DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

No 33 -2016-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 43 deSgowemds del 2016

Visto; el Expediente con Registro N° DAS-1073-2016 y el Memorando N° 257-SF-DASP-INSN-16, con
| cual se hace llegar el “Formato de Reporte de Errores de Dispensacion” elaborado por el Servicio de
armacia y remitido por la Oficina de Gestion de la Calidad a la Direccion General solicitando su
probacién mediante la Resolucién Directoral correspondiente; vy,

L8
ot

S
:§
CONSIDERANDO:

Que, el articulo II de la Ley N°© 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene derecho a
exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con los estandares de
calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales;

Que, el Decreto Supremo N°© 018-2001-SA, establece disposiciones para el control de la calidad y
/ el suministro de informacion sobre medicamentos;
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Que, mediante Informe N© 24-EVS-OGC-INSN-2016, la Oficina de Gestion de la Calidad emite su
conformidad al “Formato de Reporte de Errores de Dispensacion”, necesario para mejorar la Calidad
de Atencidn del Servicio de Farmacia y Bioquimica;

Que, mediante Memorando N° 1186-OGC-INSN-2016, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad
hace llegar a la Direccién General el “Formato de Reporte de Errores de Dispensacion”;

Que, con Memorando N° 821-2016-DG/INSN, la Direccién General aprueba el “Formato de Reporte
de Errores de Dispensacion”; y,

Con la Visacion de la Direccién Adjunta, mediante Memorando N° 320-DA-INSN-2016, y la Oficina de
Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Formato de Reporte de Errores de Dispensacion”, que consta de (01)
Folio del Servicio de Farmacia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo.- El “Formato de Reporte de Errores de Dispensacion” aprobado, sera publicado
en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese y Comuniquese.
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: INSTUTITO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
SERVICIO DE FARMACIA

FORMATO DE REPORTE DE ERRORES DE DISPENSACION

Fecha en la que ocurre el error de Dispensacion: /1 20

Nombre del paciente: Historia Clinica:

Tipo de paciente: SIS SI ] NO[J INSN st [] NO []
Hospitalizado : — Ambulatorio : [:]

Nombre del médico: Especialidad:

¢El paciente utilizé el medicamento y/o dispositivo médico erroneo? st [] NO D
;Tuvo alguna consecuencia para el paciente? SI l___l NO E]

Descripcion del error de Dispensacion presentado (;cudl fue el error?, si el paciente manifiesta sintomas describalos):

MOMENTO EN EL CUAL SE DETECTA EL ERROR:

Familiar del paciente I:]
Personal que administra el medicamento y/o

utiliza el dispositivo médico D
En consulta médica posterior D
Otros: Especificar :

DETALLE DEL ERROR DEL MEDICAMENTO Y/O DISPOSITIVO MEDICO DISPENSADO.

Medicamento : [] Dispositivo Médico Quirurgico: [
Descripcion: Forma Farmacéutica:

Concentracion: Laboratorio:

Fecha de Vencimiento : Lote :

N° De Registro Sanitario:

IPO O DETALLE DEL ERROR

Error en la forma farmacéutica ¢ en la
referencia del dispositivo médico
Nombre erroneo del medicamento y/o
dispositivo médico

Prescripcion ilegible

Concentracion del principio activo

Error en la cantidad (diferente a lo prescrito,
exceso o defecto)

Medicamentos o dispositivo medico que no
corresponden al paciente

Error en via de administracion

0o U

Error en la concentracion del medicamento ©
el calibre del dispositivo meédico

O 0op

CORRECCION DE ERRORES .
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