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Resumen
Con el siguiente trabajo se desea aplicar en el dispensario DISFARMA sede Aguachica, un
programa de farmacovigilancia que tenga como prioridad la seguridad y la integridad de los
pacientes que buscan asesoria en el dispensario, se hicieron unas encuestas con el objetivo de
evaluar el servicio con el punto de vista de los usuarios en distintos campos partiendo desde la
atencion hasta la dispensacion, y también sobre como realizar correctamente el tratamiento que
el medico formulo o despejando dudas sobre que el paciente pueda tener antes durante o después
de un tratamiento esto con el objetivo de ver la evolucion en cuanto a su tratamiento terapéutico,
se busca garantizar que todos los colaboradores del establecimiento, reciban constante
capacitacion con informacion veraz, adecuada y actualizada para minimizar los riesgos que se
pueden llegar a presentar como los efectos adversos al momento de realizar algln tipo de
tratamiento con medicamentos, para asi llevar a cabo todos los procesos y actividades diarias con
un mejor rendimiento y asi alcanzar la eficacia dentro del servicio.
Palabras claves: farmacovigilancia, Dispensacion, Tecnovigilancia, Farmacoterapia, Evento

adverso, Automedicacion.



Abstract
With the following work, we want to apply to the DISFARMA dispensary in Aguachica, a
pharmacovigilance program that has as a priority the safety and integrity of patients seeking
advice at the dispensary, surveys were conducted to evaluate the service from the point of view
of users in different fields starting from care to dispensing, and also on how to properly perform
the treatment that the doctor-formulated or clearing doubts that the patient may have before or
after treatment this to see the evolution in terms of their treatment, The aim is to guarantee that
all the collaborators of the establishment receive constant training with truthful, adequate and
updated information to minimize the risks that may arise such as adverse effects at the time of
performing any type of treatment with medication, to carry out all the processes and daily
activities with better performance and thus achieve efficiency within the service.
Keywords: Pharmacovigilance, Dispensing, Technovigilance, Pharmacotherapy, Adverse Event,

Self-medication.



Introduccion

Mediante el siguiente proyecto de investigacion se intenta resaltar los problemas que trae
los errores de dispensacion dentro de las farmacias de baja complejidad, también enfoca el papel
de la farmacovigilancia que la conocemos como la ciencia y actividades relacionadas con la
deteccidn, valoracion, entendimiento y prevencion de efectos adversos o de cualquier otro
problema que esté relacionado con los medicamentos. Abarca desde la formulacion de los
medicamentos hasta la dispensacion y posterior consumo, siendo este periodo donde podemos
encontrar las ocurrencias de las falencias que pueden conllevar que a los pacientes presentes
diversas reacciones adversas o problemas relacionado al medicamento.

En esta investigacion, el marco metodoldgico comprende un enfoque descriptivo, se elige
y se describe la poblacidn, se identifica y se propone las herramientas a utilizar.

La investigacion para un proyecto estimula el pensamiento critico y creativo, gracias al
cual se activa el proceso de aprendizaje, teniendo en cuenta esto podemos partir de la
importancia que tiene la tabla de frecuencias, es una herramienta que te permite organizar los
datos recogidos en una encuesta. Esta organizacion hace que los datos sean mas faciles de leer e
interpretar. La tabla nos muestra con qué frecuencia sucede algo. Primero contamos o rastreamos
la informacion, luego tomamos la informacion y la ponemos en una tabla con diferentes
columnas para obtener los resultados de una manera generalizada.

Esta investigacion tiene con principal objetivo recopilar la informacion de las encuestas
que se le realizaron a los Empleados y usuarios del establecimiento farmacéutico de baja
complejidad, con la tabla de frecuencia y contamos también con Los |graficos estadisticos, estos

son poderosas herramientas de visualizacion de datos que pueden presentar informacion
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compleja de manera accesible. Consiguen proporcionar informacion al usuario o lector de forma

clara y precisa que facilita la comparacion y comprension de la evolucion de distintas variables.



11

Planteamiento del Problema

En el servicio farmacéutico existe la posibilidad de error al entregar o dispensar un
medicamento, donde puede ocurrir un margen de error en cuanto a la dispensacion donde se
pueden presentar varios tipos de errores, la Federacion Internacional de Farmacia tiene como
definicion de error de medicacion a cualquier hecho que pueda causar un uso inapropiado de la
medicacion o dafio al paciente, los errores pueden estar relacionados con la practica profesional,
los medicamentos, los procedimientos o los sistemas de empleados.

Por otra parte, con la farmacovigilancia, debemos considerar formas de mejorar el
proceso de recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos en nuestras
instalaciones para evitar complicaciones en la salud de los usuarios debido a errores en la
dispensacion y evitar la confusion de medicamentos.

En la dispensacion de productos farmacéuticos el recurso humano es fundamental, para
poder desempefiar adecuadamente las actividades propias del establecimiento farmacéutico, se
debe contar con la condicion fisica suficiente, disposicion para el trabajo, formacién adecuada
induccion. Al presentarse un caso que requiere orientacion, no vaya a surgir que el asistente no

haya recibido la capacitacion adecuada antes de trabajar en el establecimiento.
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Justificacion

Segun el Decreto 786 de 2016 nos indica cada una de las funciones a realizar y la
importancia de los programas relacionados con la dispensacion de los medicamentos, donde se
aplica el uso adecuado de los medicamentos y donde se promueven estilos de vida saludable, el
uso correcto de los medicamentos, suministrar los medicamentos a los pacientes sobre su uso
adecuado y ofrecer atencién farmacéutica.

Como profesionales de la salud, por medio de todas estas reglas o normas contribuir al
mejoramiento de la dispensacion de los medicamentos y asi evitar los errores que se presentan en
la dispensacion.

Por otra parte, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2004) es mejorar la atencién
al paciente y su seguridad en relacion con el uso de los medicamentos, contribuyendo la eficacia

y evitando los riesgos que puedan presentar los medicamentos.



Objetivos
Objetivo General
Disenar e implementar un Programa de Farmacovigilancia que permita la identificacion
de los errores presentados en la dispensacién con los medicamentos en el servicio farmacéutico

de baja complejidad, con el fin de evitar efectos adversos a los usuarios.

Objetivos Especificos

Ampliar las estrategias para el mejoramiento de la dispensacion en un servicio

farmacéutico.
Conocer cada una de las normas que rigen el servicio farmacéutico para evitar
errores al dispensar.

Verificar cada medicamento o dispositivo medico a entregar al paciente.

13
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Marco Tedrico
La Farmacovigilancia es la actividad encaminada a identificar, cuantificar, evaluar y
prevenir los riesgos asociados a los medicamentos que ya se encuentran en el mercado. Su
propdsito es monitorear y evaluar medicamentos y contribuir a su uso seguro y racional, incluso

por los ciudadanos.

Normatividad de la Farmacovigilancia

“Decreto 677 de 1995: — Por el cual se reglamenta el Régimen de Vigilancia Sanitaria de
Medicamentos, Cosmeéticos, Preparaciones Farmacéuticas a base de Recursos Naturales,
Productos de Aseo, Higiene y Limpieza y otros productos de uso doméstico y se dictan otras

disposiciones sobre la materia.” (Yunda-Rivera, I. s.f)

Decreto 677 de 1995

Acrticulo 146 del reporte de informacién al INVIMA. El Invima regula lo relacionado con
los informes, su contenido y su periodicidad, que deben ser presentados a las autoridades
competentes por los titulares de registros sanitarios, laboratorios farmacéuticos y empresas
productoras de los productos previstos en este reglamento. Invima recibe, procesa y analiza los
datos que recibe, los cuales son utilizados para definir sus programas de seguimiento y control.
Medicamentos y preparados farmacéuticos a base de recursos naturales.
Resolucion 9455 de 2004

Aldana J. (2004). “Por la cual se establece el reglamento relativo al contenido y
periodicidad de los reportes, de que trata el articulo 146 del decreto 677 de 1995”
Decreto 2200 de 2005

Ministerio de la Proteccion Social. (2005) define: “Por el cual se reglamenta el servicio

farmacéutico y se dictan otras disposiciones.”
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Resolucion 1043 de 2006

Ministerio de la Proteccion Social (2006) define: “Por la cual se establecen las
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios
e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se

dictan otras disposiciones.”

Resolucion 1403 de 2007

Ministerio de la Proteccion Social. (2006) define: “Por la cual se determina el Modelo de
Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y
Procedimientos y se dictan otras disposiciones.”
Farmacovigilancia

Programa, liderado por el INVIMA donde se encarga de la vigilancia y control de toda
clase de medicamentos, cosméticos, donde se ofrece seguridad y eficiencia a la comunidad.
Farmacovigilancia Pasiva: Procedimiento basado en la investigacion y notificacion de las
reacciones y eventos adversos. Farmacovigilancia Activa: Técnica que tiene como intencion
identificar de manera temprana un evento adverso, con monitoreo constante.
Definicion

La Farmacovigilancia es la ciencia que se encarga de la vigilancia y control de todo lo
relacionado a los medicamentos, en cuanto a la seguridad y eficacia en la comunidad, donde se
asocian con, la evaluacidn, la prevencion y deteccién de las reacciones adversas que ocurran con

la administracion de medicamentos.
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Tecnovigilancia
Es un método que permite garantizar y dar seguridad por los profesionales de la farmacia
donde se pueden detectar incidentes adversos durante la utilizacién de un dispositivo medico por

un paciente.

