuales para el conteo de
pastillas y tabletas a granel

15

El personal de farmacia acondiciona los
productos ¢n empagues SCguUIos para su
conservacion y traslado

Si

16 |

DIMENSION 4: REGISTRO Y
ENTREGA DE MEDICAMENTOS

No

Si

El personal de farmacia registra el
nombre de los usuarios

17

18

Cl personal de [larmacia registra la
cantidad de productos que hard entrega

S

El personal de farmacia sella y firma la
receta de los productos que hard enirega

19

NN

Ll personal de farmacia acopia las reeclas
en orden correlativo ¥ cronoldgico

20

Ll personal de farmacia registra la
cxpedicion  de un  medicamento
alternativo al dorso de la receta

=~

DIMENSION 5: INFORMACION
SOBRE EL USO RACIONAL DEL
MEDICAMENTO

El personal de farmacia hace entrega de
los productos al usuario con instrucciones
claras »
El personal de farmacia brinda
informacion vy orientacidon  sobre la
administracion, dosis ¥y uso de  los
productos que entrega

El personal de flarmacia informa a los
usuarios cuando tomar el medicamento
en relacion a los alimentos

El personal de farmacia informa a los
usuarios como  tomar o aplicar el
medicamento

El personal de farmacia informa a los
usuarios comoe guardar y proteger los
medicamentos  para su adecuada
conservacion
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FSCLFLA OF POSTRAADN
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION.
N° DIMENSIONES [ items | Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Si [No [Si |[No [Si |No f
DIMENSION 1: RECEPCION Y |
| VALIDACION DE LA RECETA s
1 El personal de farmacia verifica cl /
nombre ¥ colegiatura del profesional que | | & /
expidio la receta
2 | El personal de farmacia verifica los| 7 /
nombres y apellidos del usuario g s
3 |LEl personal de farmacia verifica el
nombre del producto farmacdéutico en su v y /
denominacién genérica )
|4 | El personal de farmacia verifica la
concentracion v forma tarmacéutica / ¥ 7
{pastillas, ampolla, jurabes, entre olros)
5 | El personal de farmacia verifica el J/
nimero de unidades por dia ¥ duracién # s
del tratamienta,
DIMENSION 2: ANALISISE
INTERPRETACION DE LA
RECETA
6 El personal de farmacia comprende las | Y v/
| indicaciones de la receta N |
7 | EI personal de farmacia realiza el cileulo |/ o /
correcto de la dosis v cantidad ‘
8 | El personal de farmacia identifica fa
interaceion  entre medicamentos v 4 / 5
i duplicidad del tratamicnto
9 | El personal de farmacia consulta sobre la 4
expedicion de la receta si tuviese alguna 4 / v
N | S -
1) | El personal de Farmacia orienta al usuario /
sobre  allernativas  de medicamentos v V4
equivalentes a los de la reccta
DII\'[ENSI(:)N 3: PREPARACION Y
| SELECCION DE LOS PRODUCTOS
11 Ll personal de farmacia identifica la 7
ubicacion del medicamento en la| ¥ v 4
cslanteria con facilidad
{2 El personal de farmacia prepara los| /
productos teniende en cuenta nombre, b, Py
concentracion, presentacion
13 | El personal de farmacia comprueba que ./ S %
los productos estén en buen estada
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ESTUELA DE POSTRRADD

14

pastillas v tabletas a grancl

Ll personal de farmacia uliliza guanies, |
contadores manuales para el conteo de |

Ll personal de farmacia acondiciona los
productas en empaques seguros para su
conservacion y traslado

i

No

No

DIMENSION 4: REGISTRO Y
ENTREGA DE MEDICAMENTOS

16

Cl personal dc farmacia registra cl
nombre de los usuarios

17

El personal de  larmacia registra la
cantidad de productos que hara entrega

| Fl personal de farmacia sella y firma la
receta de los productos que hard entrega

19

El personal de Tarmacia acopia las recetas
en orden correlalivo y eronalégico

20

Cl personal de farmacia registra la |

expedicion de un  medicamento
, alternativo al dorso de la receta

DIMENSION 5: INFORMACION
SOBRE EL USO RACIONAL DEL
MEDICAMENTO

El personal de farmacia hace entrega de
los productos al usuario con instrucciones
claras

El  personal de farmacia brinda

administracion, dosis ¥ uso de los
productos que entrega

informacién ¥y orientacién sobre la |

El personal de farmacia informa a los
usuarios cuando tomar ¢l medicamento
en relacion a los alimentos

