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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo implementar las buenas précticas de
dispensacion de medicamentos en el Servicio de Farmacia de Consulta Externa del Hospital
Basico Barios, durante el periodo septiembre 2021- enero 2022, a través de una investigacion no
experimental, transversal y de campo y un estudio descriptivo — explicativo, realizado a través
del diagndstico de la situacion inicial de la dispensacion de medicamentos en 306 pacientes que
acudian al servicio de farmacia y la evaluacion inicial de los procesos que requiere la
dispensacion. Seguidamente se elabor6 e implementd un protocolo que fue socializado a todo el
personal de Farmacia, asi como a los pacientes, para posteriormente evaluar la situacion después
de la implementacion y aceptar o rechazar hip6tesis con ayuda de la prueba estadistica de Chi
cuadrado mediante la utilizacion de los porcentajes de cumplimiento antes y después de la
investigacion. Como principales resultados se obtuvo que la mayor parte de pacientes eran adultos
mayores de género femenino, quienes no verificaban la medicacion, fechas de caducidad y no
recibian instrucciones por los farmacéuticos, ademas reportd en los procesos de recepcion,
analisis y validacion se obtuvo un cumplimiento inicial del 51.14%, 77.78% de cumplimiento en
la seleccién y registro, y el 22.22% de cumplimiento en la dispensacion. Después de la
implementacion y con la evaluacién de resultados se demostrd la mejoria del proceso de
dispensacion después de implementar el proceso, puesto que el cumplimiento del 50.38% vari6
hacia un 91.07% al finalizar con el estudio, concluyéndose que las la dispensacion de
medicamentos resulta primordial para evitar la aparicion de problemas relacionados con la
medicacion, interacciones medicamentosas, errores de prescripcion y dispensacion, entre otros,
gue pueden afectar la salud y seguridad del paciente, por lo que se recomendé dar continuidad al

estudio y actualizar constantemente el protocolo.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION>, <CONSULTA EXTERNA>, <SERVICIO DE FARMACIA>, <HOSPITAL
BASICO BANOS>.
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ABSTRACT

The aim of this research work was to implement good medication dispensing practices in
the Outpatient Pharmacy Service of the Hospital Basico Bafios, during September 2021-
January 2022, by means of a non-experimental, cross-sectional and field research and a
descriptive-explanatory study, conducted through the diagnosis of the initial situation of
medication dispensing in 306 patients who attended the pharmacy service and the initial
evaluation of the processes required for dispensing. A protocol was then developed and
implemented, which was socialized to all the pharmacy personnel, as well as to the
patients, in order to evaluate the situation after implementation and accept or reject
hypotheses with the help of the Chi-square test using the percentages of compliance
before and after the investigation. The main results showed that most of the patients were
female older adults, who did not verify the medication, expiration dates and did not
receive instructions from the pharmacists, and also reported an initial compliance of
51.14% in the processes of reception, analysis and validation, 77.78% compliance in the
selection and registration, and 22.22% compliance in dispensing. After the
implementation and with the evaluation of results, the improvement of dispensing after
implementing the process was demonstrated, since the compliance of 50.38% varied
towards 91.07% at the end of the study, concluding that medication dispensing is essential
to avoid the appearance of medication-related problems, medication interactions,
prescribing and dispensing errors, among others, which can affect patient’s health and

safety, so it was recommended to continue the study and constantly update the protocol.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <GOOD DISPENSING
PRACTICES>, <OUTPATIENT CLINIC>, <PHARMACY SERVICE>, < HOSPITAL
BASICO BANOS >.
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INTRODUCCION

La dispensacién de medicamentos es conocida como una actividad en donde el profesional
farmacéutico proporciona los medicamentos a un paciente en respuesta a una receta médica o
prescripcion realizada por un profesional médico, por lo que este proceso abarca una serie de
acciones que permiten informar y guiar al paciente sobre el adecuado uso de su farmacoterapia y
segun sus necesidades clinicas (ARCSA, 2015, p.17).

El farmacéutico es el responsable directo de asegurar la calidad del proceso de dispensacion a
través de la aplicacion de las buenas practicas de dispensacion (BPD) en el servicio de farmacia,
para controlar un correcto y completo uso de la medicacion, por tal motivo, las BPD sirven como
orientacion para implementar y desarrollar la dispensacion y asegurar la dosificacion, estabilidad
y calidad de un determinado medicamento (Carrasco et al., 2020, p.89).

A nivel hospitalario cada servicio de farmacia debe cumplir con pardmetros establecidos por la
legislacién vigente para garantizar una farmacoterapia 6ptima, en donde el farmacéutico es el
protagonista del proceso de dispensacién, debido a que, de este depende que la informacion vy el

asesoramiento sean claros para un uso racional de la medicacion (Carbonell et al., 2017).

La problematica radica en que actualmente todas las unidades hospitalarias no cuentan con
personal capacitado para realizar el proceso de dispensacion activa de medicamentos (DAM),
ademas, el tiempo para tratar con cada paciente es limitado y esto imposibilita brindar una
informacién adecuada acerca de su farmacoterapia, por lo que la DAM se ha transformado en una
simple entrega de la medicacién, dejando de lado la importancia de conocer al paciente, realizar
un seguimiento farmacoterapéutico y educarlo sobre las consecuencias y errores de medicacion
desencadenados por el uso inadecuado de los medicamentos, que se ha convertido en un problema

de salud publica que genera consecuencias en lo social y econémico (Gia, 2015, p.6).

Las buenas préacticas de dispensacion sirven como una garantia de calidad en un servicio de
farmacia, debido a que, aseguran que los medicamentos sean conservados de forma segura al
reducir los riesgos que afectan a su calidad, en tanto que, priorizan el entrenamiento y calificacién
del personal de farmacia en cuanto a espacios, instalaciones, equipamiento e instrucciones

inherentes a la DAM y otros procesos.

Ante todo, esto, en esta investigacion se pretende implementar las buenas practicas de

dispensacion (BPD) en el rea de consulta externa del servicio de Farmacia del Hospital Basico

1



de Bafios, como herramientas que permitan promover el uso racional de medicamentos a través
de la educacion del paciente cada vez que acude a la farmacia en busca de sus medicamentos,
mejorando de esta manera la calidad de la dispensacion que se limita a una simple entrega de la

farmacoterapia.

En este contexto y gracias al permiso otorgado por las autoridades del hospital, la metodologia
utilizada en esta investigacion, fue por etapas en donde se realizé un diagndstico inicial para
conocer cOmo se ejecutaba la dispensacion en pacientes de Consulta Externa que acudian al
Servicio de Farmacia por su medicacion, de forma que, los resultados obtenidos se utilizaron
como base para la elaboracion de un Protocolo que se implement6 durante varios meses hasta
notar cambios en cuanto al cumplimiento de pardmetros relacionados con la DAM, y comparar

los resultados para describir si el servicio presento mejoria en la calidad de su atencion.

Esta investigacion resulto factible y viable pues se cont6 con las herramientas bibliogréaficas y
con el apoyo de la institucion y el personal de salud para su ejecucion, ademas de la predisposicion
del personal de farmacia para realizar todas las actividades de la dispensacion de medicamentos,

para la reduccion de errores y uso inadecuado de la medicacion por parte de los pacientes.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el mundo mas del 50 % de todos los
medicamentos se recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada(OMS 2010). En el
Ecuador la dispensacién de medicamentos esta regulada; sin embargo no existe un control eficaz

en los establecimientos administrados por el Estado (ARCSA2015,P 2).

En relacion a esta importancia se hace evidente la elaboracion e implementacion de un documento
de Buenas Précticas de Dispensacion con la finalidad de brindar a los auxiliares de farmacia una

herramienta que les permita desarrollar un servicio farmacéutico adecuado.

A través del desarrollo e implementacion de las Buenas Précticas de Dispensacion se pretende
disminuir los faltantes y sobrantes en los stocks tanto de medicamentos e insumos médicos,
reducir las irregularidades que puedan generarse en torno a las buenas practicas y contribuir a

mejorar la calidad en la atencién a pacientes.

La dispensacion de medicamentos es el servicio profesional del farmacéutico encaminado a
garantizar el bienestar del paciente, tras una evaluacién individual que los pacientes reciban y
utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas
segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion

para su uso correcto, y de acuerdo con la normatividad vigente (Juéarez, 2018, p.45).

Teniendo en cuenta que una mala practica es la dispensacién de medicamentos sin la receta
requerida para el caso. A pesar de estar establecidas regulaciones y sanciones para las infracciones
en la dispensacion de medicamentos sin receta médica, es una practica extendida y aceptada con
naturalidad por proveedores y consumidores. EI consumidor ve en esta transaccion ilicita la
oportunidad de evitar invertir tiempo y recursos en consultar a un especialista; y el proveedor ve

el beneficio inmediato de comercializar su producto. (Rocio Mejia Vazquez, Francisco Tomas Delgado
Cruz 2018)

Las Buenas Préacticas de Dispensacion forman parte de la garantia de calidad que asegura que los

productos sean conservados de forma segura, y se relaciona con todos los esfuerzos necesarios
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para reducir al maximo los riesgos de afectar la calidad de los medicamentos. La farmacia debera
contar con un personal calificado y debidamente entrenado, espacios e instalaciones adecuadas,
equipamiento y servicios adecuados, procedimientos e instrucciones (POES), registros
disponibles y accesibles relativos a compra/venta o la recepcién/entrega de productos, rastreo y
reconocimiento de cualquier lote de producto después de su entrega, investigacion de reclamos y

desvios de calidad y prevencion de reincidencias

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1.  Objetivo general

Implementar las buenas practicas de dispensacién de medicamentos en el Servicio de Farmacia

de Consulta Externa del Hospital Basico Bafios, durante el periodo septiembre 2021- enero 2022.

1.2.2.  Objetivos especificos

Realizar el diagnostico inicial del proceso de dispensacién de medicamentos en el area de

consulta externa de la farmacia del Hospital Basico Bafios.

¢ Elaborar un Protocolo de buenas précticas de dispensacion de medicamentos en funcion de los
resultados obtenidos.

e Implementar el Protocolo de buenas practicas de dispensacién de medicamentos durante el
periodo septiembre 2021 — enero 2022.

e Evaluar los resultados de la implementacion de las buenas practicas de dispensacién de

medicamentos.

1.3. Justificacion

En el servicio de farmacia de los hospitales se atiende a una gran cantidad de pacientes que van
en busca de la atencion de la prescripcion de una receta. Donde el personal de farmacia no puede
multiplicar esfuerzos para cumplir con todas las etapas del proceso de una buena practica de
dispensacion de medicamentos (Castafio Riobueno 2017), lo que puede ocasionar malestar en las
personas y algunas veces la entrega de un medicamento por otro que tiene el principio activo o
forma farmacéutica equivocada, y muchas veces no se brinda una adecuada orientacion sobre el
uso de su terapia farmacologica, lo que puede conllevar al uso inadecuado del medicamento por

lo tanto el fracaso de la terapia. (Rodriguez Ganen et al. 2017)



Las Buenas Préacticas de Dispensacién es una herramienta que permite disminuir los errores de
medicacion o errores mas frecuentes que se presentan en el momento de la dispensacion de
medicamento sobre todo en el area de consulta externa que por la carga de usuarios y la
disminucién del personal son méas evidentes ya que incluso ésta no cuenta con un Bioquimico
Farmacéutico las 24 horas de la atencion; lo que puede desencadenar también en el posible
incumplimiento de las buenas practicas de dispensacion bajo la responsabilidad de este

profesional. (Encina Contreras y Rodriguez Galan 2016a)

Por esta razon el objeto de esta investigacion es disefiar e implementar buenas practicas de
dispensacion en el area de consulta externa del servicio de farmacia del Hospital de Bafios para
que de esta manera se cuenten con las bases para una dispensacion activa de los medicamentos y

garantizar un servicio de calidad al dispensarlos hacia los pacientes.

En este contexto y gracias al permiso otorgado por las autoridades del hospital, la metodologia
utilizada en esta investigacion, seré por etapas en la primera un diagnostico de la situacion actual
para saber como se lleva a cabo la dispensacién en el &rea de consulta externa del servicio de
farmacia, tomando en cuenta los resultados obtenidos serviran para la elaboracion de las buenas
practicas de dispensacidn las cuales se implementaran durante un periodo de tiempo. La segunda
etapa es la evaluacion en la que tendra la finalidad de que se compare el diagndstico actual con el

anterior y determinar si el servicio presenta una mejor calidad de atencion.