Uso Racional de Medicamentos

Segun definicion de la OMS (Nairobi 1985) es importante que los pacientes reciban
farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su situacion particular,
durante un periodo adecuado de tiempo y al minimo costo posible para ellos y para la
comunidad.

El uso racional de los medicamentos es una responsabilidad compartida por todo el
equipo de la salud, tanto en hospitalizacion como en atencion ambulatoria. Donde el medico es el
responsable de la prescripcion basada en criterios cientificos y éticos, el personal de enfermeria
debe preparar y administrar los medicamentos con las mejores practicas, mientras que, el acto de
dispensar los medicamentos al paciente, garantizando la efectividad y seguridad de la
farmacoterapia prescrita, debe ser responsabilidad de un profesional farmacéutico. (Revista
Cubana de Medicina General Integral. 2017; 33)

Es importante destacar que para lograr un uso adecuado de los medicamentos: se deben
contar con farmacéuticos idoneos para la atencion con los pacientes. Donde como profesionales
de la salud deben estar actualizando sus conocimientos en cuanto a los medicamentos para poder
ofrecer una seguridad plena a los pacientes.

Adherencia al Tratamiento
La OMS refiere la adherencia terapéutica como un fendmeno multidimensional

determinado por la accion reciproca de cinco conjuntos de factores relacionados con: el sistema o
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el equipo de asistencia sanitaria, la enfermedad, los aspectos socioecondmicos, el tratamiento y

el paciente.

Automedicacion

Se define como el uso inadecuado de los medicamentos, donde se deben estar bajo
supervisién médica.
Reacciones Adversas a los Medicamentos

Se conocen como efectos no esperados y sin intencion, producto de la administracién de
un medicamento mal administrado. Segun Rawlins y Thompson las reacciones se clasifican en:

Reaccion Tipo A: Reaccion que se presenta en un lugar diferente al sitio de accion del
medicamento, Reaccion Tipo B: Efectos fuera de lo normal en los tratamientos con
medicamentos, estos efectos no son predecibles; Reaccidn Tipo C: Padecimiento rapidamente
presentado en el paciente que utiliza frecuentemente un medicamento. Reaccion Tipo D:
Aquellas que aparecen tardiamente, Reaccion Tipo E: Son las que se producen cuando cesa un
tratamiento, Reaccidn Tipo F: Este tipo son frecuentes dependen de la mala administracién de un

medicamento inadecuado o por interacciones con otros medicamentos.

Eventos Adversos a los Medicamentos
Todo hecho médico no afortunado que se presenta durante el tratamiento con un
medicamento, pero no presenta una relacion de causa con dicho tratamiento.
e Evento Adverso Inesperado: son aquellos accidentes que se presentan sin tener
ningun tipo de conocimiento hasta la fecha del suceso.
e Evento Adverso Serio: Se considera serio cuando puede ocasionar estados como:
la muerte, hospitalizacion, discapacidad, interrupcion del embarazo o

malformaciones.
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Dispensacion y Alertas en un Establecimiento Farmacéutico de Baja Complejidad
La dispensacion es la actividad que se realiza dentro de un servicio farmaceutico al
momento de entregar medicamentos o dispositivos médicos a los pacientes, las alertas sanitarias

son todas aquellas sospechas en riesgos para la comunidad.

Seleccion de Medicamentos
Es el procedimiento continuo, que debe basarse en la eficiencia, calidad y seguridad de

los medicamentos (OMS).

Adquisicion de Medicamentos

Actividades que realizan la unidad o servicio farmacéutico que permite adquirir los
medicamentos y dispositivos médicos gque se han incluido en el plan de compra, con la finalidad
de ponerlos a disposicion de la satisfaccion de las necesidades de los usuarios. (E.S. E Hospital

de la Vega, 2017)

Recepcion y Almacenamiento
Conjunto de actividades que tiene por objetivo cuidado y conservacion de las
especificaciones técnicas con las que fueron fabricados los medicamentos y dispositivos

médicos. (E.S.E Villavicencio, 2018)

Distribucion de Medicamentos
Se define como el movimiento o traslado de medicamentos desde el ingreso de la entidad

hasta su destino final (dispensado al paciente)

Dispensacion de Medicamentos
Es el acto profesional farmaceéutica por medio del cual se entrega uno o mas
medicamentos a un paciente, como respuesta a la presentacion de una prescripcion médica

(OMS)
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Educacion e Informacion Sobre el Uso de los Medicamentos a los Usuarios

El uso adecuado de los medicamentos implica que el paciente reciba cada medicamento
para la indicacion especifica, en la dosis correcta, durante el tiempo establecido y al menor coste
posible para él y para la sociedad. Es decir, usar correctamente un medicamento para lograr su
fin (OMS).
Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos y Dispositivos Médicos

Los eventos adversos por medicamentos representan condiciones de preocupacion para la
salud publica. Los consumidores, pacientes y profesionales de la salud pueden notificar al
Programa Nacional de Farmacovigilancia y a la Secretaria de Salud del Atlantico estos eventos
relacionados con dispositivos médicos, incluidos medicamentos de venta con y sin receta,
bioldgicos, productos naturales y radiofarmacos, para identificar riesgos y responder a sus
inquietudes. Al Instituto Nacional de Administracion de Alimentos y Medicamentos- En los
prestadores de servicios de salud, los eventos adversos por medicamentos pueden ser notificados
utilizando el formato de reporte de sospecha de evento adverso por medicamentos — FOREAM,

expone la Secretaria Departamental de Salud (2022)

Evento Adverso — EAL

Un evento adverso (AE) es cualquier evento inesperado y dafiino que ocurre después de
gue un paciente o sujeto de ensayo clinico toma un medicamento, pero no necesariamente tiene
una relacion causal con el tratamiento. Por lo tanto, un Evento Adverso (AA) puede ser cualquier
signo adverso y negativo (incluidos los resultados de laboratorio anormales), sintoma o
enfermedad asociada con el uso de un medicamento (en estudio), esté o no relacionado con el

medicamento (en investigacion). Grupo de programas Especial de Farmacovigilancia (2016)
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Reaccion Adversa a Medicamento - RAM2
Segun la OMS (2013) "reaccion nociva y no deseada que se presenta tras la
administracion de un medicamento, a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana, para

prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar cualquier funcion bioldgica.

Falta de Eficacia (Fallo Terapéutico, Inefectividad Terapéutica)

Falta de eficacia (fracaso del tratamiento, tratamiento ineficaz). El fracaso accidental de
un farmaco para producir un efecto deseado previamente establecido por la investigacion
cientifica explica la Organizacién mundial de la salud (2015)

Error de Medicacion - EM4

Cualquier evento prevenible que pueda resultar causar dafio a los pacientes o conducir al
uso inapropiado de drogas cuando esté bajo el control del personal sanitario o del propio
paciente. Invima (2014)

Reporte al INVIMA

Este es un registro de la ocurrencia de un evento adverso o accidente, en un formato
predeterminado llenado por un profesional de la salud u otro informante, que contiene toda la
informacion relevante relacionada con un problema de seguridad que surge durante el uso de un
dispositivo médico. Grupo de Programas Especiales Farmacovigilancia (2016)

Tipo de Reporte
e Tipo de reporte: corresponde al reporte generado.

e Tipo de reportan te primario: corresponde a la Seleccione de la profesion del

reportan te primario.
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Marco Metodoldgico

El marco metodoldgico es una investigacion, es permitir, descubrir los supuestos del
estudio para reconstruir datos a partir de conceptos tedricos habitualmente operacionalizados.
Disefio de la Investigacion

Considerando el objetivo del trabajo en desarrollo sera analizar los errores en la
dispensacion de los medicamentos en un servicio farmacéutico de baja complejidad, se acoge a
un disefio no experimental donde se aplicaré de manera transversal, analizando que el tema
investigado tiene un amplio sustento tedrico, con una investigacion tipo descriptivo para analizar
a fondo los problemas relacionados con los errores en la dispensacion de los medicamentos.

De acuerdo con Kerlinger (1979, p.116) lo que hacemos en la investigacion no
experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos. Los disefios de investigacion transversales recolectan datos en un solo momento, y

en un tiempo unico. Herndndez, Ferndndez y baptista (2003) (p.289).

Enfoque de la Investigacion

El actual trabajo sera elaborado bajo el planteamiento del enfoque metodologico
cuantitativo, ya que analizando el tema es el que se adapta mejor a las necesidades de la
investigacion presentada.

El enfoque cuantitativo es un conjunto de procesos lo cual es secuencial y probatorio,
parte de una idea que va acotejandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y las preguntas
de investigacion se establece la hipbtesis y se determinan las variables.

Una de sus caracteristicas refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los
fendmenos o problemas de investigacion. Cada cuanto ocurren y con qué magnitud (Sampieri,

R., Fernandez, C. y Baptista, L. (2014), p.5-6).
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Por medio del enfoque cuantitativo se realizara la técnica de cuestionario para medir la
apreciacion de las fallas que se vienen presentando en los errores de la dispensacion de los
medicamentos en un servicio farmacéutico de baja complejidad. Realizando este cuestionario al
personal encargado de dispensar y algunos pacientes que visiten este servicio.

Poblacion

Se define como poblacién el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer
algo en una investigacion. Lopez, P. L. (2004)

La Poblacion del siguiente estudio estara conformada por los 10 trabajadores que laboran
en el servicio farmacéutico de baja complejidad y 10 pacientes que ingresen al servicio

farmacéutico en los ultimos 10 dias del mes de abril de 2023.

