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Introduccion

La dispensacion de medicamentos comprende las actividades llevadas a cabo bajo
supervision de un farmacéutico, desde que se recibe una prescripcion o una peticiéon de un
medicamento a través de una receta, hasta que es entregado al usuario o al profesional
responsable de su administracion. La dispensacion no es s6lo un acto fisico sino que
corresponde con una actividad del conocimiento en la que se pone en juego el desempefio
profesional. Es decir, cada prescripcion es Unica, asi como las circunstancias del usuario, lo
que hace, a su vez, que cada dispensacion requiera que se realicen juicios y se tomen

decisiones, a menudo en condiciones de incertidumbre.*®

En los servicios ambulatorios publicos y privados la dispensacion representa la
principal demanda de los usuarios, deben de ser una accion proactiva donde se antepongan
las necesidades de los usuarios y haya una informacion confiable y una orientacion del uso
de los medicamentos, reforzando la informacion que el médico brind6 al paciente durante

la atencién médica y poniendo todo su conocimiento al servicio de cada usuario.?

Una vez que el usuario recibi6 atencion médica se dirige a la farmacia, donde una de las
tareas principales del farmacéutico, es asegurar la disponibilidad oportuna de
medicamentos esenciales de calidad, promover su uso racional y dispensar los
medicamentos prescritos donde consolida su posicion como especialista en medicamentos
y responsable de proveer informacion adecuada al equipo de salud y la comunidad que
demanda el servicio, lo cual se realiza en el servicio farmacéutico de atencidon primaria,

que provee atencion farmacéutica al usuario de la comunidad.?

Un aspecto importante a sefialar, es la calidad que se debe brindar en la atencién al
usuario, a partir de los principios de una entrega rapida y oportuna del medicamento, lo
que se garantiza mediante la aplicacion de métodos y procedimientos de trabajo que

permitan la entrega de medicamento con calidad.

La dispensacion activa de especialidades farmacéuticas, es el servicio mas demandado
en la farmacia. La actuacion profesional del farmacéutico mediante la dispensacion activa

debe orientarse a proporcionar a los usuarios informacion suficiente para usar
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adecuadamente su medicacion. Se describe un procedimiento de dispensacion activa de
medicamentos con receta, analizando la factibilidad de su implementacion en las
farmacias. La provision de informacién a los usuarios sobre sus medicamentos, es parte
fundamental de una asistencia médica farmacéutica de calidad, que puede reducir los

riesgos ligados al tratamiento medicamentoso.**
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Antecedentes

Un estudio realizado sobre este tema es, nuevas tecnologias aplicadas al proceso de
dispensacion de medicamentos. Analisis de errores y factores contribuyentes en el servicio
de farmacia del hospital universitario Ramén y Coyal, Espafia. Julio 2009, en este estudio
se detectaron un total de 2.181 errores frente a 54.169 oportunidades de error en el

conjunto de los sistemas de dispensacion analizados.’

Estudios realizados en la universidad de Costa Rica, relacionado con el tema, sobre
errores en el proceso de dispensacion de medicamentos en un hospital periférico durante el
periodo de Febrero a Junio del afio 2000, en este estudio se identificaron varios problemas
en los errores ocurridos durante el proceso de dispensacion de medicamentos, deficiencias
en el sistema de distribucion de medicamentos a pacientes hospitalizados por 24 horas,
control de existencias de medicamentos en el despacho de farmacia y medicamentos
agotados en sus existencias. Segun la percepcion de los funcionarios de la farmacia, el
problema mas relevante con 157 puntos de los errores ocurridos durante el proceso de

dispensacion de medicamentos.?

Otro estudio realizado en Costa Rica fue, disminucion de la severidad del riesgo en el
proceso de dispensacion de medicamentos en el servicio de farmacia de la clinica Dr.
Marcial Fallas Diaz en el Il semestre del 2008, en éste estudio se encontrd que existe una
elevada presencia de errores durante todo el proceso de dispensacién de medicamentos,
magnitud que es desconocida hasta el momento, la elevada presencia de errores, es debido
al exceso de demanda y a la poca o casi ninguna capacitacion que reciben los nuevos

funcionarios que ingresan a laborar en este servicio.”