Este estudio pretende ser de gran utilidad para la institucion y personal de salud, puesto que
representa la base para una mejor toma de decisiones al momento de dispensar los medicamentos

por parte del facultativo. Logrando asi, reducir los errores y uso inadecuado de la medicacion.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes

En los dltimos afios se han realizado varias investigaciones para establecer la importancia que
tiene la dispensacion activa de medicamentos (DAM), es asi que, en Espafia en el afio 2016
Abaurre M. y colaboradores realizaron el disefio y pilotaje de la DAM a través de una
investigacion observacional transversal, en donde se detectaron 10.11% de PRM y 7.81% de
RNM en un total de 870 dispensaciones, concluyéndose que el protocolo disefiado permitia que
el farmacéutico detecte y resuelva las carencias de informacién que poseen los pacientes acerca

de su medicacion (Abaurre et al., 2016, p.59).

Por su parte, Fernandez L. y Sadnchez R. en Peru en el afio 2019 realizaron una evaluacion de las
buenas practicas de dispensacion en una clinica a través de un estudio descriptivo observacional,
por lo que se entrevistd a 20 técnicos de farmacia y 341 pacientes, concluyéndose que la
validacion de recetas médicas no se realizaba correctamente el 85.92% de los casos, y no se brinda
una informacién adecuada al paciente en el 84.16% de casos, concluyéndose que no se cumplian
las buenas practicas de la DAM (Fernandez y Sénchez, 2019, p.2).

A nivel nacional en un estudio realizado por Gia M. en el afio 2015 en el Hospital VVozandes de
Quito, se propuso la mejora del proceso de dispensacidn en el servicio de farmacia, mediante una
evaluacion inicial y educacion al personal farmacéutico, con la aplicacién de varias herramientas
como lista de verificacion, tripticos y pictogramas, de manera que, se evaluaron a 79 pacientes y
tan solo el 27.85% aseguraban recibir informacién sobre su medicacion, en tanto que, al finalizar
con la implementacion la DAM mejoré en un 59.49%, favoreciéndose la educacion del paciente

acerca de su farmacoterapia (Gfa, 2015, p.12).

Asi también, en el Hospital de Otavalo se realiz6 un diagndstico y una propuesta de mejora en el
proceso de dispensacion de medicamentos en pacientes ambulatorios, debido a que, inicialmente
habia un incumplimiento del 100% de aspectos relacionados con la validacion y preparacion de
la medicacion, un 77% y 58% de incumplimiento en la preparacion y entrega de la medicacion,

respectivamente, ante la falta de un profesional farmacéutico (Basantes, 2018, p.5).



2.2. Farmacia hospitalaria

La farmacia hospitalaria es conocida como una especializacion farmacéutica encargada de prestar
servicios a los pacientes de acuerdo con sus necesidades farmacoterapéuticas, por lo que es
necesario la aplicacion de varios procesos como la seleccion, adquisicién, preparacion y control
de la medicacion, a mas de la dispensacion y demas actividades encaminadas a un uso seguro y

racional de la farmacoterapia (ARCSA, 2015, p.2).

El Servicio de Farmacia esta integrado funcional y jerarquicamente en el Hospital, tiene como
objetivos (Guaquipana, 2021, 21):

Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad, correcta
conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, preparacién de formulas magistrales o
preparados oficinales

o Establecer un sistema eficaz y seguro de dispensacién de los medicamentos.

e Formar parte de la Comisién de Farmacia y Terapéutica del hospital, y en el marco de la
misma, participar en la seleccion de los medicamentos a incluir y su empleo; e igualmente de
las especialidades que deben ser excluidas del petitorio.

o Formar parte de todas aquellas comisiones en las que sus conocimientos puedan ser Utiles.

o Establecer un sistema de informacién de medicamentos a pacientes y personal sanitario.

o Llevar a cabo actividades educativas sobre cuestiones de su competencia dirigidas a personal
sanitario y a pacientes.

o Realizar la dispensacién ambulatoria a aquellos pacientes que lo precisen, de acuerdo con la
legislacién vigente establecida.

e Establecer un sistema de farmacovigilancia dentro del hospital que permita la deteccién precoz

de efectos secundarios y/o reacciones adversas importantes.

2.2.1. Atencion Farmacéutica

En esta practica profesional el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente

relacionadas con los medicamentos en cuanto a (Guaquipana, 2021, p.22):

e Dispensacion: Acto profesional farmacéutico de proveer medicamentos a un paciente,
habitualmente como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional

autorizado.



e Indicacion Farmacéutica: Tiene como objetivo ayudar a los pacientes a tomar decisiones
correctas para el cuidado personal de su salud.

e Seguimiento Farmacoterapéutico: Se fundamenta en una implicacion del farmacéutico en el
resultado del tratamiento farmacolégico y el registro sistematico de la terapia que recibe el
paciente.

2.3. Dispensacién activa de medicamentos (DAM)

Segun la definicion del Foro de Atencidn Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (FORO AF-
FC), es "el servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar, tras una evaluacién
individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante el
periodo de tiempo adecuado, con la informacién para su correcto proceso de uso y de acuerdo a

la normativa vigente" (Juérez, 2018, p.45).

La dispensacion debe ser de responsabilidad del profesional farmacéutico y cumplir con tres
objetivos: entregar el medicamento en condiciones Optimas y de acuerdo con la normativa
vigente, garantizar que el paciente reciba la informacion minima necesaria para el uso correcto
del medicamento, e identificar problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y de los
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) (Juarez, 2018, p.45).

2.3.1. Responsables de la dispensacion activa de medicamentos
Los responsables directos de una adecuada DAM son el bioquimico o quimico farmacéutico junto
con el auxiliar de farmacia, a continuacion en la tabla 1-2 se detallan sus obligaciones y/o

funciones (Ramos y Cahuana, 2016, p. 30):

Tabla 1-1: Responsables de la dispensacion de medicamentos en el servicio de farmacia

Bioquimico o Quimico Farmacéutico

- Promover una correcta seleccion de medicamentos a través de criterios relacionados con su uso racional.

- Verificar los registros sanitarios y fechas de vencimiento de todos los medicamentos disponibles en el
servicio de farmacia.

- Educar y orientar a los pacientes sobre el uso de medicamentos.

- Promover una adecuada adherencia farmacoterapéutica de los pacientes hacia sus tratamientos.

- Actualizarse continuamente en materia de medicamentos, de tal forma que, se puedan responder

interrogantes o inquietudes de los pacientes.

- Cumpliry verificar el cumplimiento de las buenas préacticas de farmacia.




- Tener presente todos los valores éticos profesionales tanto con el paciente, como con los demas

profesionales sanitarios.

Auxiliar de farmacia

- Realizar el expendio o entrega de medicamentos siempre bajo la supervision de un farmacéutico.

- Cumplir con las buenas préacticas de dispensacion.

- Capacitarse continuamente con el correcto expendio de medicamentos.

- Este profesional esta impedido de realizar actos correspondientes a dispensacion u ofrecer alternativas a

medicamentos prescritos, el Unico capacitado y formado para hacerlo es el farmacéutico.

Fuente: Dispensacion activa de medicamentos y responsabilidades (Ramos y Cahuana 2016, p. 30).

Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

2.3.2.  Proceso de dispensacion

Incluyen todas las actividades realizadas por el profesional Quimico Farmacéutico desde la
recepcion de la prescripcion hasta la entrega al paciente de los medicamentos con o sin receta.

Este proceso va a garantizar la deteccion, correccion y prevencion de errores en todas sus fases
(Ministerio de Salud Publica, 2017, p.67).
En el proceso de dispensacion se diferencian cinco actividades principales:

2.3.2.1. Recepcion e interpretacion de la prescripcion o receta

La receta es un documento legal, por medio del cual los médicos prescriben los medicamentos
que el paciente va a utilizar para su tratamiento. Esta debera ser presentada al profesional
farmacéutico o auxiliar de farmacia para su respectiva dispensacion, en un establecimiento

legalmente registrado (Ministerio de Salud Pablica, 2017, p.67).

Las recetas deben estar con letra clara y legible a fin de evitar errores de comprension. Al

momento de su recepcioén se debe confirmar:

e En el encabezado de la receta deben estar registrados los datos del paciente: nombre, edad,
sexo0, numero de cama (si esta hospitalizado), servicio en el que fue atendido.

e En el cuerpo de la receta debe estar registrado el nombre genérico del medicamento, la
concentracion, forma farmacéutica, la cantidad en letras y nimeros que se requiere.

e Posologia, indicando el nimero de unidades que se debe tomar al dia, asi como la duracién
del tratamiento.

e Lugary fechas de expedicion de la receta.

e Sello y firma del prescriptor que la extiende En funcién a la validacion realizada, el
Farmacéutico decidird la dispensaciéon o no del medicamento y la pertinencia de una

interconsulta con el prescriptor (Ministerio de Salud Pdblica, 2017, p.67)



2.3.2.2. Anélisis e interpretacion de la prescripcion

En el andlisis incluye, la lectura de la prescripcion, correcta interpretacién, confirmacion del
ajuste de las dosis en funcidn al estado y situacion particular de cada paciente, realizacion correcta
del célculo de dosis, la cantidad a entregar del medicamento, identificacidn de las interacciones

medicamentosas y duplicidad terapéutica (Paulino et al., 2019a)

2.3.2.3. Preparacion y seleccion de los medicamentos para su entrega

En esta etapa comprende: la ubicacion y preparacion correcta del medicamento. Es vital disponer
de un adecuado sistema de localizacion e identificacion de los medicamentos, a fin de crear un

sistema de preparacion y dispensacion eficiente (Pharmaceutical services division ministry of health
Malaysia, 2016, pp.1-19).

La identificacion de los productos en las estanterias se realiza leyendo cuidadosamente la etiqueta
del producto, en el caso de los medicamentos 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 tienen el aspecto adecuado, verificando que los envases
primario y secundario se encuentren en buenas condiciones. En la elaboracion de preparados
magistrales u oficinales se debe calcular la cantidad del producto para un tratamiento completo y

se recomienda el seguimiento de buenas practicas de elaboracion (Paulino et al., 2019b).

2.3.2.4. Registros

Los registros son (tiles para la verificacion y son imprescindibles en la solucién de problemas

relacionados con los medicamentos entregados a los pacientes (Pharmaceutical services division ministry
of health Malaysia, 2016, pp.1-19)

2.3.2.5. Entrega de los medicamentos y educacién al paciente en el uso adecuado del mismo

Esta funcidn debe ser realizada por el farmacéutico, quién antes de entregar el medicamento al
paciente, verificara contra la receta si el medicamento acondicionado corresponde exactamente al
medicamento prescrito, en cuanto a su concentracion y cantidad, verificando siempre la fecha de
vencimiento (Pharmaceutical services division ministry of health Malaysia, 2016, pp.1-19).

Se debe incidir en la frecuencia, duracién del tratamiento y via de administracion de los

medicamentos, debiendo informarse también sobre:
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e Cuando tomar el medicamento, en relacion con los alimentos (Ej. antes, después, con los
alimentos) y en relacién con otros medicamentos.

e Como tomar o aplicar el medicamento (Ej. masticarlo, con mucha agua, aplicarlo localmente,
etc.).

o COmo guardar y proteger los medicamentos para su adecuada conservacion. Los pacientes

deben ser tratados con respeto y es imprescindible mantener la confidencialidad e intimidad
(Manual de Buenas Préacticas de Dispensacion, 2009, pp.1-30)

2.3.3.  Buenas practicas de dispensacion

Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos a un usuario,
generalmente como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional
autorizado. En este caso, el farmacéutico debe informar y orientar al usuario sobre el uso adecuado

de dicho medicamento (Juarez, 2018, p.45).

Y aseguran que el medicamento correcto es entregado al usuario indicado, en la dosificacion y
cantidad adecuada, con instrucciones claras y en un envase que garantice la estabilidad y calidad
del medicamento. Si bien en la actualidad, los medicamentos cuentan con envases individuales,
en muchos casos se presentan en envases hospitalarios, a partir de los cuales se fracciona el
medicamento, por tanto, definir procedimientos en el reenvasado es importante para evitar la
contaminacion del mismo. Las précticas inadecuadas de dispensacién pueden alterar los
beneficios de una cuidadosa seleccién, adquisicion e inclusive alterar una distribucion eficaz de

medicamentos (Juérez, 2018, p.45).