Muestra y Muestreo

La muestra es definida como un subconjunto o parte de la poblacion en que se llevara a
cabo la investigacion, la muestra es una parte representativa de la poblacion. Lopez, P. L. (2004)

Por otra parte, el muestreo consiste en un conjunto de reglas, procedimientos y criterios
mediante los cuales se selecciona un conjunto de elementos de una poblacién que representan lo
que suceden en toda esa poblacién. (Mata et al, 1997:19)

Donde se aplicara el muestreo no probabilistico, donde este tipo de muestreo todas las
unidades que componen la poblacion no tienen la misma posibilidad de ser seleccionada donde
se desconoce la probabilidad de seleccidn de cada elemento o poblacion (Pineda et al., 1994)

Dado que la informacion solicitada por el cuestionario se realizara a los trabajadores que
laboran en el servicio farmacéutico ya que ellos hacen parte de esta investigacion.

De tal manera también se les brindara la informacion a los pacientes o usuarios que

visiten el servicio farmacéutico los Gltimos dias del mes de abril de 2023 de la participacion que
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pueden tener acerca de la investigacion presentada, ya que la muestra se realizara para aquellos

10 usuarios que decidan participar.

Técnicas de Recoleccion de Datos

En la actualidad en investigacion cientifica hay gran variedad de técnicas e instrumentos
para la recoleccién de informacion, segin Mufioz Giraldo et al., (2001) la investigacion
cuantitativa utiliza generalmente la encuesta, Cuestionario, entrevista, observacion sistematica,
analisis de contenidos etc.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizara en la presente investigacion sera
cuestionario. Un cuestionario puede ser definido como un conjunto de preguntas preparadas
cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en una investigacion. Lopez, N., y
Sandoval, 1. (2016)

Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccion de datos esta orientado a crear las condiciones para la
medicion. Los datos son conceptos que expresan una abstraccion del mundo real, de lo sensorial,
susceptible de ser percibido por los sentidos de manera directa o indirecta donde todo lo
empirico es medible. Yuni, J. y Urbano, C. (2014)

Las escalas de valor y de estimacion tipo Likert son aquellas que se utilizan para
determinar la percepcion de alguna variable cualitativa que denota algin orden (Lee y Joo, 2019)

En la actualidad en investigacion cientifica hay gran variedad de técnicas e instrumentos
para la recoleccion de informacion, segin Mufioz Giraldo et al. (2001) la investigacion
cuantitativa utiliza generalmente la encuesta, entrevista, observacion sistematica, analisis de

contenidos, fichas de cotejo etc.
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El instrumento sera un cuestionario con preguntas abiertas o cerradas y cortas bajo escala
de Likert Para evaluar los errores de dispensacion de los medicamentos en un servicio de baja
complejidad que corresponden a 8 dimensiones:

- Ambiente fisico

- Estructuras y normas organizacionales
- Comunicacién

- Métodos de mando

- Recompensa y salario

- Responsabilidad

- Identificacion

- Expectativas

De forma similar se trabajara con un cuestionario adaptado del modelo SERVQUAL
(escala de Likert) a los pacientes o usuarios que visiten el servicio farmacéutico los 10 ultimos
dias del mes de abril de 2023, para poder conocer su criterio acerca de la calidad del servicio
prestado por el servicio farmacéutico, lo cual corresponden a 6 dimensiones.

- Percepciodn fisica
- Prestacion del servicio
- Velocidad de respuesta
- Seguridad
- Empatia
- Clima laboral percibido.
La eleccidn o puntos tipo Likert utilizado, que corresponden a las opciones de respuesta

de ambos cuestionarios sera de la siguiente manera:
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5. Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy en desacuerdo.

Estos seran los puntajes, los cuales son los valores que serén asignados a los indicadores
como opcidn de respuesta, para la aplicacion de la escala, se califica cada item como positivo o
negativo, y luego se ponderan las alternativas de respuestas, donde consiste en codificar la
informacion, es decir, darle un valor numérico a cada categoria de respuesta, los valores
numéricos para este tipo de escala pueden adoptar pesos distintos, habiendo asignado pesos a
cada item, se procede a la adjudicacion de los puntajes totales de cada individuo. Los puntajes
totales resultan de la sumatoria de los puntajes ponderados para cada item. Maldonado Luna, S.

M. (2012)

Técnicas de Procesamientos de Datos

La técnica que se aplicara en el proceso de los datos sera la estadistica descriptiva que
consiste en los registros u observaciones efectuadas proporcionan una serie de datos que
necesariamente deben ser ordenados y presentados de una manera inteligible, la estadistica
descriptiva desarrolla un conjunto de técnicas cuya finalidad es presentar y reducir los diferentes

datos observados. Fernandez, S. F., (2002)

Herramientas para el Proceso de Datos
Es una herramienta utilizada como medio estadistico de gran utilidad sobre la recoleccion

de datos donde se miden y se validan. Se utiliza el programa de Microsoft office Excel, para



llevar a cabo la tabulacién de los datos que se obtendran por el cuestionario se aplicara a los

trabajadores y los usuarios del servicio farmacéutico de baja complejidad.
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Discusion de los Resultados de la Investigacion

Tabla 1.
Opciones maltiples
5 Muy de
Acuerdo.
4 De
Acuerdo.
3 Indiferente.
2 Desacuerdo
1 Muy en
desacuerdo

Se muestran las posibles opciones de respuesta en el instrumento de
Consulta. Fuente: autoria propia.

Tabla 2.
Datos empleados Disfarma

Empleados Disfarma

Datos generales de los empleados que

Pregunta 1

¢Crees que es

Pregunta 2
(A la

hora de

dispensar un

Pregunta 3

¢Cree usted que
los errores de

articiparon de la encuesta del servicio Importante medicamento dispensacion se
?armac%utico de baja complejidad revisar la orden cree usted que deben al alto
Disfarma J P médica para es necesarig indice de
' evitar errores en verificar el usuarios
la dispensacién? : atendidos en un
medicamentoa .
. dia?
dispensar?
Usuario Cargo Respuesta Respuesta Respuesta
Ana Milena
Pedroza Regente 5 5 5
Marcela
Vanstralen Regente 5 5 5
. AuX.
Maria F Bayona Farmacéutico 5 5 5
. . AUX.
Yisela Palacio Farmacéutico 5 5 5
. AuUX.
Dary Angarita Farmacéutico 5 ) 5
. AuX.
Marisol Balaguera Farmacéutico 5 5 5
AuUX.
Adela Machuca Farmacéutico 5 5 5
. AuUX.
Magalis Malagon Farmacéutico 5 5 5
Ronald Angarita AUX. 5 5 5)

Farmacéutico



Andres Villamizar

AUX.

Farmacéutico

5
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5

Se evidencia la relacién entre las posibles opciones de respuestas y las respuestas de cada usuario
al que se le aplico el instrumento. Fuente: autoria propia

Tabla 3.
Continuacion datos empleados Disfarma
Pregunta4  Pregunta5 Pregunta6 Pregunta7  Pregunta 8 Pregunta 9 i’(r)egunta
¢ES
¢ Cree A importante  (Quétande  ;Cree
: ¢Qué tan ..
importante . , . llevar un acuerdo estd  importante
. importante  ;Considera . . . .
promocionar listado usted con realizar ¢Consider
es para usted que L i
el uso usted Ia la béasico de aplicar las control a usted
adecuado de . . medicament técnicas sobre la que el
confirmaci estructura .
los - P 0S 0 LASA parael edad del clima
. on del fisica del ) . SO .
medicament : . dispositivos almacenamien inventario, laboral es
contenido  servicio o .
0s para ... médicosen tode los para evitar el
: de la farmaceutic . . ;
evitar s | el servicio  medicamentos dispensar  adecuado
erroresen la ProoctiPClo 0€s 1a farmacéutico , paraevitar  un ?
. .. nencaso  adecuada? ’ : '
dispensacion parallevar  erroresenla  medicamen
de dudas? . i .
? control de  dispensacion? to vencido?
inventario?
Respuesta ~ Respuesta  Respuesta Respuesta  Respuesta Respuesta  Respuesta
5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5

Respuestas a la pregunta 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10 por parte de los empleados de Disfarma. Fuente:

autoria propia.
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Grafico 1

Empleados del servicio farmaceutico debaja complejidad Disfarma.

% RESPUESTAS EMPLEADOS

f fr % F

@0 o o oo o O oo o o oo o o oo

Fuente: encuesta empleados del servicio farmacéutico Disfarma.

Tabla 4.
Frecuencia empleados

frecuencia empleados

X f fr % F
Muy de acuerdo 10 1 100 10
De acuerdo 0 0 0 0
Indiferente 0 0 0 0
Desacuerdo 0 0 0 0
Muy en desacuerdo 0 0 0 0
Total 10 1 100 10

Tabla de frecuencia de los empleados de la entidad farmacéutica donde se aplico el instrumento.
Fuente: autoria propia.