Existen estudios previos similares a este tema, uno de ellos aborda las précticas de
dispensacion en las enfermedades prevalentes en los infantes menores de 5 afios en los
centros de salud Mantica Berio y Subtiaba del municipio de Ledén durante los meses
Octubre-Noviembre 1999, en el cual se obtuvo que los medicamentos no fueron

dispensados con etiqueta, ninguno fue dispensado con nombre comercial y en cuanto a la
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informacion brindada a los paciente en el centro de salud Mantica fue de un 100% mientras

que en Subtiaba resulto ser 0%.°

Otro estudio realizado es, las practicas de dispensacion de medicamentos en farmacias
publicas y privadas a nivel primario en el municipio de Leon durante el periodo de Febrero
a Marzo del 2001. En este estudio se encontré que no se cumplen las buenas practicas de
expendio en las farmacias privadas ya que no se realiza la interpretacion de la receta ni el
etiquetado del medicamento y no se brinda informacién sobre los farmacos dispensados,

también se encontré que en la farmacias publicas se brinda informacién solo un 46%.°

Otro estudio es, la evaluacion logistica del suministro de medicamentos esenciales,
vacunas y las précticas de dispensacion en las enfermedades de la infancia en los centros
de salud Fanor Urroz de Telica y Noel Ortega de La Paz Centro del SILAIS-Ledn, en el
periodo comprendido de Marzo a Septiembre del 2001, en este se encontrd que ningun
medicamento iba acompariado de etiqueta, todos los medicamentos fueron dispensados con
nombres genérico segun prescripcion y la informacion brindada por el personal de Salud

fue de un 95% por el farmacéutico y de un 75% por el auxiliar.”

Un ultimo estudio realizado sobre las practicas de dispensacion del servicio de farmacia
del centro de salud Enrique Mantica SILAIS-Le6n durante el mes de Marzo del 2005, se
encontr6 que el cumplimiento de los pasos del proceso de dispensacién por el personal de
farmacia en este centro de salud es de manera irregular ya que la interpretacion cientifica
de la receta, el etiquetado del medicamento y la informacion brindada no se realiza
completamente; los resultados de estos estudios proveen una idea general de como se

encuentra el sector farmacéutico en cuanto a la practica de dispensacion.*
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Justificacion

Considerando que unas de las principales labores que debe realizar el farmacéutico
tanto en las farmacias publicas como privadas, es la dispensacion de medicamentos y
debido a la abundancia de funciones técnicas y administrativas que estan a su cargo, hoy en
dia significa para él un reto cumplir con todas las etapas del complejo proceso de la
dispensacion, siendo esta necesidad de que el farmaceutico debe capacitar constantemente

al personal auxiliar para delegar en él actividades de menor complejidad.®

La dispensacion es uno de los principales eslabones de la cadena de suministro de los
medicamentos y uno de los elementos més importante del Uso Racional de los
Medicamentos cuya garantia de calidad se encuentra en el cumplimiento en las Buenas

Précticas de Dispensacion.®

En vista de esto, el profesional de farmacia tiene que asegurar que el usuario conozca
¢para qué se utiliza el medicamento que le ha sido prescrito, cuando, que cantidad, como y
hasta cuando se le tiene que tomar?, otro aspecto importante a comentar con el paciente es,
si el medicamento requiere una preparacion previa a la administracion o como lo tiene que

conservar.®

La finalidad del presente estudio, es realizar una evaluacion cualitativa sobre la préctica
de dispensacion en la farmacia del centro de salud Dr. Raul Vargas de la ciudad de
Nagarote, debido a la ausencia de estudios realizados acerca de este tema monogréfico en
el centro antes mencionado, conduce a la necesidad de realizar este trabajo que permita
disponer de informacidn necesaria a los y las responsables de farmacias para dispensar los
medicamentos e identificar las posibles debilidades en éste aspecto. Se hardn estas
alternativas de solucion para contribuir a la mejora del servicio de las farmacias. Este
documento pretende brindar la informacién necesaria a las farmacias de los centros de
salud para aplicar las normas de dispensacion, a los estudiantes de farmacia para que

fundamenten sus conocimientos sobre este tema.
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Planteamiento del Problema

¢Como es el proceso de dispensacion de medicamentos en la farmacia del centro de salud

Dr. Raul Vargas de la ciudad de Nagarote en el mes de Octubre 2012?
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Objetivos

Objetivo General

v Evaluar el proceso de dispensacion de medicamentos en la farmacia del centro de

salud Dr. Raul Vargas de la ciudad de Nagarote en el mes de Octubre 2012.