2.3.3.1. Farmacovigilancia

Abarca un gran nimero de actividades relacionadas entre si, que se centran en determinar de
forma precoz nuevas reacciones adversas a medicamentos, asi como la deteccion de interacciones
desconocidas que son producto de la deficiente informacion del empleo de los medicamentos en

conjunto con otros, de manera que se pueda contribuir con el uso racional y seguro de los mismos
(Guardado et al., 2017, p.59).

Objetivos de la Farmacovigilancia

La farmacovigilancia se enfoca en los siguientes objetivos (Juarez, 2018, p.45):
e Hallar incrementos de la frecuencia de las reacciones adversas conocidas.

e Determinar los factores de riesgo y los mecanismos implicitos de las reacciones adversas.
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o Valorar los aspectos cuantitativos entre el beneficio y el riesgo para emitir la informacion
necesaria para perfeccionar la regulacion y prescripcion de los medicamentos.

o Detectar de manera precoz las reacciones adversas y las interacciones desconocidas.

2.3.3.2. Seguimiento farmacoterapéutico

El Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (FORO AF-FC) define este servicio
como “el servicio profesional que tiene como objetivo la deteccidon de problemas relacionados
con medicamentos (PRM) para la prevencidn y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe proveerse de forma continuada,
sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demaés
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la

calidad de vida del paciente” (Juarez, 2018, p.45).

2.4, Uso racional de medicamentos (URM)

2.4.1. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el URM se define como aquella condicion en la cual
los pacientes o usuarios de salud, reciben un tratamiento integral basado en una terapia
farmacoldgica de acuerdo con sus necesidades, dosis y tiempos correctos, a un costo accesible

para estos y su comunidad (Bolafios, 2017, p. 1).

2.4.2. Problemas del uso irracional de medicamentos

Actualmente el uso incorrecto de medicamentos se ha convertido en un escenario nocivo para los
usuarios de salud, debido a que esto conlleva a graves consecuencias a niveles asistenciales en
salud publica como por ejemplo, resistencias bacterianas, reacciones adversas, aparicion de
errores de medicacidn, pérdida de recursos, generacion de mayores costos, asi como pérdida de

confianza hacia el sistema sanitario (Bolafios, 2017, p. 1).

El uso irracional de medicamentos puede ser provocado por diversos factores que incluyen al
paciente, médico prescriptor, contexto institucional o de trabajo, o a problemas relacionados con

el mercado de medicamentos, los cuales se han agrupado en la tabla 3-1, expuesta a continuacion
(Subsecretaria de Salud Publica de Chile, 2010, p. 3).
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Tabla 2-1: Causas del uso irracional de medicamentos seguin la OMS

Paciente

Escasa o inadecuada informacion
Creencias erroneas

Problemas de acceso a servicios de salud -automedicacion

Profesional de la salud

-Falta de formacion
Falta de informacidn objetiva

Limitada experiencia

Contexto institucional

Alta carga de pacientes
Inadecuada infraestructura
Carencia de politica institucional sobre uso racional -vademécum, comision, politica de compras, etc.

Problemas de financiacion

Mercado y Regulacion

Oferta de medicamentos de calidad incierta

Predominio de marca comercial en lugar de nombre genérico
Existencia de promocion engafiosa

No promocién de medicamentos esenciales

No regulacidn o falta de implementacion de la misma sobre prescripcion-dispensacion

Fuente: Documento del uso racional de medicamentos (Subsecretaria de Salud Pablica de Chile, 2010, p. 3).

Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

Del mismo modo, existen varios problemas opuestos al uso racional de medicamentos, los cuales

se agrupan de acuerdo con las fases que abarca este proceso, siendo la adquisicion, distribucion,

recepcidn, almacenamiento, dispensacion, prescripcién y utilizacién de medicamentos, los cuales

se detallan en la tabla 4-1 (Subsecretaria de Salud Publica de Chile 2010, p. 3).

Tabla 3-1:Problemas asociados al uso irracional de medicamentos durante la prescripcion,

dispensacion y utilizacion de estos

Problemas en la prescripcion

Prescripcion innecesaria de un medicamento cuando la terapia no requeriria medicamento alguno.

No prescripcion de un medicamento disponible, seguro y efectivo cuando ello se requeriria.

Prescripcién de un medicamento equivocado para la condicidn que, no obstante, requiere una terapia
medicamentosa.

La eleccidn de un medicamento de eficacia o seguridad dudosa o no probada.

Prescripcion del medicamento correcto en inadecuada via de administracion, dosis o duracion.
Prescripcion de medicamentos innecesariamente costosos.

No provision de informacién adecuada al paciente.

No monitoreo de los resultados de la terapia.

Problemas en la dispensacion
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. Dispensa de un medicamento erréneo en relacién con el prescripto.

) Dispensa de un medicamento en mal estado o vencido.

Problemas en el consumo por parte del paciente

) No cumplimiento de las indicaciones

o Automedicacién

Fuente: Documento del uso racional de medicamentos (Subsecretarl'a de Salud Publica de Chile 2010, p. 3).
Realizado por: Espadas, Mercedes, 2021.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Lugar de la investigacion
La presente investigacion se realizo en el Servicio de Farmacia de Consulta Externa del Hospital

Bésico Bafios, que se encuentra ubicado en las calles Juan Montalvo y Pastaza, del canton Bafios
de Agua Santa, provincia de Tungurahua.

O

Figura 1-2: Ubicacion del Hospital Bésico Bafios
Fuente: (Google maps, 2021).

3.2. Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion fue cualitativa, no experimental y de corte transversal debido a que, se considerd
como periodo de estudio los meses de septiembre 2021 - enero 2022. Se utiliz6 un analisis
descriptivo y explicativo para el diagndstico inicial del servicio de farmacia, asi como en la
elaboracion del Protocolo de buenas practicas de dispensacion de medicamentos, que se
implement6 y evalud posteriormente para describir los resultados obtenidos en el presente

estudio.

3.3. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio considerada para el diagnostico inicial fue:
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= Recetas del Servicio de Consulta Externa que llegaron al Servicio de Farmacia del Hospital

Basico Bafios durante el mes de septiembre del afio 2021 para el diagnéstico inicial.
3.4. Seleccion y tamario de la muestra

El estudio se delimit6 hacia el proceso de dispensacion de medicamentos y para el diagndstico

inicial la muestra fue:

o 306 recetas del Servicio de Consulta Externa que llegaron al Servicio de Farmacia del Hospital
Basico Bafios durante el mes de septiembre del afio 2021.

Los criterios de exclusion fueron:

o Recetas pertenecientes a otros servicios hospitalarios que fueron dispensadas en el Servicio de

Farmacia del Hospital Basico Bafios durante el mes de septiembre del afio 2021.
3.5. Tamafio de la muestra
3.5.1. Tamafio de la muestra para el diagnéstico inicial del servicio de farmacia
Se procedi6 a utilizar una férmula estadistica para poblaciones finitas, puesto que se conocia que
aproximadamente cada mes llegaban 1500 recetas de pacientes de Consulta Externa hacia el

Servicio de Farmacia, obteniendo el siguiente resultado:

3 Z2XxpxqXN
PN D) +Z2xpxq

En donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (en este caso Z es del 95%)

p = proporcion esperada que cumple con la caracteristica deseada (en este caso 0.5)
g=1-p (eneste caso 0.5)

e = margen de error deseado (en esta investigacion 5%).

Al sustituir los datos se obtuvo el siguiente resultado:

1.962 x 0.5 x 0.5 x 1500
= 0.052(1500 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5
1440.6
"= 37475 + 0.9604

n = 305.99 =~ 306 recetas de consulta externa

n
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3.6. Técnicas de recoleccidn de datos y analisis de resultados

La investigacion fue dividida en fases, como se indica:

3.6.1. Fase I: Elaboracidn y aplicacion de instrumentos para la recoleccion de datos

Durante el mes de septiembre del afio 2021 en el Servicio de Farmacia se revisd aleatoriamente
un total de 306 recetas médicas de pacientes de Consulta Externa, en donde se identificaron
errores durante la dispensacion de medicamentos, los cuales fueron categorizados y tabulados
para su analisis en el programa Excel (afio 2019). A la par, a estos mismos pacientes se les aplicd
una encuesta conformada por 6 preguntas (anexo B), que inicialmente fue validada por 10
profesionales farmacéuticos con el fin de recabar recomendaciones y sugerencias sobre el

instrumento.

Se procedid también a evaluar al personal de farmacia sobre el proceso inicial de dispensacion de
medicamentos en el servicio de farmacia a través de una lista de verificacion (check list, ver
ANEXO C), considerando algunas pautas de la “Guia Nacional de Dispensacion de
Medicamentos del Ministerio de Salud Publica”. Este instrumento se aplicé en el mes de

septiembre del afio 2021.

Los resultados obtenidos de los instrumentos de recoleccién de datos fueron tabulados y
analizados en el Programa Excel (version 2202, afio 2019) con la finalidad de interpretarlos y
discutirlos en funcién de la bibliografia existente, y considerar ciertas pautas para le posterior

elaboracién del Protocolo de buenas préacticas de dispensacion.

3.6.2. Fase Il: Elaboracion e implementacion del Protocolo de buenas practicas de

dispensacion de medicamentos

Con los resultados obtenidos en el diagnostico inicial en el mes de octubre 2021 se elaboré un
Protocolo de buenas practicas de dispensacion de medicamentos en base a la revision de
protocolos establecidos en otros establecimientos de salud, de manera que, se consideraron varios
apartados como objetivos, alcance, estrategias, legislacion, responsabilidad y la metodologia para
ejecutar la DAM. Es importante mencionar que, el documento se redact6 y disefié tomando en
cuenta la NTE INEN 0: 2016.

Para la implementacion de las Buenas Practicas de dispensacion de medicamentos durante el mes

de noviembre 2021, se entreg6 y socializé el Protocolo al personal del Servicio de Farmacia con
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ayuda de material didactico como diapositivas (anexo D). Por otro lado, también se socializ6 a
los pacientes, a través de tripticos (anexo E) que fueron entregados el mismo mes a los pacientes
de Consulta Externa. La implementacién de la dispensacién se realiz6 durante los meses de

noviembre y diciembre del mismo afio.

3.6.3. Fase Ill: Evaluacién de la implementacion de buenas préacticas de dispensacién de

medicamentos

Para evaluar los cambios en el proceso de dispensacion después de la implementacion de las
buenas practicas, se aplico la misma lista de verificacion de la fase | durante el mes de enero del
afio 2022, para evidenciar el cumplimiento o no cumplimiento de las actividades necesarias para
una correcta dispensacion. Los resultados obtenidos se tabularon y analizaron, para obtener la
prueba estadistica de Chi cuadrado y comprobar a través de hipotesis si la situacion inicial cambid

una vez implementada la dispensacion.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS

En el presente capitulo se detallan los resultados obtenidos en el proyecto de investigacion,

considerando como primer punto al diagndstico inicial de la dispensacion de medicamentos.

4.1. Diagnostico inicial de la dispensacion de medicamentos en el servicio de farmacia

Se presentan los resultados de la encuesta aplicada a 306 pacientes de Consulta Externa que
acudieron al Servicio de Farmacia por su medicacion durante el mes de septiembre 2021.

4.1.1. Resultados de la encuesta aplicada a pacientes de Consulta Externa

4.1.1.1. Rango etario y edad de encuestados

En la tabla 1-3 se observa que se encuestd a un total de 306 pacientes, quienes se caracterizaron
segun su género y edad (clasificacion de acuerdo con la OMS), siendo en su mayoria adultos
mayores de 60 afios (50% de casos) y de sexo femenino (31.69%), denotdndose ademas que en

todos los rangos etarios hubo un predominio de mujeres (63.07%).

Tabla 1-3:Rangos etarios vs edad de pacientes de consulta externa del Hospital Basico bafios que

participaron en el estudio

Género
Rangos etarios
Femenino Masculino Total

Adolescente (12-18 afios) 16 (5.23%) 7 (2.28%) 23 (7.51%)
Adulto joven (19-35 afios) 17 (5.56%) 17 (5.56%) 34 (11.11%)
Adulto maduro (36-60 afios) 63 (20.58%) 33 (10.78%) 96 (31.72%)
Adulto mayor (mayor de 60 afios) 97 (31.69%) 56 (18.30%) 153 (50%)
Total 193 (63.07%) 113 (39.93%) 306 (100%)

Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.
Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

Dado que la mayor parte de la poblacién eran adultos mayores, la dispensaciéon de medicamentos
se dificulta en estos pacientes debido a que, gran parte de ancianos suele tener deterioro sensorial
(audicion y vision) y cognitivo (deterioro de la memoria y confusién), que conduce a una

dificultad en la comprension de las pautas brindadas por el personal de salud, y por tanto, uso
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erratico de la medicacién, falta de adherencia, olvido en la toma de la medicacion, perdida de la
destreza manual para manipular formas farmacéuticas sélidas como capsulas y comprimidos

tienen mayor dificultad para entender las pautas brindadas (Macias Solérzano, et al., 2017, p. 777).