En la encuesta realizada a los trabajadores del servicio farmacéutico de baja complejidad
DISFARMA en el municipio de Aguachica cesar, en la tabla de frecuencias se pudo analizar o
encontrar los hallazgos en respuestas iguales al 100% , dando asi como resultado la importancia
de las respuestas que tienen como objetivos minimizar los errores de dispensacion en un servicio
farmacéutico de baja complejidad, donde el 100% de las respuestas son iguales debido a que
todos los trabajadores tienen una misma opinion de como evitar los errores de dispensacion que

se puedan presentar en el servicio farmacéutico.
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Tabla 5.
Opciones de respuesta

Muy de
Acuerdo

De acuerdo
Indiferente
Desacuerdo
Muy en
desacuerdo

Tabla de frecuencias para los usuarios del servicio farmacéutico de baja
complejidad Disfarma. Fuente: autoria propia.

N W A~ O

1

Tabla 6.
Datos usuarios Disfarma

Preguntal Pregunta2 Pregunta3  Pregunta4

ite , ise facilita

encuentras (,Leeplgrece la cestas de
Datos generales de los usuarios que satisfecho gtencién comunicacié acuerdo con
participaron de la encuesta del con la restada en " €ON el los horarios
servicio farmacéutico de baja atencion gl servicio personal que de atencion
complejidad Disfarma. prestada en f . . laboraenel delservicio

. armacéutic - o
el servicio 0 es servicio farmacéutico
Lo i o

f)armaceutlco eficiente? f)armaceutlco :
Nombre del usuario Identificacion  Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
Brayan Sandoval 309694670 5 4 4 5
Carmen Hernandez 49651676 5 4 4 5
Jhoymar Martinez 506586665 5 4 4 5
Jhon Cartagena %06586580 5 4 4 5
Esther Pedrozo 22829960 5 4 4 5
Miriam Bayona 49666228 4 5 5 5
Catalina Amaya é065866l7 4 5 5 5
Eliseo Castilla 18916025 4 5 5 5
Paola Jiménez 49218323 4 5 5 5
Andrea Ortiz i06587112 4 5 5 5

Respuestas de los empleados de Disfarma. Fuente: empleados Disfarma
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Tabla 7.
Continuacion preguntas usuarios Disfarma
Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10
; Te gener .
;e eu?fda‘acjael ; Esta de ¢Como cree
g ¢Seencuentra ¢El personal ¢ usted quees .
personal que : acuerdo en : ¢Recomendari
satisfecho que labora en L la calidad
labora en el .. recibir charlas a usted la
2 con las el servicio humana de -
servicio . . Lo del uso atencion
farmacéutico a mstalac[opes farmacel_Jtlco adecuado de los . prestada en el
la hora de del servicio  da solucion a los trabajadores Servicio
farmacéutico  sus del servicio

dispensar los

medicamentos
?

?

inquietudes?

medicamentos
?

farmacéutico
2

farmacéutico?

Respuesta
5

o1 o1 01 o1 01 01 O1 O1

5

Respuesta
4

(2 I &2 BN S 3 BN & IS =t SN S A

5

Respuesta
5

o1 o1 01 o1 O1 O1 O1 O1

5

Respuesta
3

U1 01 01 0T W W W Ww

5

Respuesta
5

o1 01 o1 O1 o1 O 01 O1 O1

Respuesta
5

o1 01 o1 01 o1 O O1 O1 O1

Respuestas de los usuarios de Disfarma. Fuente: Usuarios Disfarma
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Grafico 2

Estadisticas de los usuarios de Disfarma

% Respuestas Usuarios Disfarma 1,2y 6

60
50

40
30
20
10
o |
MUY DE DE ACUERDO INDIFERENTE DESACUERDO MUY EN
ACUERDO DESACUERDO

mf Wmfr % WF

Fuente: autoria propia.

Tabla 8.
Frecuencias preguntas 1,2y 6

X f Fr % F
Muy de acuerdo 5 0.5 50 5
De acuerdo 5 0.5 50 5
Indiferente 0 0 0 0
Desacuerdo 0 0 0 0
Muy en desacuerdo 0 0 0 0
Total 10 1 100 10

Fuente: usuarios dispensario Disfarma

En las respuestas de las preguntas 1,2,3 y 6 presentadas a los usuarios del establecimiento
Disfarma en el municipio de Aguachica Cesar, en la tabla de frecuencia encontramos que las
respuestas estan dividas donde 5 usuarios estdn muy de acuerdo con las preguntas presentadas y
5 usuarios estan de acuerdo, lo que quiere decir que no es una gran diferencia debido a que los
usuarios tienen como opinién que la atencion prestada es eficiente, y donde se les facilita la
comunicacion con los trabajadores y donde se sienten cdmodos en las instalaciones del servicio

farmacéutico.



Grafico 3

Estadisticas de usuarios Disfarma
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MUWYEN
ACUERDO DESACUERDO
f fr % F
||
Tabla 9.

Frecuencia preguntas 4, 5, 7,9y 10
X f fr % F
1 10 1
Muy de acuerdo 0 1 0 0
De acuerdo 0 0 0 0
Indiferente 0 0 0 0
Desacuerdo 0 0 0 0
Muy en desacuerdo 0 0 0 0
1 10 1
Total 0 1 0 0

En las preguntas 4,5,7,9 y 10 presentadas a los usuarios del servicio farmacéutico

Fuente: usuarios dispensario Disfarma

DISFARMA en el municipio de Aguachica Cesar, en la tabla de frecuencia se encuentra con que

tienen un concepto dando respuesta al 100% de igualdad lo que quiere decir que estan de acuerdo

con los horarios prestados por el establecimiento farmacéutico, donde se sienten seguros al
momento que les dispensan los medicamentos, donde se encuentran satisfechos porque se les

solucionan todas sus inquietudes y donde expresan que la calidad humana y el ambiente
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presentado en el servicio farmacéutico es bueno, y donde por ultimo deciden en algiin momento
recomendar el servicio farmacéutico debido a su eficaz servicio y atencion prestada.
Graéfico 4

Estadisticas pregunta 8 usuarios Disfarma

% De La Pregunta 8

60
50

40
30
20
10
0
MUY DE DE ACUERDO INDIFERENTE DESACUERDO MUY EN
ACUERDO DESACUERDO
f Efr @m% WF
Tabla 10.
Frecuencia pregunta 8
X f fr % F
Muy de acuerdo 5 g 50 5
De acuerdo 0 0 0 0
Indiferente 5 g 50 5
Desacuerdo 0 0 0 0
Muy en desacuerdo 0 0 0 0
1 10 1
Total 0 1 0 0

Fuente: usuarios dispensario Disfarma

En la pregunta 8 presentada a los usuarios del servicio farmacéutico DISFARMA, del
Municipio de Aguachica Cesar, en la tabla de frecuencia nos indica que 5 usuarios estan muy de
acuerdo con recibir charlas sobre el uso adecuado de los medicamentos y también nos

encontramos con 5 usuarios a lo cual su respuesta le es indiferente, lo que seria una gran alarma



ya que por medio de la promocion del uso adecuado de los medicamentos se pueden evitar los

eventos o efectos adversos.
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Conclusiones

Por medio de la siguiente investigacion se puede concluir la importancia de conocer el
grado de satisfaccion prestado a los usuarios en el establecimiento de baja complejidad Disfarma.

Se adquiere informacion por parte de los usuarios y empleados del dispensario Disfarma
analizando el tipo de respuestas dadas para evitar los errores en la dispensacion de los
medicamentos y asi poder prestarles un mejor servicio.

También por medio de las encuestas presentadas se conoce el nivel de satisfaccion de los
usuarios, acerca del servicio prestado por el servicio farmacéutico de baja complejidad
DISFARMA, lo cual se llega a la conclusion de que el servicio farmacéutico esta presentando un

buen servicio, lo cual tiene a los usuarios en conformidad con el servicio prestado.
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Anexos

Anexo a. cuestionario de recoleccién de datos

Cuestionario Usuarios del servicio farmacéutico de baja complejidad

¢ Te encuentras satisfecho con la atencion prestada en el servicio farmacéutico?

5.

4.

Muy de acuerdo

De acuerdo

. Indiferente

. Desacuerdo

. Muy de acuerdo.

. ¢ Te parece que la atencidn prestada en el servicio farmacéutico es eficiente?
. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. Indiferente

. Desacuerdo

. Muy de acuerdo.

. ¢Se facilita la comunicacién con el personal que labora en el servicio farmacéutico?
. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. Indiferente

. Desacuerdo

. Muy de acuerdo.

. ¢ Estéa de acuerdo con los horarios de atencion del servicio farmacéutico?

. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. Indiferente
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1.

5.
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Desacuerdo
Muy de acuerdo.

¢ Te generan seguridad el personal que labora en el servicio farmacéutico a la hora de

dispensar los medicamentos?

5.

4.

Muy de acuerdo

De acuerdo

. Indiferente

. Desacuerdo

. Muy de acuerdo.

. ¢, Se encuentra satisfecho con las instalaciones del servicio farmacéutico?

. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. Indiferente

. Desacuerdo

. Muy de acuerdo.

. ¢El personal que labora en el servicio farmacéutico da solucion a todas sus inquietudes?
. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. Indiferente

. Desacuerdo

. Muy de acuerdo.

. ¢ Esté de acuerdo en recibir charlas del uso adecuado de los medicamentos?

. Muy de acuerdo



4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

9. ¢Cbomo cree usted que es la calidad humana de los trabajadores del servicio farmacéutico?
5. Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

10. ¢(Recomendaria usted la atencion prestada en el servicio farmacéutico?
5. Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

Cuestionario a Empleados del servicio Farmacéutico

¢ Crees que es importante revisar la orden médica para evitar errores en la dispensacion?
5. Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.
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2. (A la hora de dispensar un medicamento cree usted que es necesario verificar el medicamento
a dispensar?

5. Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

3. ¢Cree usted que los errores de dispensacion se deben al alto indice de usuarios atendidos en un
dia?

5. Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

4. ;Cree importante promocionar el uso adecuado de los medicamentos para evitar errores en la
medicacion?

5. Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

5. ¢Qué tan importante es para usted la confirmacion del contenido de la prescripcion en caso de

dudas?



1.

7.

. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. Indiferente

. Desacuerdo

. Muy de acuerdo.

. ¢Considera usted que la estructura fisica del servicio farmacéutico es la adecuada?
. Muy de acuerdo

. De acuerdo

. Indiferente

. Desacuerdo

Muy de acuerdo.

¢Es importante e llevar un listado basico de medicamentos o dispositivos médicos en el

servicio farmacéutico para llevar control de inventario?

S.
4.
3.
2.
1.

8. ¢Qué tan de acuerdo esta usted con aplicar las técnicas LASA para el almacenamiento de los

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente
Desacuerdo

Muy de acuerdo.

medicamentos para evitar errores de dispensacion?

5.

Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3.

Indiferente
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2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

9. ¢ Cree importante realizar control sobre la edad del inventario (rotacion de medicamentos) para
evitar dispensar un medicamento vencido?

5. Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

10. ¢ Considera usted que el clima laboral es el adecuado?
5. Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.
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CUESTIONARIO USUARIONS DEL SERYICTO FARMAL LUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD TISFARMA AGUACHICA CESAR

NOMBRE: LgONan Sordovo

ile Infechn con b atencldn g An en ol servicla farmacduticn?
A My e maenda
4. poendo
b initorenie
2 Desacuendo
1 Muy de movenda
2.5 Ve parece que I stenckin prostads en el servicln furmactution e eliclente?

A Muy de acvendo

A D neverdo

) Indiferente

2 Desacurdo

1 Muy de acnendo

CEMILA AOY 6 AL T OR

X, i8¢ fatilitn a comunicncién con el persanal que laborn en el serviclo farmucéutien?
5 Muy de scvendo
e acoendo
1 Indiferonte
2 Dessowendo
I Muy Je scuends,
4. 2 Eath de ncverdo con lon horarios de stencién del serviclo farmacéuticn?
W Muy de scuerdo
4 De acverdo
1. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Mizy de seuendo

s.{I‘enm-ng-rﬂu‘dnmlqnhhonndmkhhmuhlkvnhm*dlr los medi
R Muy de scuerdo
4. De ncuerdo
3. Indiferenie
2. Desacwerdo
| Muy de acucrdo.
6 S Isfecha con las Invtalac
5. Muy de acuerda
W De scuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerda
1. Muy de scuerdo.

del servicio furmucéutico?

K Muy de acuerda
4. De ncuerdo
3, Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
K. ;Esth de ncuerdo en recibir charlas del uso ad do de los medi ?
5. Muy de scuerdo
4. De scuerdo
A Indifercote
2. Desacucrdo
1. Muy de scucrdo.

7. 201 personal que laborn en ¢f servicio farmacéutico da solucién a todus sus inquictudes?

9, JC6mo cree usted que es 1a calidad humana de Jos trabajadores del sery Ieho farmucéutico?
W Muy de acuerdo

2. Desacuendo
1. Muy de scuerdo.
10. {Recomendaria usted 1e utencido prestuda en el servicio farmactutico?

S Muy de ncuerdo

4. De acuerdo

3, Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de scuerda,



48

CUESTIONARIO USUARIOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE BAJA COMPLESIDAD DISFARMA AGUACHICA CESAR

zovmre: CpRtAE N HEENANDEZ cenias N 651 €A ¢

iTe con la ién prestada en of servicio farmactution?
2 Muy de acuerdo
4. De sowrdo
3. Indiferente
2. Desacucndo
1 Muy de acuerdo
L (Te parece que la atencidn prestada en of servicio farmactutico e eficiente?
5. Muy de acuerdo
A, De scucrdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1 May de sowerdo.
3. iSe facilita la comunicacitn con of personal que labora en el servicio farmacéutice?
3. Muy de acuerdo
(. De acuerdo
3. Indiferente
2 Desscuendo
1. Muy de acuendo.
4 [Estd de acuerdo con los horarios de stencidn del seryicio farmacéutice?
M Muy de acucrdo
4. D¢ acucrdo
3. Indifevente
2 Desacuerdo
1. Muy de acuendo.
5. i Ve generan seguridad el personal que labors en el servicio farmacéutico a la hora de disp

Sos medi -

X Muy de acverdo
4. De acuerdo
3 Indiferente
1 Desacwerdo
1. Muy de acuerdo.
6. ;5S¢ encucatra satisfecho con las instalaciones del servicio farmacéutico?
5. Muy de scuerdo

mbm
2 Desacuerdo
1. May de scuerdo.
7. i1 personal que labors en el servicio farmactutico da solucidn a todas sus inquictudes?
WMy de acuerdo
4. De scuerdo
3. Indiferente
2 Deacuerdo
1. Muy de scucrdo.
8. ;Estd de acoerde en recibir charias del wso adecuado de los medicamentos?
5. Moy de scuerdo
4 De acuerdo
R Indiferente
2 Desacuerdo
1. Muy de scuerdo.
9. ;Cémo cree wsied que ¢ la calidad humana de bos trabajadores del servicio farmacéutico?
A Muy de scuerdo
4 De scuerdo
3 Indiferente
2 Desacuerdo
1 Muy de scuerdo
10, ;Recomendaria usted s atencida prestada en el senvicio farmactuticn?
My de acverdo
1 De scucrdo
3 Indi fevente
2 Desscvendo
1 Muy de scuerdo
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CUESTIONARIO USUARIOS DEL SERVICIO ¥

NOMURE: Q\u.\m’ m‘ \\ﬂﬂ

2 Te encoentrus satisfecho con b stenciin prestads
W Muy e avendo
4 1% vk
3 Iniferemae
2 Deacuendo
1 Muy S ascuerda
2. Ve parece que ba stencidn prestada en el veryiche farmactution ex eficiente?
S My de sevcrde
X De swwendo
A Indiferemic
2 Desacuendy
1 Muy & acuerdo.
3. iS¢ facilita ba vomunicackin con ¢l pervanal que laborn en el servicho farmacéutico?
£ Muy Je scuerdo
2 e acuendo
3 Indifereme
2 Desacuerdo
1. Muy de mcuerdo
4. ;Esth de ncuerdo con los hotarios de atencidn del seryiclo farmacéutico?
K Muy de acvendo
4. De acuerdo
3. Indiforente
2. Desacuerdo
1. Mugy de acuendo
&, ;Te gencran seguridad el personal que labora en el sery
X Moy de acuerdo
4. De acucrdo
3 Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
6. Se encucnlrs satisfecho
5. Muy de scverdo
M De acuendo
3 Indifeente
2. Desacuerdo
1. Muy de acucrdo.
7. (El personal que labora en
FMuy de scuerdo
4. De acuerdo
3. Indifcrente

1. Muy de acucrdo.
8. jEath de scuerdo en rec
$. Muy de scucrdo
4. De acuerdo
7% Indiferente
2 Desscuerdo
1. Muy de ncuerdo. .
9, ;Como cree usted que e 1a ealidad humuna de o trabajadores del seryiclo farmuctutico?
o, Muy de scuerda
4. De asuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acucrdo
mendaris usted la atencién prestada en ¢l serviclo farmacéutico?
%u& de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferemte
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.

en ol serylelo tarmactutico?

icio farmacéutico a la hora de dispensar Tos medicamentos?

con las instalaciones del servicio farmacéutico?

ol servich farmacéutico da solucion o todas sus Inquietudes?

{bir charias del uso adecundo de los medicamentos?

10.;
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CUESTIONARIO USUARIOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD DISFARMA AGUACTHICA CESAR

NOMIRY ; % own M cemia: 1065765 YO L
e fech

con I ihm p da en ol servicio farmactutico?

M Muy de acuendo
4 De scucrdo
3 Indiferente
2. Desacuerdo
I Muy de acucrdo
2, i Ve parece que ls niencidon prestada en ol servicko farmacéutico es eliciente?
5. Muy de scuerdo
M ncuerdo
3. Indiferente
2 Desacuerdo
I Muy de scuerdo.
3. :5¢ facilita la comunicacién con ¢l perosal que labora en el servici farmacéutico”
5 Muy de acverdo
X De scumendo
A Indiferemie
2, Desacuerda
1. Muy de acuerde.
4, 2Eath de acuerdo cun los horarios de atenckbn del seryicio farmactutico?
X Muy de ncuerdo
4, De weverdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
5. ;i Te generun seguridad ¢l personal que labora en o) servicio farmacéutico a la hora de dispensar los medicamentos?
X Muy de acuerdo
4. De severdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de ncuendo.
6. 2S¢ encuentre satisfecho con las instalaciones del serviclo farmactutico?
5. Muy de acoerdo
3 De acverdo
3, Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de ncuerdo,
7. LA personal que labors en el servicio farmacéutico da selucidn a todas sus inquictudes?
A Muy de acuerdo
4. De pcuerda

1. Muy de acverdo.
8. 1Ktk de acuerdo en recibir charias del uso adecuado de los medicamentos?
5. Muy de acuerdo
4. De scucrdo
Xndiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuendo,
9, ;Cémo eree usted que e 1a calidad humana de los trabajaderes del serviclo farmacéutico?
X Muy de acuendo
4. De acuerdo
1. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
10.} mendaria usted la atencion prestada en ¢l servicio farmacéutico?
Muy de ncuerdo
4 De acuerdo
3 Inliferente
2 Desacuerdo
1. Muy de scuendo.