24

25

El personal de farmacia informa a los
usuarios  como  lomar o aplicar el
medicamento

El personal de farmacia informa a los
usuarios como guardar y proteger los
" medicamentos  para  su adecuada
conservacion

57


armas
Texto tecleado
57


. LGISUBIUIP €] JewW EJed SBuLSauns uos

‘gjueWLIO| ouedXT (op el SOCESIUEK SIUS)| 80Y OPLETd 21IUD.ZrS ZOIp 98 22U3IYNS [BJON
& \ |//
|

2099, & A OJ9BKE 'CSIU

58 'L (3P OpEIZUNUA |8 eunbj2 PEINOYIR US BRUBHUS B3 {PEPLIE| )
CENISUOD 199 BX100d58 UYSUsLIp

o susuoduies |2 jejuasars eled opedede s ws)) |3 (eduesspy,
‘CPE|NLLICE 0C1:C} 0jda0UI0 B DPLCTSOLOT WOY |3 (EJIUeUMed,

.-.m_.oﬂ —ﬂﬂ....m AO....ﬂt...mV-.ﬂ....
P R R TR R L LT ....-.-.:-..-.-...E.Q&M.&“&%N....G.J.m“.%w.d-hvnﬂ..uu&..w...g..w..l.-:..WW.N-.-.MUHW...A -«-V..-#....O-U-ﬁ.af..-”.d..ﬁ-ﬁgé-m)-du-u.—Oﬂ”vm_ﬂ> —uv vﬂn_—wmuwnmm .

NWNMOITNM_ZQ gﬁckjﬁxyswhﬂwﬁﬁézoﬁggjlv ”mS_ HAQ 1opeplEA Nuz_. |ep mEn_._._O: A MOU___0Q<
[ 13iqeside oN [ ] 21831100 ap sandsap ajqeo)dy ["] ajgeaydy  :pepyiqeoiide ap ugiuido

B_ﬁu_,b,iam w.o ,.nv ;a.o:o_ocsuhﬁ__m‘_am_oo._&aoco_oazmano

0Uv391S0d 30 vIaNdsd

WA, W)
aANERRINME

Adn

58


armas
Texto tecleado
58


Anexo 5: Prueba de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Kr20 N de elementos

0,824 25
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Anexo 6: constancia de haber aplicado el instrumento
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Escuelk de .‘!’ung'tada

Qi de ta tucha contrva o covmpcidn y ta impunidad”

Lima, 16 de julio de 2019

Carta P. 0289-2019-€PG-UCV-LN

DR: HERNAN EFILIO GARCIA CABRERA

DIRLCTOR DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU

HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a INES NATIVIDAD VASQUEZ ALVIZURI

identificado con DNIN.” 41128230 y cAdigo de matricula N.” 700

1230268; estudiante del

Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD guien se encuentra

desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION EN FARMACIA DE LAS
AREAS DE EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS

GRAU, 2019

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nucstra estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de

investigacion en la institucion que usted representa. Los resultadas de la presente seran

alcanzados a su despacho, luego de finalizar 1a misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,
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Somos la universidad de los
que quieren salir adelante.
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Estadisticos

Anexo 7: Baremos buenas précticas de dispensacion

Buenas Recepcion  Andlisise Preparacion Registroy Informacion
practicas de y validacién interpretaci y seleccion entrega de sobre el uso
dispensacio de las on de las de los medicamen racional del

n recetas recetas productos tos medicament
0
Validos 164 164 164 164 164 164
N .
Pergldo 0 0 0 0 0 0
Minimo 37,00 6,00 6,00 6,00 6,00 5,00
Maximo 49,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00
Percentil 30 43,0000 8,0000 8,0000 8,0000 8,0000 8,0000
es 60 45,0000 9,0000 9,0000 9,0000 9,0000 9,0000

Buenas practicas de dispensacion

Bajo 37-43
Medio 44 — 45
Alto 46 — 49

Andlisis e interpretacién de las recetas

Bajo 6—-8
Medio 9
Alto 10

Registro y entrega de medicamentos

Bajo 6-8
Medio 9
Alto 10

Recepcion y validacion de las recetas.

Bajo 6-8
Medio 9
Alto 10

Preparacion y seleccion de los productos

Bajo 6-8
Medio 9
Alto 10

Informacion sobre el uso racional del

medicamento

Bajo 5-8
Medio 9
Alto 10
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