Segun ultimos estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud, en América
Latina, existe un mayor nimero de pacientes del género femenino que acuden a los hospitales
para tratar sus dolencias, ademas este género encabeza diferentes causas de mortalidad en
enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares, diabetes, entre otras, sin

embargo, la causa exacta se desconoce (Gomez, Jaray Roberts, 2019, p.240).

4.1.1.2. Verificacion de la medicacion entregada en el servicio de farmacia

En la tabla 2-3 se pueden observar los resultados obtenidos de la pregunta referente a la
verificacion que deberia realizar cada paciente entre la medicacion entregada en el servicio de
farmacia y la especificada en la receta médica, de manera que, el 36.60% lo hacia casi siempre,
el 28.76% a veces, el 27.78% siempre y el 6.86% nunca.

Tabla 2-3: Frecuencia con la que los pacientes verificaban que la medicacion entregada era igual

a la prescrita

Respuestas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Siempre 85 27.78
Casi siempre 112 36.60
A veces 88 28.76
Nunca 21 6.86
Total 306 100

Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.
Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

Segun el estudio realizado por Macias M. y colaboradores, el hecho de que los pacientes no
revisen y comparen la medicacion entregada y la prescrita, se debe fundamentalmente al tiempo
reducido que tiene para recibir la medicacién y retirarse del servicio de farmacia, ademas, en
muchos casos la receta médica resulta ser ilegible, de manera que, no se puede precisar el nombre
de la medicacion, sin embargo, esta practica debe realizarse siempre con la finalidad de evitar
errores y promover el uso seguro y efectivo de la farmacoterapia (Macias Solérzano, et al., 2017, p. 777).
El hecho de que 21 pacientes (6.86%) no verificaran que la medicacion entregada sea igual a la
prescrita, supone un mayor gasto econémico en casos en donde existiera medicacion errénea,
debido a que, el paciente debe comprar nuevos medicamentos o acudir nuevamente a la unidad
hospitalaria para cambiar la medicacion que implica también la inversion de tiempo y dinero para

su movilizacion.
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Asi también, en la tabla 3-3 se observan los resultados obtenidos de la pregunta referente a la
frecuencia con la que los pacientes de Consulta Externa verificaban la integridad de las formas
farmacéuticas, sellado, limpieza y roturas; obteniéndose que el 43.14% siempre lo hacia, el

29.08% casi siempre, el 19.93% a veces y el 7.84% nunca.

Tabla 3-3: Frecuencia con la que los pacientes verificaban la integridad, sellado y roturas en la

medicacion entregada en el servicio de farmacia

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Siempre 132 43.14
Casi siempre 89 29.08
A veces 61 19.93
Nunca 24 7.84
Total 306 100

Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.
Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

Estos resultados son similares a los reportados por Yaucén J. en su estudio sobre buenas préacticas
de dispensacion, en donde la mayor parte de pacientes reportaba revisar a veces y casi siempre la
medicacion entregada en el servicio de farmacia, de manera que, se enfatiza en que esta actividad
es importante para asegurar que un medicamento cumplira con su efecto terapéutico, debido a
que, todo dafio fisico o quimico que pueda recibir un medicamento puede provocar la aparicion
de reacciones de oxidacion, precipitacion, entre otras, que podran descomponer o alterar el

principio activo (Yaucén, 2019, p. 32).

En el mismo estudio se habla de la importancia que tiene la rotulacion individualizada de
medicamentos dentro de la dispensacion activa de medicamentos, debido a que, existen blisters
con capsulas y comprimidos, que deben ser recortados para entregarselos a un paciente, debido a
que son prescritos en diferentes cantidades y el problema surge cuando en la lamina posterior no
se evidencia el nombre o concentracion del medicamento, lo que implicaria confusiones, siendo
recomendable etiquetar a cada forma farmacéutica antes de entregarsela al paciente (Yaucén, 2019,
p. 31).

Continuando con el anélisis, en la tabla 4-3 se indican los resultados referentes a la frecuencia con
la que los pacientes de Consulta Externa revisaban la fecha de caducidad de los medicamentos
entregados en farmacia, observandose que el 43.14% lo hacia casi siempre, el 28.43% siempre,

el 20.59% a veces y el 7.84% nunca.
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Tabla 4-3: Frecuencia con la que los pacientes revisaban la fecha de caducidad de la medicacion

entregada en el servicio de farmacia

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Siempre 87 28.43
Casi siempre 132 43.14
A veces 63 20.59
Nunca 24 7.84
Total 306 100

Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.
Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

A pesar del tiempo reducido que tiene cada paciente en el servicio de farmacia, es importante
revisar que los medicamentos entregados no se encuentren caducados o con una fecha muy
proxima a caducar en casos en donde el tratamiento tiene mayor duracién, observandose en la
anterior tabla que la mayor parte de pacientes encuestados si revisaba ocasionalmente esta

condicion en su medicacion.

De acuerdo con Gia M., es importante asegurarse que un medicamento no se encuentre expirado
antes de su administracién, debido a que en caso de estar caducado no existen las garantias
necesarias para asegurar que la medicacién cumplira con su efecto terapéutico, por reduccién de
su potencia y estabilidad, ya que se conoce que la fecha de caducidad es la Gltima fecha en la que
una empresa farmacéutica garantiza que un determinado farmaco seré estable siempre y cuando

se almacene bajo las condiciones recomendadas (Gfa, 2015, p.56).

4.1.1.3. Indicacién farmacéutica

En la tabla 5-3 se detallan los resultados de la frecuencia con la que los pacientes recibian
informacion o ayuda del personal de farmacia acerca de su medicacién para poder conocer la
forma en que debia ser administrada, horario de toma, duracién del tratamiento, interacciones
medicamentosas, reacciones adversas, forma de guardar los medicamentos, entre otras
especificaciones, observandose que el 62.42% nunca habia recibido una guia por parte del

farmacéutico, el 31.37% a veces, el 5.23% casi siempre y el 0.98% siempre.

Tabla 5-3: Frecuencia con la que los pacientes de Consulta Externa recibian indicaciones del

farmacéutico

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 0.98
Casi siempre 16 5.23
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A veces 96 31.37
Nunca 191 62.42
Total 306 100

Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.
Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

Es importante mencionar que debido a la pandemia generada por SARS-Cov-2 o Covid-19, el
tiempo en que el personal de salud tenia para cada paciente era reducido ante una posible
exposicion al virus, lo que imposibilitaba que el farmacéutico pueda brindar una mejor indicacion
terapéutica a los pacientes, de manera que, esto pudo influir directamente en los resultados de esta

interrogante.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Estrada, M. en su articulo denominado
“Identificacion del paciente y estrategias de comunicacion”, en donde se menciona que a mas de
la falta de informacién que padecen los pacientes, se debe sumar la poca disponibilidad de tiempo
que dificulta una comunicacion efectiva entre farmacéutico-paciente y la importancia que brinda
el mismo usuario a la resolucién de inquietudes sobre la medicacién, debido a que, generalmente

desconocen el rol que cumple el farmacéutico en la farmacia hospitalaria (Estrada, 2006, p. 78).

March, M. y colaboradores mencionan en su estudio denominado “Valoracion desde la
dispensacion activa de la efectividad y seguridad del uso de medicamentos”, que es importante
identificar durante la DAM qué pacientes son falsos cumplidores y entendedores de las
indicaciones brindadas, debido a que, muchos usuarios dan por sentado el entendimiento de las
pautas con la finalidad de tardarse menos en el servicio de farmacia, lo que implica que puedan

existir equivocaciones durante la administracién de su medicacion (March, et al., 2007, p. 89).

Del mismo modo, en la tabla 6-3 se presentan los resultados de la interrogante en donde los
pacientes debian indicar cual es su fuente de consulta cuando tienen dudas acerca del uso de
determinada medicacion, observandose que el 33.33% busca informacién en internet, el 31.37%
en el personal médico, el 23.53% preguntaba a un familiar o conocido y el 11.76% acudia donde

el farmacéutico.

Tabla 6-3: Fuente de consulta a la que acudian los pacientes ante dudas sobre la medicacion

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Busca informacion en internet 102 33.33
Personal médico 96 31.37
Pregunta a un familiar o conocido 72 23.53
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Farmacéutico 36 11.76
Total 306 100
Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.

Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

Estos resultados se asemejan a los de la investigacion de Guaquipana, R. en donde report6 que el
39.89% llamaba a su médico ante dudas sobre su medicacion y el 34.26% buscaba la informacion
en internet (Guaquipana, 2021, p.36). Del mismo modo, Rincén A. y colaboradores en su estudio
“Atencion farmacéutica comunitaria y su impacto en la percepcion sobre el profesional
farmacéutico”, reportaron que uUnicamente el 20.4% de pacientes buscaban ayuda en el
farmacéutico para resolver dudas sobre su tratamiento farmacol6gico, debido al desconocimiento
general que existe en la poblacion sobre las funciones y responsabilidades de este profesional,
siendo importante la promocidn de la farmacia hospitalaria y asistencias para promover la DAM,

evitando errores o problemas por el uso inadecuado de farmacos (Rincén, et al., 2012, p. 28).

4.1.1.4. Rol del farmacéutico en el servicio de farmacia

Al conocer que los pacientes no acudian siempre por el farmacéutico en busca de informacion
sobre su medicacion, resulta importante presentar los resultados de la tabla 7-3, en donde se
indago el conocimiento que tenian los pacientes acerca del rol que cumple el farmacéutico en el
servicio de farmacia, obteniéndose que el 58.17% lo consideraba como despachador de
medicamentos, el 24.84% como experto que conocer de medicamentos, el 9.80% no conocia su

rol y el 7.19% lo catalogaba como orientador sobre el uso correcto de medicamentos.

Tabla 7-3: Conocimiento de los pacientes sobre el rol que cumple el farmacéutico en el servicio

de farmacia
Respuestas Frecuencia Porcentaje
Despachador de medicamentos 178 58.17
Experto que conoce de medicamentos 76 24.84
No conoce 30 9.80
Orientador sobre el uso correcto de medicamentos 22 7.19
Total 306 100

Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.
Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

En la misma investigacion de Rincon A. y colaboradores, se menciona que al existir un
desconocimiento sobre lo que es la DAM, esto implica que los pacientes no conozcan el rol que
cumple el farmacéutico dentro de este proceso, ademas de la poca practica de dispensacion en las

unidades hospitalarias, de manera que, los usuarios no esperan recibir indicaciones sobre su
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farmacoterapia, por lo que el proceso de dispensacion se ha convertido en un simple despacho de
medicamentos en gran parte de farmacias (Rincén, et al., 2012, p. 30).

Segun Aburre R. y colaboradores, la dispensacién resulta ser el Gltimo punto de contacto entre el
paciente y la atencion medica recibida, ante lo cual el farmacéutico tiene la responsabilidad de
entregarle los medicamentos y brindarle indicaciones sobre su utilizacién, efectos adversos e
interacciones que pueden suceder al utilizarlos, dejando de lado una simple entrega de la

medicacion, asegurando la calidad del servicio y la salud del paciente (Abaurre et al. 2014, p. 2).