Obijetivos Especificos

v" Verificar el cumplimento de la recepcion e interpretacion de la receta médica.

v Verificar el cumplimiento de la preparaciéon y el etiquetado en el proceso de
dispensacion.

v Valorar la informacién que brinda el dispensador a los usuarios que asisten a la
farmacia del centro de salud.

v Comprobar si el dispensador verifica que el usuario comprendié la informacion y
recomendaciones brindadas.

v Conocer el grado de satisfaccion del usuario con la atencion que brinda el
dispensador de la farmacia del centro de salud.
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Marco Tebrico

Dispensacion de medicamentos

La dispensacion de medicamentos, es el acto profesional farmacéutico de proporcionar
uno o mas medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la presentacion de
una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto el profesional quimico
farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del medicamento,
reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones de conservacion del

producto.’®

Corresponde a una buena practica de dispensacion promover, en todo momento, el uso
racional de medicamentos. El profesional quimico farmacéutico debe promover el acceso a

medicamentos mediante una adecuada gestién de suministro de los mismos.*?

El profesional quimico farmacéutico coopera con acciones orientadas a contribuir con la
garantia de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se comercializan en el
pais, denuncias relacionadas con productos falsificados o adulterados y productos con

problemas de calidad o efectividad."

Las buenas practicas de dispensacion deben cumplirse de manera integral y en
concordancia con las normas legales relacionadas con la actividad farmacéutica en

general.*?

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) dispensacion, es el proceso de
interpretacion y evaluacion de una prescripcion, seleccion, manipulacion o elaboracion de
un producto farmacéutico, etiquetaje y suministro en un envase adecuado de acuerdo con
los requerimientos regulados, legales y provision de informacion e instrucciones al

paciente.!

22



Sin embargo, esta etapa no debe verse de forma aislada de todo el proceso de atencion
sanitaria de la poblacidon; de tal forma que debemos considerar la dispensacion como parte

importante en el uso racional de los medicamentos.

El proceso de dispensacion tiene los siguientes objetivos: '

1. Entregar el medicamento en condiciones Optimas.
2. Brindar un buen servicio. (amabilidad, agradable).
3. Responsabilidad del farmacéutico.

4. Existe normativa y documentacion.
5

Ley que regula la dispensacion de medicamentos.

Principios de Buenas Practicas de Dispensacion (BPD)

Los principios empleados, en Buenas Précticas de Dispensacion (BPD), se dividen en

cinco categorfas: *°

1. Recepcion de la receta.

La recepcion de la receta debe ser realizada con amabilidad y cortesia, teniendo en
cuenta que el servicio de Farmacia, es el dltimo servicio con el que el paciente tendra

contacto.*®

El dispensador debe leer y entender la orden médica escrita antes de entregar un

medicamento y verificar que cumpla con todos los requisitos: *°

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

- En el cuerpo de la receta debe estar registrado el nombre genérico del
medicamento, la concentracion, forma farmacéutica, intervalo de dosificacion y la

identificacion del médico prescriptor.™

2. Interpretacion de la receta.

Esta funcion es exclusiva del profesional farmacéutico, debe verificarse el nombre del

medicamento, concentracion, dosis e intervalo de dosificacion.*®
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El dispensador debe saber claramente que producto estd siendo solicitado. Debe
asegurarse que la receta sea legible, si se evidencia un error en la prescripcion o falta
alguno de los requisitos, esta no debe ser despachada sin antes solicitar al prescriptor la

aclaracion pertinente.™

No se debe, bajo ningun concepto, adivinar el nombre del medicamento, ni
concentracion, dosis o intervalo de dosificacion. Una forma de confirmar que el
dispensador ha percibido correctamente la solicitud, es la de brindar el nombre del

medicamento al usuario o al médico que hizo la solicitud.*®
3. Preparacion de la receta de acuerdo a la solicitud.

Esta etapa comprende; la ubicacion y preparacion del medicamento. Es vital disponer
de un sistema de localizacion e identificacion de los medicamentos, a fin de crear un

sistema de preparacion y dispensacion eficiente.™

En la preparacion de medicamentos se consideran dos aspectos: el acondicionado y la

elaboracion de la etiqueta.™

Para iniciar el acondicionamiento es necesario contar con el equipo, material y
condiciones adecuadas, asi como tomar las medidas de higienes generales a fin de
mantener la calidad de los medicamentos, este proceso debe ser supervisado continuamente

por el farmacéutico.'®

En el caso de aquellos medicamentos que deben ser fraccionados a partir de envases
hospitalarios como comprimidos y capsulas, la tarea de re-envasado debe ser llevado a
cabo en forma muy precisa, ya que entrega menores, pueden ocasionar fallas en el
tratamiento y en entregas mayores pueden causar peérdidas econémicas para el
establecimiento. Esta operacién debe efectuarse para un medicamento a la vez y en un area