CUESTIONARIO USUARIOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD DISFARMA AGUACHICA CESAR

~osre: @TRer  Tedvo a0 cenuia 22, 322Q6D

1 Te encuentras satisfecho con la atencidn prestada en ¢l servicho fa
by o i farmacéuticn?

4. De acoerdo
1. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de scuerdo.

2. ;Tepa que la ibn prestada en el servicio farmacéutico es eficiente?
5. Muy de acuerdo
X De acuerdo
3. Indiferentc
2. Desacucrdo
1. Muy de acoerdo.

3. iS¢ facilita la comunicacion con ¢l pervonal que labora en el servicio farmuctutico?
5. Muy de acuerdo
# D acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerda,

4. ;Esti de ncverdo con los horarios de atenciin del servicio farmacéutico?
& Muy de acucrdo
4. De acuerdo

1. Muy de acuerdo.
S.;‘l‘emerumridulclp«!mlthbonnrlmvkhhmdumlhhndc&, tos medic tos?
¢ Muy de scuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.
6. ;Se encucntra satisfecho con las instalaciones del servicio farmacéutico?

5. Muy de acucrdo
& De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acoerdo.
7. :E) personal que labora en
X Muy de
4. De acuerdo
1. Indiferente
2

l: Muy de acuerdo. >
8. ;Esté de acuerdo en recibir charlas del uso adecuado de los medicamentos:

$. Muy de

4.De

A Indiferente

2,

1. Muy de acuerdo.
9, ;Coémo cree usted que

PMuy de

4.De

ol servicio farmacéutico da soluciom & todas sus inquictudes?

e Ia calidad humand de loy trabajadores del servicio farmacéutico?

2

1. Muy de

10 ;Rcmn-d-rh
Muy de
4. De ncuerdo
3, Indiferente

2. Desacuerdo
|.Muyde.mad°.

um.d Ia atencin prestada en ol servicho farmacéutico?
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CUESTIONARIO USUARIOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE BAJA COMPLEJIDAD DISFARMA AGUACTICA CESAR

NoumBRE: Yo RaMONa cenuLA: Q666 TR

iTe » satisfeche con la Vo prestada en el serviclo farmactutico?
5 Muy de acuendo
W acuerdo
3. lndiferenic
2. Desacuerdo
1, Muy de acuerdo.
1. ; Te parcce que s atencién prestada en el servicio farmactutico es eficiente?
W Muy de ncverdo
4. De acverdo
3 Indiferente
2 Desacuerdo
1. Muy de acuendo.
3. ;Se facilita 1a comunicacion con ¢l personal que laborn en el seryicho farmacéutica?
2 Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
4, ;Estd de acuerdo con los borarios de ateaciin del serviclo farmacéutico?
X Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3, Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
5. ;Te generan seguridad ¢l personal que labora en el servicio farmacéutico a ka hora de dispensar los medicamentos”
X Muy de acucrdo
4. De acucrdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
6. ;Se encuentra satisfecho con las instalaciones del serviclo farmacéutico?
W Muy de acverdo
4. De scuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
7. E1 personal que labors en ¢l servicio farmacéutico da solucion a todas sus inquictudes?
YW Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
8. ;Eatd de scuerdo en recibir chariay del wso adecundo de los medicamentos?
Y Muy de acuerdo
4. De scuerdo
3. Indiferene
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
9, ;Cémo eree usted que es ha calided humana de bos trabajaderes del serviclo furmacéutico?
YA Muy de acuetdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de scuerdo.
10. ;Re daria usted la stencibn presiada en ¢l serviclo farmacéutico?
#Muy de acuerdo
4, De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1, Muy de acuerdo.
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somne: Cofilumo AmaA croa; 4065 8661 ¥

2 Te encucntras sathfeche coa Ia atencién prestada en of seryiclo farmactutico?
S My Je acuende
B acuerde
X Isdiferonie
2. Desacwondo
1. Muy de scwrendo.
2. 1 Ve parece que la atencion prestada en el secvicio farmacéutico es eficiente?
2. Muy de acuends
4Dy averdo
1 Indiferente
2. Desaceendo
1. Muy de scverdo.
A, ;Se facilita Ia comunicackin con ¢l pervonal que labara ¢n o servicla farmacéutico?
W Muy de acuendo
4 De acverdo
3 Indiferente
2 Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
4. ;Esth de acuerdo con los horarios de atenchbn del serviclo farmacéutico?
W Muy de acuendo
4. De acucrdo
3. Indiforense
2. Dasacuendo
1. Muy de acuerda.
S (Tegencran seguridad ¢l personal que labora en ¢l servicio farmacéutico n Ia hora de dispensar los medicamenton?
Muy de acucrdo
. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
6.;&mnﬂc¢hmbmﬂumamdﬁﬁcﬂ
X Muy de acuerdo
4. De acverdo
3. lndiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de scuerdo.
7, ;E) personal que labora en of servielo farmactutico da solucién a todas sus Inquictudes?
xMuydt.:uﬂdo
4. De ncuerdo
3, Indiferente
2. Desacuerda
1, Muy de scuendo.
8. JEsté de scucrdo en recibir churias del use ndecundo de los medicamentos?
,.Mnydumudo
4. De soucrdo ¢
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de ncuerdo.
9, 1Cbmo cree wited que |a calidad humans de Jos trabajadores del serviclo farmacdutico?
£ Muy de scuerdo
4. De scucrdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
10, ;Recomendaria usted I ulencion prestada en el serviclo farmucéutico?
EMuy de acuerdo
4. De acverdo
3. Indiferente
2, Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
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CUESTIONARIO USUARIOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE BAJA COMPLEJNDAD DISFARMA AGUACIHICA CESAR

~vomsre: EL GEOQ CagnillA cua: 18 Q16 025

iTe isfecho con Ia on p da en el servicie farmucéutico?
5. Muy d¢ scucrdo
¢ e acuerdo
3, Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de scuendo,
2.:Te que la on P da en el serviclo farmacéutico ey eficiente?
Muy de acuerdo
. De scuerdo
3 Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
3. ;Se facilita ls comunicacibn con el personal que labora en ¢l servicio farmacéutice?
X Muy de acuerdo
4, De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acucrdo,
4. 2 Esté de acuerdo con los horarios de atencitn del servicla farmacéutice?
X Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacucrdo
1. Muy de scuerdo.
&, ;Te generan seguridad el personal que labora en ol servicio farmacéutico a fa hora de dispensar los medicamentos?
K Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indifereme
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
6. ;Se encuentra satisfecho con Las Instalaciones del servicio farmacéutico?
,‘ Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3, Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acucrdo.
7. 11 personal que labora en ¢l servicio farmacéatico du solucién a todas sus inquictudes?
. Muy de acucrdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
8. ;Esté de acuerdo cn recibir charlas del uso adecuado de los medicamentos?
ﬂMuy de acuerdo
4. De acuerdo
3, Indiferente
2. Desscuerdo
1. Muy de acuerdo.
9. ;Cémo cree usted que 1a calidad humana de los trabajadores del servicio farmactutico?
A Muy de acuerdo
4. De acverdo
3. Indiferentc
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
10. ;Recomendaria usted Ia atencion prestada en ¢l servicio farmacéutico?
A Muy de acuerdo
4. De acucrdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1, Muy de acuerdo,
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CUESTIONARIO USUARIOS DEL SERVICIO FARMACTUTICO DE BAIA COMPLEJIDAD DISFARMA AGU ACHICA x

NOMBRY: \:hOLO btﬂ\?ne‘l. CEDULA: qqz|8 323

;l’cmmmhmwndmkhhmuhmt
5. Muy de acuenlo
X e acwcrdo
1. Indiferenie
2 Desscverdo
1. Muy de acoendo
LiTe parece que la ntencion
de¢ acucrdn

mu-d-ummwwmamw

2. Desscverdo
e ahuudmnaumumuunwummm
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CUESTIONARIO USUARIOS DEL SERVICIO FARM ACEUTICO DE BAJA COMPLESIDAD DISFARMA AGUACTIICA CESAR

~omere: PN DREA ORT\2 oy AOGS 8} |7..\

;Temtn-nthl«hmhmwv-lmndunhhh'-uh&d
5. Muy de scucrdo
W, De acverdo
3, Indiferente
2, Desacuendo
1. Muy de scwendo.
2. ; Ve parece que Is atencion prestada en el vervicio farmactutico ey eficiente?
K Muy de
4. De acuerdo
3 Indiforemic
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
3. ;Se facilita la comunicacié con ¢l
X Muy de ncuerdo
4. De acuerdo
1. Indiferentc
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
L;m*n-mbmhohn
A Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo. "
S.;chuen-npddudpcmnlquhhonmdmkhhnmt(mlunhlumdui., oy medic
3. Muy dc acuerdo
4, De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
&;Scmmmhmhmhmmmaelmkh&mm?
¥ Muy de acuerdo
4. De ncuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo. %
7. ;El personsl que tabora en ¢l servicho farmacéutico da salucidn a todas suy inquictudes?
X Muy de acucrdo
4. De scuerdo
3. Indiferente
2, Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
8.18#‘0-:00-‘00.:«%
% Muy de acuerdo
4. De muerdo
3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.
9.;Cm«nmdenn

WMuy de scverdo

4. De acuerdo
3. Indiforeme

1 que labara en el serviclo farmactutico?

rlos de atenchin del servicio farmacéutico?

harlas del uso sdecund de los medicamentos?