4.1.2. Errores detectados en el proceso de dispensacion de medicamentos

Se revisaron un total de 306 recetas durante el mes de septiembre del afio 2021, encontrdndose en
92 recetas errores, los cuales se detallan en la tabla 8-3, a continuacion:

Tabla 8-3: Errores detectados en las recetas médicas durante el proceso de dispensacion en el mes

de septiembre 2021
Errores Frecuencia  Porcentaje
(n) (%)
Recetas ilegibles 32 34.78
Falta de indicaciones del médico prescriptor (por ejemplo frecuencia, duracion, dosis, 97 29,35
via de administracion)
Omision de CIE-10 15 16.30
Receta sin datos del médico prescriptor 7 7.61
Concentracion incorrecta del medicamento 6 6.52
Recetas con enmendaduras 3 3.26
Forma farmacéutica incorrecta 2 2.17
Total 92 100

Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.
Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

Se observa en la tabla 8-3 que el error que se evidencié con mayor frecuencia fueron las recetas
ilegibles en un 34.78%m seguido de la falta de indicaciones en un 29.35%, omision del CIE-10
en el 16.30%, receta sin datos del prescriptor en el 7.61%, concentracién incorrecta en el 6.62%
de casos, entre otros.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Yaucén, J. en su investigacion en donde se
identificaron errores en el proceso de dispensacion en el Hospital Gineco Obstétrico Nueva
Aurora “Luz Elena Arismendi” de la ciudad de Quito, en donde menciona que las recetas ilegibles
son el error mas frecuente, lo que conlleva a la confusion del auxiliar de farmacia o bioquimico
durante la validacién de ésta, de modo que, en la mayor parte de casos el paciente de consulta
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externa es quien debe buscar al médico prescriptor para su correccion, evitdndose asi la entrega

de medicacion incorrecta en el servicio de farmacia (Yaucén, 2019, p. 24).

En un estudio realizado por Alvarado, C. y colaboradores en el Hospital Nuevo Imperial de Chile,
se encontrd que, del total de recetas revisadas, al menos el 72% presentaron al menos un error,
mientras que en otras investigaciones los errores ascienden a un 82% o0 90%, debiendo ser
resueltos en su totalidad para evitar que el personal de farmacia interprete erroneamente la
informacion y dispense un medicamento incorrecto. Asi también, el error con mayor prevalencia
fue el relacionado con la concentracion del medicamento, a diferencia de los resultados de esta

investigacion u otras literaturas (Alvarado, et al., 2017, p.92).

Asi también, en una investigacion realizada en el Hospital Santa Isabel de la ciudad de Cuenca,
puso en evidencia que los errores encontrados en recetas médicas fueron del 100%, en donde el
58.1% eran por indicaciones incompletas y el 53% omision de datos importantes como dosis,
concentracion o datos del médico prescriptor, que ocurren generalmente ante el reducido tiempo

gue tiene el médico con los pacientes durante su consulta médica (Almeida, 2010, p.26).

Este tipo de errores evidenciados pueden ser causas o categorizados como errores de medicacion
(EM), de manera que, es importante abordarlos en los sistemas sanitarios para establecer y
coordinar estrategias que permitan prevenirlos para mejorar la calidad en el uso de medicamentos

y prevenir la aparicion de EM que ponen en riesgo la seguridad del paciente (Jiménez, 2015, p.123).

4.1.3. Lista de verificacién para evaluar la dispensacién activa de medicamentos en el

servicio de farmacia

La lista de verificacion aplicada se utiliz6 como herramienta de medicion del cumplimiento e
incumplimiento de aspectos relacionados con las buenas practicas de dispensacion de
medicamentos, los cuales se han dividido en cuatro secciones como se indica:

¢ Documentos que debe poseer el Servicio de Farmacia

o Evaluacién de la recepcidn, analisis y validacion de recetas médicas.

o Evaluacién de la seleccidn y registro de medicamentos.

e Evaluacion de la dispensacién de medicamentos.

4.1.2.1. Documentos que debe poseer el Servicio de Farmacia
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Inicialmente se verifico la existencia de documentacion en el Servicio de Farmacia, debido a que,
la “Guia para la recepcion, almacenamiento, distribucion y dispensacion de medicamentos” exige
gue farmacias internas y externas posean varios documentos de manera fisica o digital con el fin
de utilizarlos como fuente de consulta cuando sea necesario, observandose en la tabla 9-3 que
hubo un cumplimento del 100%. Los textos de farmacologia y el cuadro Nacional de
medicamentos resultan primordiales para guiar al paciente cuando existan dudas acerca de su

tratamiento farmacoldgico, por lo que es necesario mantener la documentacion actualizada
(ARCSA, 2015, p.12).

Tabla 9-3: Evaluacion de los documentos que debe poseer el Servicio de Farmacia para la DAM

Documentos Porcentaje Porcentaje
cumplimiento (%)  incumplimiento (%)

Ley Orgénica de salud 100 0

Reglamento de control y funcionamiento de Establecimiento 100 0

Farmacéuticos

Ley de sustancias Estupefacientes y Psicotropicos 100 0
Lista de sustancias Estupefacientes y Psicotropicos Controladas 100 0
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente 100 0
Lista de precios oficiales de medicamentos de laboratorios 100 0

nacionales y extranjeros

Textos de Farmacologia 100 0
Diccionarios de especialidades farmacéuticas 100 0
TOTAL 100 0

Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.
Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

Estos resultados son similares a los presentados por Yaucén J. en su estudio de DAM en un
hospital de la ciudad de Quito, en donde hubo un 90% de cumplimiento en cuanto a la existencia
de la documentacion establecida por la normativa, los cuales resultan importantes para la
resolucion y deteccidon de situaciones en las que un paciente podria padecer un problema
relacionado con medicamentos como consecuencia del mal uso de su tratamiento farmacolégico
y el uso indiscriminado del mismo. Ademas, seria importante sumar a este listado de documentos
los procedimientos operativos estandarizados o protocolos aplicados por cada servicio de
farmacia para los procesos que implican el manejo de la medicacion, como la recepcion,

almacenamiento, distribucion y dispensacion (Yaucén, 2019, p. 61).

4.2.1.2. Evaluacidn de la recepcion, andlisis y validacion de recetas médicas.

27



Se evaluo varios parametros de la recepcion, analisis y validacion de recetas médicas, los cuales
se especifican en la tabla 10-3, en donde se observa un cumplimiento del 51.14% e
incumplimiento en un 42.86%. Entre los parametros que se cumplen se tiene la verificacion de
los datos del paciente, datos del prescriptor e informacion del medicamento (nombre genérico,
concentracion, forma farmacéutica y cantidad) en las recetas médicas cuando son receptadas en
el servicio de farmacia, y el almacenamiento de las recetas de estupefaciente y psicotropicos en
un archivo especial y exclusivo. En cuanto al incumplimiento se observa que el farmacéutico no

verificaba la existencia de PRMS, interacciones medicamentosas y errores de prescripcion.

Tabla 10-3: Evaluacion de la recepcion, anlisis y validacion de recetas médicas durante el mes

de septiembre 2021
Parametros evaluados Porcentaje Porcentaje
cumplimiento incumplimiento

(%) (%)

Al momento de la recepcion de la receta, el dispensador confirma que contenga los siguientes aspectos:

Datos del prescriptor, firmay sello 100 0

Datos del paciente 100 0

Informacién del medicamento (nombre genérico, concentracion, forma 100 0

farmacéutica, cantidad en nimeros y en letras).

El Quimico o Bioquimico farmacéutico al receptar una receta médica verifica la presencia de:

Problemas relacionados con los medicamentos (PRMs) 0 100
Interacciones medicamentosas 0 100
Errores de prescripcion (via de administracion, dosis, duracidn, etc.) 0 100

Almacena en un archivo especial y EXLUSIVO las recetas 100 0
pertenecientes a psicotropicos y estupefacientes.
TOTAL 51.14 42.86

Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.

Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

En un estudio realizado por Rodriguez O. y colaboradores denominado “La dispensacion como
herramienta para lograr el uso adecuado de los medicamentos en atencion primaria” se indica que
a pesar del tiempo reducido para entregar cada medicamento es importante el analisis y validacion
de la receta médica para evitar la aparicion de posibles interacciones medicamentosas, efectos
adversos potenciales y PRMs que pudieran afectar a la salud del paciente, siendo una actividad
que debe realizarse exclusivamente por el bioquimico farmacéutico, quien esta capacitado y
preparado para la identificacion y resolucion de estos eventos, debido a que, en los ultimos afios
se ha convertido este proceso en un acto simple de entrega de medicacién por parte del auxiliar

de farmacia (Rodriguez et al., 2017, p. 3).
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4.2.1.2. Evaluacion de la seleccidn y registro de medicamentos

En la tabla 11-3 se observa la evaluacion de varios pardmetros de la seleccion y registro de
medicamentos, por lo que se visualiza un cumplimiento del 77.78% de pardmetros y el
incumplimiento del 22.22% de estos. Entre lo que se cumplia se tiene la identificacion de
medicamentos prescritos, verificacion de condiciones adecuadas, revision del contenido interno
de estuches, semaforizacion de medicamentos, registro de salida de medicamentos y etiquetado
de medicamentos considerados de alto riesgo, a mas de comprobar el sistema FEFO y FIFO en la
medicacion, en tanto que, no se corroboraba la fecha de caducidad de la medicacion antes de su
entrega al paciente, asi como la correcta dispensacion de posologias individualizadas

Tabla 11-3: Evaluacion de la seleccion y registro de medicamentos durante el mes de septiembre

2021
Parédmetros evaluados Porcentaje Porcentaje
cumplimiento (%) incumplimiento (%)
En la seleccion de medicamentos para su entrega:
El dispensador o encargado del servicio de farmacia:
Identifica y asegura que los medicamentos correspondan
exactamente a los prescritos en la receta médica. 100
Verifica que el medicamento que se va a dispensar se
encuentre en condiciones adecuadas (no rotos, sucios o 100
doblados).
Verifica la fecha de caducidad del medicamento antes de su
entrega. 100
Revisa el contenido interno de los estuches con el fin de 100

dispensar el medicamento indicado.

El Quimico o Bioquimico farmacéutico responsable del establecimiento:

Revisa que se encuentren todos los medicamentos con la 100
semaforizacion por la fecha de caducidad.

Realiza una evaluacion de todos los medicamentos que
corresponden a posologia individualizada se dispensen 100

correctamente rotulados.

Durante el registro de los medicamentos a dispensar:

La persona que va a dispensar registra la salida de los
medicamentos del inventario tomando en cuenta el lote y la 100
fecha de caducidad.

El Bioguimico farmacéutico responsable de establecimiento:

Comprueba que todos los medicamentos que se mantienen en 100
las perchas cumplan con el sistema FIFO y FEFO

Realiza el etiquetado de medicamentos considerados de alto 100
riesgo
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TOTAL 77.78 22.22
Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.

Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

Se debe recalcar que todos los medicamentos del Servicio de Farmacia considerados de alto riesgo
estaban rotulados, ademas el resto de medicacidn contenia etiquetado semaforico para controlar
la salida de medicacién de acuerdo con su fecha de caducidad, por lo que todos los pardmetros

evaluados en cuanto a estos aspectos se cumplian en su totalidad.

Segun Guaquipana, R. enfatiza en la importancia de corroborar el rotulado de medicamentos antes
de entregarselos al paciente durante la DAM, debido a que, con el paso del tiempo y por factores
externos puede sufrir deterioro el membrete que contiene los datos del medicamento como

nombre, concentracion, lote y fecha de caducidad (Guaquipana, 2021, p.39).

En un estudio realizado por Collaguazo M. denominado “Caracterizacion e implementacion del
servicio de dispensacion activa de medicamentos en pacientes de consulta externa en la farmacia
del Hospital Basico Andino de Chimborazo” se indica que aproximadamente el 42% de hospitales
no controlan el rotulado y fecha de caducidad de los medicamentos durante la DAM, y el 8.6%
de servicios de farmacia presentan farmacos por caducar y que son entregados a los pacientes
para evitar pérdidas econémicas (Collaguazo, 2018, p. 5).

4.2.1.3. Evaluacion de la dispensacion de medicamentos

Al evaluar la dispensacién de medicamentos en el Servicio de Farmacia en la tabla 12-3, se pudo
observar que Unicamente se cumplieron el 22.22% de parametros, mientras que el 77.78% se
incumplieron, denotandose la importancia de implementar las buenas practicas de dispensacién
debido a las falencias existentes en esta etapa, que resulta ser primordial para esclarecer dudas del
paciente y fomentar un uso racional de la medicacion, asi como la aparicion de problemas
relacionados con la medicacién e interacciones medicamentosas, debido a que, es el Gltimo punto

en donde el paciente tendréa contacto con el sistema de salud (Abaurre et al., 2014, p. 2).

Tabla 12-3: Evaluacién de la dispensacion de medicamentos

Parametros evaluados Porcentaje Porcentaje

cumplimiento (%) incumplimiento (%)

La persona encargada de dispensar brinda informacion y direcciona al paciente o a su cuidador sobre:

El modo de uso del medicamento (dosis, pauta, duracion del 100
tratamiento, etc.)