especifica del trabajo, esto evita errores y contaminacion del producto.™

La rotulacion de recipientes y paquetes individuales es esencial para el uso correcto de
los medicamentos, es por ello que debe realizarse con sumo cuidado. La elaboracion de la

etiqueta debe realizarse en forma clara y legible, sefialando los datos del paciente, del
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médico, nombre del medicamento, concentracion, dosis, intervalo de administracion y

duracion del tratamiento.*®
4, Revision final

Esta funcién debe ser realizada por el farmacéutico, quien antes de entregar el
medicamento al paciente, verificara la receta si el medicamento acondicionado y preparado
corresponde exactamente al medicamento prescrito, en cuanto a su concentracion y

cantidad, verificando siempre la fecha de vencimiento.™

5. Entrega del medicamento y educacion al paciente en el uso adecuado del

medicamento.

El farmacéutico, durante el proceso de dispensacion, debe verificar que el usuario
conozca el objetivo del tratamiento y la forma correcta de administracion del

medicamento.°

Debe orientar y aconsejar al usuario sobre los riesgos de la automedicacién y de la

recomendacion de medicamentos a otras personas.?

Debe proporcionar informacion sobre la forma de administracion de los medicamentos,
haciendo énfasis en aquellas formas farmacéuticas que son de administracion mas
compleja por ejemplo: gotas Oticas, colirios oftdlmicos, dvulos, supositorios, comprimidos
sublinguales y otros. EI farmacéutico debera asegurarse que el paciente ha entendido la via

de administracion y brindar las recomendaciones especiales para su utilizacién.™

El profesional farmacéutico, podrd ofrecer al usuario medicamentos similares del
mismo principio activo, forma farmacéutica y concentracion. En caso de modificacion del
principio activo, previamente debera consultar al profesional que prescribio el

medicamento.°

A excepcion de los medicamentos de venta libre que no requieran receta médica, no
debera recomendarse ni dispensarse ningun tipo de medicamento, advirtiendo siempre al

usuario sobre los peligros de la automedicacién.®
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En el establecimiento de salud publica y de la seguridad social, cuando se detecten
medicamentos proximos a vencer (con seis meses de vida util), se debera elaborar una lista
de los mismos para conocimiento del personal. Si no se logra utilizar dichos medicamentos
en un periodo de dos meses, el farmacéutico deberé realizar los tramites necesarios para la
devolucion al proveedor o disposicion de acuerdo al reglamento de disposicion y bajas de

medicamentos e insumos médicos.°

En todos los establecimientos farmacéuticos, es importante implementar el control de

fecha de vencimiento para evitar pérdidas por éste concepto.™
Guia de dispensacion

Para garantizar que la dispensacion de medicamentos se lleve a cabo de una manera
Optima, existen ciertas condiciones que deben conocerse y mantenerse bajo control, desde
el espacio fisico en el que se realiza el proceso de dispensacion hasta el personal que la

ejecuta.™
Criterios que condicionan el proceso de dispensacion: *°

1. La dispensacion debera ser realizada siempre por el farmacéutico o bajo la
supervision personal y directa del mismo. La responsabilidad del servicio debe
recaer en un profesional farmacéutico.'®

2. La garantia de un servicio de calidad requiere la adecuada identificacion del
personal de farmacia en funcion de su calificacion técnica: profesionales
farmacéuticos.™

3. Ladispensacion se realizara con la agilidad suficiente y oportunidad necesaria y asi
transmitir al usuario que el proceso de dispensacion de medicamentos puede
requerir de cierto tiempo, lo cual va en su propio beneficio.'°

4. Debe disponerse de un area de atencion, destinada al acto de dispensacién, con
espacio suficiente para informar del uso correcto al usuario. En lo posible esta area
debera:*°

e Estar localizada en lugar de facil acceso,

e Con facilidad de comunicacién interna y externa,
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Dotada de materiales y equipos suficientes,

Con disponibilidad de lineas telefonicas o con acceso a teléfono,

Contar con textos basicos sobre medicamentos tales como, Formulario
Terapéutico Nacional, cuadro basico de medicamentos de la institucion,
texto de Farmacologia, Farmacoterapia, Vademecum de especialidades
farmacéuticas, protocolos de tratamiento y otros que sean necesarios para
proveer la informacion requerida por el paciente de manera eficaz y

completa.