12 calidad humans de oy trabajadores del serviclo farmacéutico?

10. ;R::Mn-ad“’ d‘nm In wtenclbn prestada en ol senviclo farmactutico?
X Muy de scucrdo
4. De seuerdo
3, Indiferenic
2. Desacuerdo
1. Muy d¢ acuerdo,



CURSTIONARIO A FMPLEADOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO
sosmee: P MUILENK CEDROLD canco: REGENTE

2Crees que ex importante revinar bs onden médicn pars evitar errores en la dispensaciin?
W Muy de acvenda

1 Muy de acuendo,
3. ;Cree usted que los ervores de dispensacién se deben al alto indice de wvuarion stendides en un dia?
K Muy de soucrdo
4 De acuendo
3 Indiferemae

pr ol weo adecundo de los medie pars evitar e
A Muy de scverdo
4. De acwerdo

en en la medicaciin?

|
'i
|
|
|

;

6. ;Considers usted que Is estructura fisica del servicio I éutico ex la ad da?
W Muy de acuendo

4. De acuerdo

3. Indiferente

1. Muy de acuerdo,

7. JEa importanie e levar un listado bisico de medicamentos o dispositives médicos en el serviclo farmactutico pars levar control de
inventario?

A Muy de ascuerdo

4. De scuerdo

3. Indiferense

2 Desscuerdo

1. Muy de scuerdo

K. ;Qué tan de ncuerdo esth usted con aplicar las téenicss LASA para el simacenamiento de los medicamentos pars evitar errures de
dinpeosacién?

| Muy de soucrdo,

1. Muy de acuendo

10. ;Convidera usted que of clima laborsl es of sdecuado?

W Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indifcrente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.
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CUESTIONARIO A EMPLEADOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO
Nomere: MaUpa fermundg hayond

carGo: Aux Larmauceotcn
1Crees qoe ey importante revisar ls orden médica pars evitar errores en In dispensacién?
W Muy de acucrdo
4 De acucrdo
3. Indiferente
2. Desacucrdo
1. Muy de acuerdo,
L ZA la horn de disy un medi to eree usted que es pecesario verificar ¢l medicamento a dispensar?
A Muy de acucrdo
4. De muerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo,

1. ;Cree usted que los errores de dispensacién se deben
M Muy de acuerdo

al alto indice de usaarios atendidos en un dia?
4. De acuerdo
3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo,

4. De acuerdo
3. Indiferente
2, Desacuerdo

1. Muy de acuerdo,

4. ;Cree importante promocionar el uso adecundo de los medicamentos para evitar errores en la medicacidn?
A Muy de acuerdo

4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo

1. Muy de acuendo.

5. ;Qué tan importante es para usted la confirmacién del contenido de la preseripcidn en caso de dudas?
¥ Muy de acuerdo

6. 4 Considern usted que Is estructura fisica del serviclo farmacéutico ¢4 la adecunda?
¥ Muy de acuerdo

4. De wcwerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de ascuerdo.

7. {Es importante ¢ llevar un listado bisico de medicamentos o dispositives médicos en el servicio farmacéutico para llevar control de
inventario?
$LMuy de acuerdo
4, De acuerdo
1, Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
8. ;Qué tan de acuerde estd usted con aplicar las técnicas LASA para el almacenamiento de los medicamentos para evitar errores de
dispensacién?
% Muy de scuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
9. ;Cree importante realizar control sobre la edad del inventario (rotacién de medicamentos) para evitar disp un medi 1
vencido?
A Muy de scuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
10. ;Considera usted que el clima laborsl ex el adecuado?
P Muy de scuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2 Desacverdo
1. Muy de acuerdo
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CUESTIONARIO A EMPLEADOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO
homire: Yisela Palaao

canGor AMX vrracesdicn
2Crees que ex Importante revisar Ia orden médica pars evitar erreres en la dispensacién?
W Muy de ucuenda
4. De souendo
A Indiferente
2. Desacuendn
1. Muy de acuendo.

2. 2A 1a horn de dispensar wn medicaments cree usted que e necesario verificar el medicamento a dispensar?
Muy de acuerdo
. D acuerdo

3. iCree unted que los errores de dispensacitn se deben al alto (ndice de usuarion atendidos en un dia?
o Muy de acuendo
4. De ncuendo
X Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuendo,
4. {Cree importante pr
W Muy de acuerdo

el uso ad

do de los medicumentos para evitar errores en la medicacion?
4. De scuerdo
3, Indifereme

2. Desacvendo

1. Muy de acuerdo.

% 1Qué tan importante es para usted la confirmacién del contenido de la prescripcién en caso de dudas?
A Muy de scuerdo

4. De scucrdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

6. ;Considern usted que ls extructura fisica del servicio farmacéutico es la adecunda?
A Muy de scuerdo

4. De ncuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de scwerdo,

7. iEs impertante ¢ llevar un listado bisico de medicamentos o dispositives médicos en ¢l serviclo farmactutico para lievar control de
imventario?

*~Muyy de scuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferentc

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo,

4, De scucrdo
3. Indiferente

2, Desacverdo

1. Muy de acuerdo,

8. 1Qué tan de acuerdo esth usted con aplicar las téenicas LASA para ¢l almacenamiento de los medicamentos para evitar errores de
A Muy de scverdo

9. ;Cree Importante realizar control sobre In edad del inventario (rotackin de medicamentos) pars evitar disp un medic
vencido?
A Muy de acuerdo
4. De ncucrdo
3. Indsferente

2. Desacuerdo

1. Muy de scuerdo.
10. ;Consldera usted que ¢f clima laboral es ¢f sdecundo?
AMuy de scuerdo

4. De scuerdo
3. Indiferente

Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,



CUESTIONARIO A EMPLEADOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO
sosere: Marcela VAN STRALEN carGo: RegenTe

;Cmqnnmmhlrhm-ﬁhpnnhrmmnhlwuﬂ

1. Muy de acuerdo.

2, (A Ia hors de dispensar un medicamento cree usted que es necesario verificar el medicamenta n dispensar?
P My de acuendo

4 De scverdo

). Indiferente

2. Desacwerdo

1. Muy de acuerda,

3. ;Cree mated que los errores de dispensaciin e deben al alto Indice de wuarios atendidos en un din?

de scuerdo

4. De acuerdo

3. Indifereme

2. Desacwordo

1. Muy de acuerdo.
4. ;Cree importante p b ol use ad
J-Muy de acuerdo
4. De acuerdo

3. Indiferents

2. Desacuerdo

1. Muy de acucndo.

do de los medicamentos para evitar errores en la medieacién?

& (Qué tan importante es para wsted la confirmacién del contenido de la prescripeidn en caso de dudas?
o, Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3, Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.
6. ;Considera usted que la estructura fisica del servicio far éuth
A Muy de acverdo

4. De scuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de scuerdo.

es In ad da?

7. iEs importunte ¢ Hevar un listade bisico de medicamentes o dispositivos médicos en el servicio farmacéutice pars llevar control de
inventario?

E Muy de acucrdo

4, De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

8. ;Qué tan de neuerde esth uated con splicar las téenicas LASA para el almuacenamicnto de los medicamentos para evitar errores de
dispensacién?

A Muy de soucrdo

4. De scuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerda.

9. ;Cree importante realizar contrel sobre la edad del loventario (rotucidn de medicamenton) pars evitar dispensar un medicamento
vencido?
F~Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de scuerdo.
10. ;Convidera wated que ¢l clima laboral es el adecundo?
. Muy de acuerdo
. De scverdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
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CUESTIONARIO A EMPLEADOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO

NOMBRE; OQn‘ w“‘tq CARGO: frux @lm@u‘h(o

LUrees que ex Impartante revisar Is orden médica para evitar errores en la dispensacién?
. Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
2. ;A Ia bora de dispensar un medicamento cree usted que es necesario verificar el medicamento a dispensar?
A Muy de acucrdo
4. De scuerdo
3. Indiferenme
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
3. 2Cree usted que los errores de dispensacion se deben ol alto Indice de usuarion atendidos en un dia?
W Muy de scucrdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
4. {Cree importante promocionar ¢l uso sdecuado de los medicamentos para evitar errores en la medicacién?
A Muy de acverdo
4. De scuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acwerdo.
5. 2Qué tan importante es pars usted la confirmacidn del contenido de la prescripeibn en cavo de dudas?
Muy de acuerdo
. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acucrdo,
6. ;Considern usted que la estructurs fisica del servicio farmacéutico es la sdecuada?
SeMuy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
7. ;Es Importante ¢ levar un listado bésico de medicamentos o dispositivos médicos en ¢l servicio farmacéutico para levar contrel de
inventario?
i Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
1. Desacuerdo
1. Muy de scuerdo.
8. ;Qué tan de acuerdo esth usted con aplicar las téenicas LASA para el almacenamiento de los medicamentos para evitar errores de

1. Muy de scucrdo.

9, ;Cree importante realizar control sobre la edad del inventario (rotacién de medicamentos) pars evitar disp un medic
vencido?