Interacciones medicamentosas y alimentarias 100
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Reacciones adversas 100

Condiciones de almacenamiento de medicamentos

especiales (medicamentos extemporaneos, refrigerados) 100

Acciones en caso de olvido en la administracion de una 100
dosis

Acciones en caso de sobredosificacion del medicamento 100

El Quimico o Bioquimico farmacéutico responsable del establecimiento:

Fomenta un Uso Racional de Medicamentos 100
Brinda Atencién Farmacéutica 100
TOTAL 22.22 77.78

Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.
Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

4.2.  Elaboracion e implementacion del Protocolo de buenas précticas de dispensacion de

medicamentos

Para la elaboracion del Protocolo de buenas précticas de dispensacion (ver ANEXO F) se
consider6 como fuente principal la “Guia Nacional de Dispensacion de Medicamentos del
Ministerio de Salud Publica”, en donde se brindan las pautas necesarias para ejecutar el proceso
de dispensacién de medicamentos en farmacias internas y externas, entre otros protocolos
establecidos en otras unidades hospitalarias.

El protocolo tuvo varios apartados como:

o Obijetivos

e Alcance

e Legislacion

o Estrategias

e Funciones que cumple el personal de farmacia en la dispensacion de medicamentos

o Desarrollo del proceso de dispensacion

e Anexos

El documento se elaboré con la finalidad de ser aplicado en cualquier servicio del Hospital Basico
Bafios a mas de Consulta Externa, debido a que, todos los pacientes deberian recibir una
dispensacion adecuada de su medicacion, incluyéndose la importancia de establecer una relacion
efectiva entre farmacéutico — paciente, por lo que se incluyeron las interrogantes necesarias para
lograr esta comunicacion desde la recepcion de la receta médica, hasta la entrega y dispensacion

del tratamiento farmacoldgico, utilizando en todos los casos un lenguaje sencillo y entendible.

Para la implementacién del Protocolo de Buenas Précticas de Dispensacion (BPD) inicialmente

se socializo al personal de farmacia sobre su contenido, roles y funciones que deben realizar
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durante la DAM, por lo que se utilizd6 una presentacion en Power Point para un mayor
entendimiento (anexo D), esclareciéndose dudas sobre este proceso. Asi también, se entregaron
tripticos a los pacientes de Consulta Externa (anexo E) para que conozcan de la dispensacion que
deben recibir al retirar su medicacién, incluyéndose ademas las funciones del Bioguimico

Farmacéutico para gue puedan acudir en busca de informacion sobre su medicacion.

Del mismo modo, en base a la lista de verificacion, se tomaron varias acciones correctivas durante
los meses de noviembre y diciembre del afio 2021, para lograr un cumplimiento de todos los pasos
requeridos dentro de las BPD, brindandose apoyo al personal de farmacia durante la etapa de
dispensacion en donde se debe dar informacion a los pacientes que retiraban su medicacion, por

lo que los resultados obtenidos se presentan en la siguiente seccion.

4.3.  Evaluacion de implementacion de las BPD en el Servicio de Farmacia

Una vez implementadas las BPD se procedié a evaluar el cumplimiento de los diferentes
parametros especificados en la lista de verificacién, por lo que en la tabla 13-3 se observan los
porcentajes de cumplimientos al inicio del estudio (septiembre 2021) y al final de éste (enero
2022), observandose que en el caso de la recepcion, analisis y validacién de recetas médicas hubo
un cumplimiento del 51.14% al 85.71%, debido a que, no se verificaba la existencia de problemas

relacionados con los medicamentos cuando se validaba la prescripcion médica.

Asi también, al evaluar la seleccion y registro de medicamentos, se obtuvo un cumplimento del
77.78% al 100%, en tanto que, en la dispensacién de medicamentos la situacién inicial mejoré de
un 22.22% hacia un 87.5% de cumplimiento, puesto que el farmacéutico no especificaba en todas
las dispensaciones cuales eran las posibles interacciones medicamentosas provocadas al combinar

la medicacion entregada con determinados medicamentos y/o alimentos.

Tabla 13-3: Evaluacion de la recepcion, andlisis, validacion, seleccion, registro y dispensacion

de medicamentos una vez implementadas las BPD.

Cumplimiento inicial septiembre Cumplimiento final enero 2022
Procesos evaluados

2021 (%) (%)
Recepcidn, andlisis y validacion de

o 51.14 85.71

recetas médicas

Seleccion y registro de

_ 77.78 100

medicamentos
Dispensacion de medicamentos 22.22 87.5
Total 50.38 91.07

Fuente: Hospital Basico Bafios, 2021.
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Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

De acuerdo con Alvarado C. y colaboradores en su estudio “Errores en las recetas médicas y en
la preparacion de estas en farmacia de pacientes ambulatorios”, se indica que la validacion de las
recetas medicas resulta primordial para a identificacion de PRM, interacciones, y errores de
prescripcidn, sin embargo, el tiempo es reducido para que el farmacéutico ejecute esta actividad
satisfactoriamente, siendo necesario concientizar al profesional sobre la importancia de validar

correctamente una receta e identificar y resolver discrepancias que pudieran aparecer (Alvarado, et
al., 2017, p. 38).

De igual manera, Yanza V. en su estudio realizado en un hospital de la ciudad de Ambato
concuerda que durante la dispensacion de medicamentos resulta dificil precisar que interacciones
medicamento — medicamento o medicamento — alimento presentard la medicacion entregada
debido a que, es necesario recurrir a material bibliografico para informarle al paciente, lo que
implica mayor tiempo de atencidn y malestar en los demas usuarios, sin embargo es necesario
controlar la aparicién de interacciones en medicamentos que pueden provocar resultados
potencialmente peligrosos en el paciente debido a la potenciacién o reduccion del efecto

terapéutico, entre otros (Yanza, 2016, p. 38).

Con el fin establecer el impacto que tuvo la implementacion de las BPD en el servicio de
Farmacia, se utilizaron los porcentajes de cumplimiento para calcular un valor de Chi Cuadrado
y aceptar o rechazar hip6tesis con un nivel de confianza del 95%:
Hipotesis nula (Ho): Las buenas préacticas de dispensacion de medicamentos (BPD) mejoraron
la situacion inicial de la dispensacion del Servicio de Farmacia con respecto a la situacion final.
Hipdtesis alternativa (Ha): Las buenas practicas de dispensacion de medicamentos (BPD)
mejoraron la situacion inicial de la dispensacion del Servicio de Farmacia con respecto a la
situacion final.

Tabla 14-3: Valor de Chi Cuadrado

Resultado Significancia (p)

Chi-cuadrado 2.4741x10*
Realizado por: Espadas, Mercedes, 2022.

Para rechazar la hipotesis nula el valor de significancia debe ser menor al 5% (p<0.05) y en la
tabla 14-3 se observa que el valor de p es menor, de manera que se rechazo la Ho y se acepto la
Ha afirmandose que efectivamente las BPD mejoraron la situacion inicial de la dispensacion de
medicamentos con respecto a la situacion final, que se demuestra con los porcentajes globales de

cumplimiento expuestos en la tabla 12-3, indicandose que inicialmente el cumplimiento era del
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50.38% y al finalizar con el estudio fue del 91.07%, resaltdndose la importancia de capacitar al

personal de farmacia y entregarles una herramienta de consulta como el Protocolo.
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CONCLUSIONES

o Se realiz6 un diagnostico inicial del proceso de dispensacién de medicamentos en Consulta
Externa, obteniéndose que la mayor parte de pacientes encuestados eran adultos mayores y de
género femenino, ademas, gran parte no verificaban las condiciones en las que recibian la
medicacion, fechas de caducidad y no recibian instrucciones por los farmacéuticos, lo que
implicaba que desconocieran el rol del Bioguimico Farmacéutico en la DAM. Por otro lado,
en cuanto a la evaluacién de los procesos de recepcidn, analisis y validacion se obtuvo un
cumplimiento inicial del 51.14%, 77.78% de cumplimiento en la seleccion y registro, y el
22.22% de cumplimiento en la dispensacion de medicamentos, lo que demostraba la necesidad
de implementar las BPD para lograr una comunicacion eficaz entre farmacéutico — paciente y

disminuir los errores asociados a la mala dispensacion de medicamentos.

o Se elabord un Protocolo de buenas practicas de dispensacion de medicamentos en funcién de
los resultados obtenidos en donde se incluyeron los pasos necesarios para una efectiva DAM,
a mas de incluir las responsabilidades y funciones de las partes involucradas, objetivos, y

alcance del documento, que servird como gruia al personal del Servicio de Farmacia.

e Se implemento el Protocolo de buenas préacticas de dispensacion de medicamentos durante el
periodo septiembre 2021 — enero 2022, en donde se realizé una socializacion de los resultados
obtenidos y el contenido del documento con el fin de conocer su utilizacién. Asi también, se
mejoraron ciertos parametros referentes a la validacion de las recetas médicas, registro de la
medicacion y dispensacién, en donde inicialmente se encontraba la mayor parte de
incumplimientos debido a la poca disponibilidad de tiempo que posee el personal de farmacia

por cada paciente.

¢ Se evaluaron los resultados de la implementacion de las buenas préacticas de dispensacion de
medicamentos a través del analisis del porcentaje de cumplimiento inicial y final y la prueba
estadistica de Chi cuadrado, que demostré la mejoria del proceso de dispensacion después de
implementar el proceso, puesto que el cumplimiento del 50.38% vari6 hacia un 91.07% al

finalizar con el presente estudio.
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RECOMENDACIONES

o Deberia implementarse la dispensacién activa de medicamentos en los pacientes que acuden a
los demas servicios del Hospital Basico Bafios, con el fin de mejorar la seguridad y atencion
que reciben los pacientes.

e Se deberia realizar una mayor promocion del rol que cumple el farmacéutico dentro de la
farmacia hospitalaria a través de capacitaciones a los pacientes que acuden a la unidad de

salud.

o Se deberian implementar los demas procesos relacionados con las buenas préacticas de farmacia
como la recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos, con el fin de aumentar

la seguridad del paciente y mantener un mejor control de la medicacion.
e Se deberia anualmente realizar una actualizacién del Protocolo de buenas practicas de
dispensacion con la finalidad de mejorar su contenido y conocer los avances y/o cambios del

proceso.

o Deberia crearse un equipo evaluador para el control de la dispensacién de medicamentos en el

servicio de farmacia, de manera que, se dé un seguimiento al proceso.
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GLOSARIO

Atencion farmacéutica: Participacion del quimico o bioquimico farmacéutico, en la cual el
profesional se responsabiliza de las necesidades relacionadas directamente con el tratamiento

farmacolégico que recibe un paciente (Guaquipana, 2021, p.8).

Dispensacion activa de medicamentos (DAM): Ejercicio profesional en el cual, el farmacéutico
garantiza que la poblacién tenga un adecuado acceso a medicamentos, a través de la informacion
necesaria para que los pacientes conozcan de su administracion y utilizacion, con el fin de evitar

y prevenir la aparicion de problemas relacionados con medicamentos (Carrasco et al., 2020, p.26).

Errores de medicacion (EM): Incidentes prevenibles que causan un dafio al paciente o pueden
lugar a una inadecuada utilizacion de medicamentos, siempre que estos se encuentren bajo el
control de profesionales de salud o del paciente, incluyendo entre estos los procedimientos
relacionados con fallos en la prescripcion, dispensacion, distribucion, educacion, administracion

0 seguimiento (Carbonell et al., 2017, p.263).

Indicacion farmacéutica: Acto en el que el farmacéutico indica un medicamento para una
determinada patologia que sufre un paciente, siempre que se ajuste a los requerimientos del

usuario y sea para el problema de salud correcto (Rincén, et al., 2012, p. 28).

Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Aquellas situaciones que pueden causar 0
causan la aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion y que ocurren durante el

proceso de uso de algin medicamento (Rincén, et al., 2012, p. 28).

Receta médica: Documento asistencial, sujeto a control mediante el cual existe una
comunicacion eficaz entre el medico prescriptor, el farmacéutico dispensador y el paciente, en
donde se ubicara toda la informacion referente al medicamento o medicamentos necesarios para

la resolucion de una patologia (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2014, p. 4).

Resultados negativos asociados a medicamentos (RNM): Resultados negativos que presenta el
paciente en su salud y que se asocian al uso de uno 0 mas medicamentos, entendiéndose también
que este concepto puede ser un sinbnimo de un problema de salud no controlado, siempre que

este se deba al uso de un tratamiento farmacol6gico (Rincén, et al., 2012, p. 28).

Uso racional de medicamentos (URM): Condicidn en la cual los pacientes o usuarios de salud,

reciben un tratamiento integral basado en una terapia farmacoldgica de acuerdo con sus



necesidades, dosis y tiempos correctos, a un costo accesible para estos y su comunidad (Carrasco et
al., 2020, p.268).



ANEXOS

ANEXO A: OFICIOS DEL TRABAJO DE TITULACION

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBOQRAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Of. No.666. CBQF-FC.202]
Riobamba. noviembre 16 del 2021

Licenciada

Diiana Albdn R,

DIRECTORA DISTRITAL 18 DO SALUD
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento ¥ cordial saluda de quicnes hacemos la Facultad de Ciencias, Carrera
de Bioquimica v Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que, conociendo su allo espiritu de
colaboracion con los Centros de Educacion Superior. le solicito muy comedidamente
autorice a la sefiorita Maria Mereedes Espadas Hidalgo con CIL 180508078-3para el
desarrollo de su Proyecto "IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL BASICO BANOS PROVINCIA DE
TUNGURAHUA®™, con ka finalidad de divgnosticar el proceso de dispensacion actual
en el area de consula externa de ta Farmacia del Hospital Basico Baiios, 2 la vez solicita
se le preste a la estudiante todas lus facilidades necesarias para que pueda realizar su
trabajo de Titulacion que s requisito para poder graduarse. Dicho trabajo estd aprobado
por la unidad de titulacion v su tutora es la BQF, Valeria Rodriguez Docente de la

Facultad.

Particular que comunico para [ines pertinentes,

Atentamenic,

Dra. Sandra Escob
COORDINADORA
BIOQUIMICA Y FA

S T MINISTEREC DE SALUD PUBLICA f Telifoedskil2) 3614-400
Decurmenteo No.: MSP-CZ3-DDE 1ED0S-202 1 -1055-E
Fecha: 202T1=11=0T 104533 GMT 05
Revibvdo o Pabl Rodrigo Alviemde Villena

Paru verificar el extado de s dovumento inprese a:
hpsiiweww. peuiondocumental gobec
eon el usuanio: 0602371379

Direccién: Panamericana Surkm 1 1/2,  Teléfono: 593 (03) 2 998200 ext 166
Wi menack adin ae Fnnamdanelae@iem ail sae PhALlma Basenl. BrAZAIEE

Figura 1: Solicitud del estudiante para ejecucion del trabajo de integracion curricular



s 50, Lisboth Maicea Evin
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Stz Espe, Gissela Beatds Mariinez Paredes
Directors Hospital Bisizo de Bafios

ASUNTC:  AUTORIZACION DE REALIZACION DE PROYECTO

De mi consideras dn:

Saludos cordiaies, por medio el sr2sente ¢ infe ma qus se AUTORIZA la realizacion £
del trabzjo de investigacion de la sz Maria Mercedes Espadas Hidalgo estudiante de la
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO de la carrera de 1 =
BIOQUIMICA Y =ARNMATIA, meswo gue se realizard en la farmacia del Hospital
Basico Bafios. con &l e
NTACION LE BUENAS "RACTICAS DE DISPENSACION DE
C10 DE FAEMACIA DE CONSULTA EXTERNA
FROVINCL. DE TUNGURAHUA.
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Atentamz e

Documenta firmado electrénicamenie

Mgs. Diana Gadriels Albén Rodrigues
DIRECTORA DISTRITAL 1300 - PATYTE - SAN PEDRO DE PELILEO (E)

Figura 2: Aceptacion de la unidad hospitalaria para ejecucion del trabajo de integracion curricular



Figura 3: Aprobacién del tema para ejecucion del trabajo de integracion curricular.



ANEXO B: ENCUESTA APLICADA A PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA

Esta encuesta esta dirigida a pacientes de consulta externa que acuden al servicio de farmacia del
Hospital Basico Bafos, esto como parte del proyecto de titulacion denominado
“IMPLMENTACION DE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL BASICO BANOS, PROVINCIA DE TUNGURAHUA”. Este instrumento
servird para realizar un diagndstico inicial de la dispensacidon activa de medicamentos, por lo que

se agradeceria que las preguntas sean contestadas con la mayor transparencia y veracidad.

INSTRUCCIONES GENERALES
e Escoger Gnicamente una respuesta en cada pregunta.

e Seleccione su respuesta marcando una X.

Edad:

12 a 18 arios 19 a 35 arfios 36 a 60 afios Mayor de 60 afios

Género:

Femenino Masculino Otro

Cuestionario:

1. ¢Usted se asegura que los medicamentos que le entregan en la farmacia coinciden

exactamente a los indicados en la receta?

Siempre Casi siempre D A veces Nunca

2. ¢Usted comprueba que los medicamentos que le entregan en la farmacia se encuentran

en condiciones adecuadas (no rotos, sucios o doblados)?

Siempre Casi siempre D A veces Nunca




3. ¢Usted revisa la fecha de caducidad de los medicamentos que el entregan en la farmacia?

Siempre Casi siempre D A veces Nunca

4. Al momento de recibir los medicamentos a ¢usted le proporcionan informacion sobre
cdémo utilizar sus medicamentos (cantidad, horario de toma, duracién del tratamiento,
interacciones medicamentosas, reacciones adversas, forma de guardar los
medicamentos)?

Siempre Casi siempre D A veces Nunca

5. ¢Cuando usted tiene dudas acerca de su medicacién busca ayuda con?

Personal médico Farmacéutico

Informacion de internet Familia o amigos

6. ¢Cual de las siguientes opciones usted considera que cumple un Bioquimico

Farmacéutico en el Servicio de Farmacia?

Experto que conoce de medicamentos

Despachador y/o vendedor de medicamentos

Orientador sobre el uso correcto de medicamentos




ANEXO C: LISTA DE VERIFICACION

CHECK LIST para evaluar la dispensacién activa de medicamentos en el Hospital Basico Bafios.

Fecha de realizacion:
RECEPCION, ANALISIS Y VALIDACION DE LA PRESCRIPCION

Parametros evaluados

Cumple

No

cumple

Al momento de la recepcion de la receta, el dispensador confirma que contenga los siguientes

aspectos:

Datos del prescriptor, firmay sello

Datos del paciente

Informacion del medicamento (nombre genérico, concentracién,

forma farmacéutica, cantidad en nimeros y en letras).

El Quimico o Bioquimico farmacéutico responsable del servicio de farmacia, al receptar una

receta médica verifica la presencia de:

Problemas relacionados con los medicamentos (PRMs)

Interacciones medicamentosas

Errores de prescripcion (via de administracion, dosis, duracion, etc.)

Almacena en un archivo especial y EXLUSIVO las recetas

pertenecientes a psicotropicos y estupefacientes.

SELECCION DE LOS MEDICAMENTOS PARA SU ENTREGA

El dispensador o encargado del servicio de farmacia:

Identifica y asegura que los medicamentos correspondan exactamente

a los prescritos en la receta médica.

Verifica que el medicamento que se va a dispensar se encuentre en

condiciones adecuadas (no rotos, sucios o doblados).

Verifica la fecha de caducidad del medicamento antes de su entrega.

Revisa el contenido interno de los estuches con el fin de dispensar el

medicamento indicado.

El Quimico o Bioquimico farmacéutico responsable del establecimiento:

Revisa que se encuentren todos los medicamentos con la

semaforizacion por la fecha de caducidad.

Realiza una evaluacion de todos los medicamentos que corresponden

a posologia individualizada se dispensen correctamente rotulados.

REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS A DISPENSAR

La persona que va a dispensar registra la salida de los medicamentos

del inventario tomando en cuenta el lote y la fecha de caducidad.

El Bioquimico farmacéutico responsable de establecimiento:

Comprueba que todos los medicamentos que se mantienen en las

perchas cumplan con el sistema FIFO y FEFO




Realiza el etiquetado de medicamentos considerados de alto riesgo

IV.  DISPENSACION Y EXPENDIO DE LOS MEDICAMENTOS

8. Se rotulan los medicamentos que se dispensan como posologia
individualizada (nombre genérico, concentracion, fecha de
caducidad)

9. La persona encargada de dispensar brinda informacién y direcciona al paciente 0 a su
cuidador sobre:

* El modo de uso del medicamento (dosis, pauta, duracién del
tratamiento, etc.)

» Interacciones medicamentosas y alimentarias

» Reacciones adversas

= Condiciones de almacenamiento de medicamentos especiales
(medicamentos extemporaneos, refrigerados)

= Acciones en caso de olvido en la administracion de una dosis

= Acciones en caso de sobredosificacion del medicamento

10. El Quimico o Bioguimico farmacéutico responsable del establecimiento:

Fomenta un Uso Racional de Medicamentos

Brinda Atencién Farmacéutica




ANEXO D: DIAPOSITIVAS PARA SOCIALIZACION DEL PROTOCOLO



ANEXO E: PROTOCOLO DE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

Protocolo de Buenas Practicas de Dispensacion de
Medicamentos para el servicio de Farmacia del
Hospital Basico Baros
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1. Introduccion

La dispensacién de medicamentos es conocida como una actividad en donde el profesional
farmacéutico proporciona los medicamentos a un paciente en respuesta a una receta médica o
prescripcion realizada por un profesional médico, por lo que este proceso abarca una serie de
acciones que permiten informar y guiar al paciente sobre el adecuado uso de su farmacoterapia y
segln sus necesidades clinicas (ARCSA, 2015, p.17).

El farmacéutico es el responsable directo de asegurar la calidad del proceso de dispensacion a
través de la aplicacion de las buenas practicas de dispensacion (BPD) en el servicio de farmacia,
para controlar un correcto y completo uso de la medicacion, por tal motivo, las BPD sirven como
orientacion para implementar y desarrollar la dispensacion y asegurar la dosificacion, estabilidad
y calidad de un determinado medicamento (Carrasco et al., 2020, p.89).

A nivel hospitalario cada servicio de farmacia debe cumplir con parametros establecidos por la
legislacion vigente para garantizar una farmacoterapia 6ptima, en donde el farmacéutico es el
protagonista del proceso de dispensacion, debido a que, de este depende que la informacion y el
asesoramiento sean claros para un uso racional de la medicacion (Carbonell et al., 2017).

La problematica radica en que actualmente todas las unidades hospitalarias no cuentan con
personal capacitado para realizar el proceso de dispensacion activa de medicamentos (DAM),
ademas, el tiempo para tratar con cada paciente es limitado y esto imposibilita brindar una
informacidn adecuada acerca de su farmacoterapia, por lo que la DAM se ha transformado en una
simple entrega de la medicacion, dejando de lado la importancia de conocer al paciente, realizar
un seguimiento farmacoterapéutico y educarlo sobre las consecuencias y errores de medicacion
desencadenados por el uso inadecuado de los medicamentos, que se ha convertido en un problema

de salud puablica que genera consecuencias en lo social y econémico (Gia, 2015, p.6).

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Establecer un Protocolo para la correcta Dispensacion Activa de Medicamentos (DAM) en el
servicio de consulta externa, mediante la revision de informacion con el fin de guiar al personal

de salud implicado en el proceso y disminuir de este modo, la aparicion de problemas relacionados

con medicamentos.



2.2. Obijetivos especificos

- Guiar y promover la comunicacién efectiva entre farmacéutico — pacientes, quienes requieren
del proceso de dispensacion activa de medicamentos.
- Fomentar el uso racional de medicamentos mediante la dispensacion activa de medicamentos.

- Contribuir al cumplimento de las prescripciones médicas de los pacientes de consulta externa.

3. Alcance

El presente protocolo esté dirigido hacia profesionales farmacéuticos que laboran en el Servicio
de Farmacia y Consulta Externa del Hospital Bésico Bafios.

4. Referencias

Los documentos que han sido tomados en cuenta como referencia son:
e Protocolos y POEs de otras unidades hospitalarias.
¢ Manual de Buenas Préacticas de dispensacion de medicamentos — ARCSA
e Guia de usuario de Buenas Practicas de recepcion, almacenamiento y dispensacion de
medicamentos en farmacias y botiquines — ARCSA 2015.
.

5. Naturaleza del documento y responsable

Este protocolo se socializara al personal de farmacia a través de copias controladas, ademas,
su revision y actualizacion sera anual.
Responsables del Protocolo

- Bioquimicos Farmacéuticos

- Responsable del Servicio de Farmacia



6. Estrategias

6.1. Estrategias internas

- Socializar el presente protocolo al personal del Servicio de Farmacia.