A Muy de scuerdo

4. D¢ acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

10. ;Considern usted que ¢l clima laboral es el adecuado?
o Muy de acuerdo

4. De acuerdo

1. Indiferente

2
1. Muy de scuerdo.




CUESTIONARIO A EMPLEA DOS DELSERVICIO FARMACEUTICO

somsre: Mansa!  Palage canco. Box - Facma et ty

;Crees que o1 importante reviear I ondea midica para evitar ervores en In dispensacitn?

P Muy de acuerdo

4. De scurdo

3. Indifcrente

2. Desacuerda

1. Muy de acuerda.

2. 2A 1a hora de dispensar un medicamento eree wited que ex necesario verificar el medicamento a dispensar?
A Muy de acucrdo

4. D¢ acuerdo

1, Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy &¢ acuerdo.
J.;Cmun‘qnlncmmh“qnmdhnkhdnuomlcunmuudu«undh‘!
X, Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferense

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo,
4. {Cree importante promocionar el uso ad do de los med) tos para evitar errores en la medicacion?
¥ Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3 Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo,
s.;odu-bp-mnapuuudhmmumnlmdchpnxﬁptmnmdtmt
F~Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente
2. Desacverdo

1. Muy de acuerdo.
6. ;Considers usted que la estructura fisica del servicio farmacé tico es la adecuada?

A Muy de acuerdo

4. De acucrdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acwerdo.
7.;E.i-’onnuclrnrnlhodohhiude-dlum-modb’uldmntdkuudnnmol-r-uhtkopnhumdh
inventario?

¥ Muy de acuerdo

4. De ncuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.
8. 7Qué tan de acucrdo esth usted con aplicar las téenicas LASA para el almacenamiento de los medicamentos para evitar errores de
dispensacién?

& Muy de scucrdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

9. ;Cree importante realizar control sobre 1a edad del inventario (rotacién de medicamentos) para evitar dispensar un meJicamento
vencide?

. Muy de acuerdo
4. De acverdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy d¢ acuerdo,
10, ;Considera usted que ¢l clima laboral es ¢l adecuado?
- Muy de acuerdo
4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo,
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CUESTIONARIO A EMPLEADOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO
vomsre: fdela Machu @

canco: Aoxiliay farmacevtcs
1Crees gue es importante revisar la orden médicn para evitar errores en la dispensacién?
% Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
2. A la hora de disp un medicamento cree usted que es necesario verificar el medicamento a dispensar?
* Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente

2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.

4. D¢ acverdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1, Muy de scuerdo.

3. ;Cree usted que los errores de dispensacién se deben al alto Indice de usuarios atendidos en un dia?
Muy de ncuerdo

4, ;Cree impertante promocionar el uso adecuado de los medicamentos para evitar errores en 1a medicacion?
F-Muy de scuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacucrdo
1. Muy de acuerdo.

S. ;Qué tan importante es pars usted la confirmacién del contenido de la preseripeién en caso de dudas?
. Muy de acuerdo

6, ;Considera usted que 13 estructura fisica del servicio farmacéutico es la adecuada?
~. Muy de acuerdo
4. De acverdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de scuerdo,
7. (Es importante e levar un listado bisico de medicamentos o dispositives médicos en ¢l servicio farmacéutico para llevar control de
inventario?
4. Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
8. ;Qué tan de acuerdo s
dispensacitn?

& Muy de acuerdo
4, De acuerdo
3. Indiferente
2, Desacuerdo
1, Muy de acuerdo.
9. ;Cree importante realizar control sobre ls edad del Inventario (rotacion de medicamentos) para evitar disp
vencido?
oA Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacucrdo
1. Muy de acuerdo.

10, ;Considern usted que ¢l clima laboral 1 ¢l adecusdo?
28 Muy de seuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.

t4 usted con aplicar las técnicas LASA para el almacenamiento de los medicamentos pura evitar errores de

un medic o

63



64

CUESTIONARIO A EMPLEADOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO
~owmsre: WAIRGALYS M ALAGON carco: POVWUAR PEMAEUNCO

g(‘r«owuhpuMmhulnoqu-Mhpnnnwmmnhdwuﬁ
de scueedo
4. De acucrdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acucrdo.
z.;Ahm‘cdhnmrumnm-mq-nmoﬂourﬁﬂurd-ﬂkmnhnﬁw
A Muy de acverdo
4. De scuerda
3. Indifereme
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
1. ;Cree usted que los errores de dispensacién se deben al alto Indice de muarion stendidos en un dia?
ﬁmem
4. De acuerdo
3. Indiferenie
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
4. ;Cree impartante promocionar el uso adecundo de los medicamentos para evitar errores en la medicaciin?
A Muy de scverdo
4. D¢ acuerdo
3. Indiferente
2 Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
5. ;Qué tan importante es para usted la confirmacién del contenido de la prescripeién en cavo de dudas?
i Muy de acucrdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
6. ;Considera usted que la estructurs fisica del servicio farmacéutico es Ia adecuada?
de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
7. JEs importante ¢ llevar un listado bisico de medicamentos o dispositivos médices en el servicio farmacéutico para levar control de
»
de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acwerdo.
&;Odmﬁundond-udmsplhvlumlhlI.ASApnudnhn«u-klndohs-«lmmnwcmch
dispensacién?
W Muy de acwerdo
4. De scucrdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de scuerdo.
9. ;Cree importante realizar control sobre la edad del inventario (rotacién de medicamentos) pars evitar disp un medh !
vencido?
A Muy de acucrdo
4. De acverdo
3. Indiferemte
2, Desacuerdo
1. Muy de scucrdo.
10. ;Considers usted que ¢l clima laboral es ¢l adecuado?
7 Muy de acuerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente

2. Desacuerdo
1. Muy de acucrdo,
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CUESTIONARIO A EMPLEADOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO

NoMBre: QoNPL ANGA PRI carco: PUMLIAL £ARMAGGUTWO

1Crees que ex importante reyivar la arden médica para eviiar errores en 1n dspenaacién?
W Muy de acuendo

4. De acuerdo

1. Indiferente

1. Muy de acuerdo,
2. ;A la hors de dispensar un medicamento cree usted que es necesario verificar el medicamento a dispenvar?

o
H
&
|

uu‘qu.lumdeikpemdhndcm-uhla‘kc‘omdunlndunundh?

1. Muy de acucrdo.

4. ;Cree importante promocionsr ¢l uso adecusdo de los medicamentos para evitar errores en la medicacion?
. Muy de acuerdo

4. De scuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo,
S.zonttnhn«uhupnmhmﬁ:—uhddmtumahpmwlnm&ddmr
R Muy de acuerdo

4, De acuerdo

3. Indiferene

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.
6. ;Considern usted que In estructura fisica del serviclo farmacéutico es la adecuada?

K Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acucrdo.
1.;&MunlnunMbﬁkode-edh-ntuodhpnldmMndmkbht-ﬂlﬁupn&nrmk
inventario?

1. Muy de acuerdo.
8. ;Qué tan de acuerdo esté usted con aplicar lay téenicas LASA para el almacenamiento de los medicamentos para evitar errores de
?

. Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1, Muy de scuerdo.
9, ;Cree importante realizar control sobre 1s edad del Inventario (rotaclon de medicamentos) para evitar dispensar ua medicamento
vencide?

A- Muy de acverdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.
It;&uﬂmwwdcﬂnnwudu«udo?
A Muy de acucrdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo,



CUESTIONARIO A EMPLEADOS DEL SERVICIO FARMACEUTICO

sovmRe: ANORES VILLAM | 242 carco: RUX FARZM REEOTI(O

1Crees que ¢ importante reshar 1 orden médica pars evitar errores ea la dispensacidn?
S Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferense

Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
2. ;A la hora de dispensar un medicamento cree usted que ex necesario verificar ¢l medicamento & dispensar?
R Muy de scverdo
4. De acverdo
3. Indiferomie
2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

3. 1Cree usted que los errores de dispensacién se deben al alto (ndice de usuarios stendidos en un dia?
. Muy de acuerdo
4. De ncuerdo
3. Indiferente
2, Desacuerdo
1. Muy de scuerdo.
4, (Cree importante p C ol wso ad do de lox medicamentos para evitar errores en Ia medicacion?
M Muy de scucrdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.

5. ;Qué tan Importante es para usted la confirmacién del contenido de Ia prescripeidin en caso de dudas?
X Muy de acuerdo

4. De acucrdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo.

6. ;Considern wsted que la estructura fisica del servicio far ¢utico es la ad da?
= Muy de acuerdo

4. De acuerdo

3. Indiferente

2. Desacuerdo

1. Muy de acuerdo,

W Muy de acverdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.

7. ;Es impartante e llevar un listade bisico de medicamentos o dispositivos médicos en el servicio farmacéutico pars levar control de
imventario?

W Muy de acucrdo
4. De acuerdo
3. Indiferenie
2. Desacuendo
1. Muy de acuerdo,

l.;Qu(tudcuﬂfdouﬁntdunnp&-rluuamwpndnhmnm&ahdcboldkuu&pﬂﬂhrnnmdc
dispensacibn?

9. ;Cree importante realizar contrel sebre la edad del inventario (rotacién de medicamentos) pura evitar disp un medic
vencldo?
A Muy de acuerdo
4. De acverdo
3, Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo,
10. ;Considera usted que el clima labora) es el adecuado?
4, Muy de acyerdo
4. De acuerdo
3. Indiferente
2. Desacuerdo
1. Muy de acuerdo.
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