- Solucionar inquietudes presentadas por los pacientes en cuanto a la administracion
de su medicacion, interacciones medicamentosas, efectos adversos, problemas
relacionados con medicamentos, etc.

- Programar capacitaciones continuas sobre Buenas Précticas de Dispensacion de
medicamentos.

6.2. Estrategias externas

Incentivar la comunicacion efectiva entre farmacéutico — paciente, de manera que, el primero
pueda establecer una relacion cordial con el usuario y brindarle la informacion necesaria

durante la entrega de la medicion en el Servicio de Farmacia.

7. Metodologia
= Socializacion del Programa de Farmacovigilancia a través de herramientas audiovisuales,
dipticos, tripticos, carteles informativos o boletines.
= Capacitacion de los profesionales de salud del area de Medicina Interna a través de

talleres sobre el reporte de RAMs.

8. Documentos asociados a la dispensacién de medicamentos

= Receta médica




9. Terminologia

Atencion farmacéutica: Participacion del quimico o bioquimico farmacéutico, en la cual el
profesional se responsabiliza de las necesidades relacionadas directamente con el tratamiento
farmacoldgico que recibe un paciente (Guaguipana, 2021, p.8).

Auxiliar de farmacia: Persona que labora con el bioquimico o quimico farmacéutico en la
atencion del paciente, por lo que debe cumplir funciones de interpretacion de récipes o recetas
médicas, dispensacion y control de stock de medicamentos (ARCSA, 2015a, p. 4).

Bioguimico Farmacéutico: Profesional del parea de la salud que es experto en la fabricacion y
control de medicamentos, los cuales tienen fines terapéuticos para el uso del sur humano
(ARCSA, 20153, p. 4).

Capacitacion: Actividad encaminada a ampliar los conocimientos, aptitudes y habilidades del
personal que labora en una institucion o servicio (ARCSA, 2015a, p. 4).

Dispensacion activa de medicamentos (DAM): Ejercicio profesional en el cual, el farmacéutico
garantiza que la poblacién tenga un adecuado acceso a medicamentos, a través de la informacion
necesaria para que los pacientes conozcan de su administracion y utilizacion, con el fin de evitar
y prevenir la aparicion de problemas relacionados con medicamentos (Carrasco et al., 2020, p.26).
Dosificacién/Posologia:  Describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las
administraciones y la duracion del tratamiento (ARCSA, 20153, p. 4).

Dosis: Cantidad total de un medicamento que se administra de una sola vez o total de la cantidad
fraccionada, administrada durante un periodo determinado (ARCSA, 2015a, p. 4).

Errores de medicacion (EM): Incidentes prevenibles que causan un dafio al paciente o pueden
lugar a una inadecuada utilizacion de medicamentos, siempre que estos se encuentren bajo el
control de profesionales de salud o del paciente, incluyendo entre estos los procedimientos
relacionados con fallos en la prescripcion, dispensacion, distribucion, educacién, administracion
0 seguimiento (Carbonell et al., 2017, p.263).

Forma Farmacéutica: Es la disposicion individualizada a que se adaptan los farmacos
(principios activos) y excipientes (materia farmacoldgicamente inactiva) para constituir un
medicamento, es la disposicidn externa que se da a las sustancias medicamentosas para facilitar
su administracion (ARCSA, 20153, p. 4).

Indicacion farmacéutica: Acto en el que el farmacéutico indica un medicamento para una
determinada patologia que sufre un paciente, siempre que se ajuste a los requerimientos del

usuario y sea para el problema de salud correcto (Rincén, et al., 2012, p. 28).



Interaccion: Alteracion en el efecto previsible de un medicamento, causada tras la administracion
de otro u otros farmacos o alimentos (ARCSA, 2015b, p. 5).

Medicamento: Es toda preparacion o forma farmacéutica, cuya férmula de composicion
expresada en unidades del Sistema Internacional, esta constituida por una sustancia o mezcla de
sustancias, con peso, volumen y porcentajes constantes, para diagndéstico, tratamiento, mitigacion
y profilaxis de una enfermedad, anomalia fisica o sintoma, o el restablecimiento, correccion o
modificacion del equilibrio de las funciones organicas (ARCSA, 20153, p. 4).

Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Aquellas situaciones que pueden causar 0
causan la aparicion de un resultado negativo asociado a la medicacion y que ocurren durante el
proceso de uso de algin medicamento (Rincoén, et al., 2012, p. 28).

Receta médica: Documento asistencial, sujeto a control mediante el cual existe una
comunicacion eficaz entre el medico prescriptor, el farmacéutico dispensador y el paciente, en
donde se ubicara toda la informacion referente al medicamento o medicamentos necesarios para
la resolucion de una patologia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, p. 4).

Uso racional de medicamentos (URM): Condicidn en la cual los pacientes o usuarios de salud,
reciben un tratamiento integral basado en una terapia farmacol6gica de acuerdo con sus
necesidades, dosis y tiempos correctos, a un costo accesible para estos y su comunidad (Carrasco
etal., 2020, p.268).

10. Responsables del proceso de dispensacion

Tabla 15-3: Responsables de la dispensacién de medicamentos en el servicio de farmacia
Bioquimico o Quimico Farmacéutico

- Promover una correcta seleccion de medicamentos a través de criterios relacionados con su uso racional.

- Verificar los registros sanitarios y fechas de vencimiento de todos los medicamentos disponibles en el
servicio de farmacia.

- Educar y orientar a los pacientes sobre el uso de medicamentos.

- Promover una adecuada adherencia farmacoterapéutica de los pacientes hacia sus tratamientos.

Actualizarse continuamente en materia de medicamentos, de tal forma que, se puedan responder

interrogantes o inquietudes de los pacientes.

Cumplir y verificar el cumplimiento de las buenas practicas de farmacia.

Tener presente todos los valores éticos profesionales tanto con el paciente, como con los demas

profesionales sanitarios.
Auxiliar de farmacia

- Realizar el expendio o entrega de medicamentos siempre bajo la supervision de un farmacéutico.
- Cumplir con las buenas practicas de dispensacion.

- Capacitarse continuamente con el correcto expendio de medicamentos.



- Este profesional esta impedido de realizar actos correspondientes a dispensacion u ofrecer alternativas a

medicamentos prescritos, el Gnico capacitado y formado para hacerlo es el farmacéutico.

Fuente: Dispensacion activa de medicamentos y responsabilidades (Ramos y Cahuana 2016, p. 30).

Realizado por: Espadas, Mercedes, 2021.

11. Proceso para la dispensacion de medicamentos

Incluyen todas las actividades realizadas por el profesional Quimico Farmacéutico desde la
recepcidn de la prescripcion hasta la entrega al paciente de los medicamentos con o sin receta.
Este proceso va a garantizar la deteccion, correccion y prevencion de errores en todas sus fases
(Ministerio de Salud Publica, 2017, p.67).

En el proceso de dispensacion se diferencian cinco actividades principales:

11.1. Recepcidn e interpretacion de la prescripcion o receta

La receta es un documento legal, por medio del cual los médicos prescriben los medicamentos

que el paciente va a utilizar para su tratamiento. Esta debera ser presentada al profesional

farmacéutico o auxiliar de farmacia para su respectiva dispensacion, en un establecimiento

legalmente registrado (Ministerio de Salud Publica, 2017, p.67).

Las recetas deben estar con letra clara y legible a fin de evitar errores de comprension. Al

momento de su recepcién se debe confirmar:

e En el encabezado de la receta deben estar registrados los datos del paciente: nombre, edad,
sexo0, numero de cama (si esta hospitalizado), servicio en el que fue atendido.

e En el cuerpo de la receta debe estar registrado el nombre genérico del medicamento, la
concentracion, forma farmacéutica, la cantidad en letras y nimeros que se requiere.

e Posologia, indicando el nimero de unidades que se debe tomar al dia, asi como la duracién
del tratamiento.

e Lugar y fechas de expedicién de la receta.

e Sello y firma del prescriptor que la extiende En funcion a la validacion realizada, el
Farmacéutico decidira la dispensacion o no del medicamento y la pertinencia de una

interconsulta con el prescriptor (Ministerio de Salud Publica, 2017, p.67)
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Figura 1: Interrogantes que el paciente debe realizar al paciente para establecer una comunicacién

eficaz.
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Figura 2: Interrogantes que el farmacéutico debe realizar al cuidador del paciente en caso de que

este no acuda al servicio de farmacia por su medicacion.




11.2.  Andlisis e interpretacion de la prescripcion

En el andlisis incluye, la lectura de la prescripcion, correcta interpretacién, confirmacion del
ajuste de las dosis en funcidn al estado y situacion particular de cada paciente, realizacion correcta
del célculo de dosis, la cantidad a entregar del medicamento, identificacién de las interacciones

medicamentosas y duplicidad terapéutica (Paulino et al., 2019a)

11.3. Preparaciony seleccion de los medicamentos para su entrega

En esta etapa comprende: la ubicacion y preparacion correcta del medicamento. Es vital disponer
de un adecuado sistema de localizacion e identificacion de los medicamentos, a fin de crear un
sistema de preparacion y dispensacion eficiente (Paulino et al., 2019b).

La identificacion de los productos en las estanterias se realiza leyendo cuidadosamente la etiqueta
del producto, en el caso de los medicamentos 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 tienen el aspecto adecuado, verificando que los envases
primario y secundario se encuentren en buenas condiciones. En la elaboracion de preparados
magistrales u oficinales se debe calcular la cantidad del producto para un tratamiento completo y

se recomienda el seguimiento de buenas préacticas de elaboracidn (Paulino et al., 2019b).

11.4. Registros
Los registros son Utiles para la verificacion y son imprescindibles en la solucion de problemas
relacionados con los medicamentos entregados a los pacientes (Pharmaceutical services division

ministry of health Malaysia, 2016, pp.1-19)

11.5. Entrega de los medicamentos y educacion al paciente en el uso adecuado del mismo

Esta funcion debe ser realizada por el farmacéutico, quién antes de entregar el medicamento al
paciente, verificara contra la receta si el medicamento acondicionado corresponde exactamente al
medicamento prescrito, en cuanto a su concentracion y cantidad, verificando siempre la fecha de
vencimiento (Pharmaceutical services division ministry of health Malaysia, 2016, pp.1-19).

Se debe incidir en la frecuencia, duracion del tratamiento y via de administracion de los

medicamentos, debiendo informarse también sobre:



e Cuando tomar el medicamento, en relacion con los alimentos (Ej. antes, después, con los
alimentos) y en relacién con otros medicamentos.

e Como tomar o aplicar el medicamento (Ej. masticarlo, con mucha agua, aplicarlo localmente,
etc.).

e COmo guardar y proteger los medicamentos para su adecuada conservacion. Los pacientes
deben ser tratados con respeto y es imprescindible mantener la confidencialidad e intimidad

(Manual de Buenas Précticas de Dispensacion, 2009, pp.1-30)

4.2.2. Buenas Practicas De Dispensacion

Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos a un usuario,
generalmente como respuesta a la presentacién de una receta elaborada por un profesional
autorizado. En este caso, el farmacéutico debe informar y orientar al usuario sobre el uso adecuado
de dicho medicamento (Juérez, 2018, p.45).

Y aseguran que el medicamento correcto es entregado al usuario indicado, en la dosificacion y
cantidad adecuada, con instrucciones claras y en un envase que garantice la estabilidad y calidad
del medicamento. Si bien en la actualidad, los medicamentos cuentan con envases individuales,
en muchos casos se presentan en envases hospitalarios, a partir de los cuales se fracciona el
medicamento, por tanto, definir procedimientos en el reenvasado es importante para evitar la
contaminacion del mismo. Las préacticas inadecuadas de dispensacién pueden alterar los
beneficios de una cuidadosa seleccidn, adquisicion e inclusive alterar una distribucion eficaz de

medicamentos (Juarez, 2018, p.45).
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13. AnNexos

Figura 3: Flujograma del proceso de dispensacion de medicamentos
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La Prueba de Chi-Cuadrado nos arroja un "valor p" para ayudarnos a decidir.

Chi-Square Calculator

. or
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ya

Degrees of Freedom: (I)

p: 0.0002474

Actual Values:
51.14 85.71
77.78 100
2222875

Expected Values:
48.7416 88.1084
63.3196 114.46

39.0788 70.6412

Chi-Squared Values:
0.118014 0.0652855
3.30235 1.82686
7.27296 4.02341
Chi-Square = 16.6089

Degrees of Freedom = 2
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