5. Se debe cumplir con los cuidados béasicos de higiene y asepsia en el proceso de

6.

preparacion de los medicamentos debiendo disponerse de areas adecuadas para este

proceso.™”

Para el seguimiento y evaluaciéon del proceso de dispensacion, el farmacéutico

podré utilizar los siguientes indicadores:™

Frecuencia con que los usuarios reciben tratamientos inapropiados o
inefectivos, como resultado de una inadecuada dispensacion.
Numero de medicamentos deteriorados por un inapropiado pre-envasado.

Reclamo de los usuarios por problemas de identificacion de medicamentos.

La capacitacion tanto de profesionales farmacéuticos como del personal auxiliar

debera ser de caracter permanente, a través de programas de educacion continua,

para lo cual se desarrollan capacitaciones internas entre el personal del servicio. En

el caso del personal farmacéutico los programas de capacitacién deben contener por

lo menos:*°

Politicas de medicamentos y regulacion farmacéutica y sanitaria.
Reglamentos y normas para el uso del recetario y la provision de servicios
farmacéuticos, atencion farmaceéutica,

Funciones del farmacéutico y personal auxiliar,

Normas farmaco terapéutica,

Técnica y metodologia para informar al paciente sobre medicamentos,
Gestion del suministro, vigilancia y control de medicamentos,

Organizacion, estructura y objetivos del servicio de farmacia.
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La capacitacion de la persona auxiliar debe incluir: *°

e Organizacion, estructura y objetivos del servicio de farmacia.

e Funciones del farmacéutico y personal auxiliar,

e Aspectos basicos sobre medicamentos y gestion del suministro,

e Normas y procedimientos para uso del recetario,

o Area de empaque, acondicionado y dispensacion de medicamentos,

e Registro y normas de almacenamiento de medicamentos.
Caracteristica del buen dispensador *°

a. Ser amable y atender al usuario o paciente con calidad y calidez.

b. Usar la vestimenta adecuada con su respectiva identificacion.

c. Conocer la ubicacion de los medicamentos en la Farmacia y su clasificacion en el
area de almacenamiento.

d. Conocer la lista nacional de medicamentos esenciales (LINAME), el cuadro bésico
de medicamentos esenciales de los seguros de salud o de la institucion.

e. Conocer las normas establecidas para prescripcion y dispensacion de los
medicamentos de control especial, al igual que su manejo y almacenamiento.

f. Estar capacitado para interpretar correctamente la receta médica.

Detectar interacciones medicamentosas y prever la posibilidad de efectos adversos.
Estar capacitado para elaborar el perfil farmacoterapéutico del paciente, realizar un
seguimiento del paciente y garantizar el uso seguro y eficaz de los farmacos.

i. Mantener sus conocimientos actualizados en lo referente a la accion farmacoldgica,
indicaciones, dosificacion, contraindicaciones, reacciones adversas, interacciones
de los medicamentos, asi mismo debe conocer y tener la capacidad de brindar al
paciente informacion sobre las técnicas de administracion de medicamentos y
recomendaciones generales.

j. Conocer y aplicar los elementos éticos de la dispensacion de medicamentos.

k. Debe ser discreto guardando confidencialidad y evitando dispersar opiniones
personales o indiscretas sobre la enfermedad del paciente o usuario y la medicacion
prescrita.



Momentos de dispensacién de medicamentos.

De acuerdo a normas vigentes, la dispensacion de medicamentos se realiza bajo los

siguientes momentos:

ler Momento: Validar recetas e identificar Problemas Relacionados de
Medicamentos (PRM).! EI primer momento se realiza durante la atencién de las recetas

en el servicio de farmacia.
Paso 1: Recepcién al usuario.

Uno de las principales fuentes de entrada al sistema son los documentos de indicacion
de medicamentos, denominados "recetas”. Para mejorar los insumos del sistema de
evaluacion, debe pasarse de un sistema de recepcion pasiva, aun sistema de recepcion
activa de la receta; esto es no sélo recibir las recetas entregadas por el paciente; sino
ademas, identificar otros documentos o recetas que el paciente puede no haber entregado

inicialmente.!

Paso 2: Validacion de la receta.

En este paso se busca identificar que la receta esté completa y que cumpla con otros

requisitos como puede ser la fecha de emision.*

Paso 3: Seguimiento farmacoterapéutico (Identificacion de Problemas Relacionados de
Medicamentos (PRM)).*
Cipolle et al (1998) propusieron las siguientes categorias de Problemas Relacionados
con la Medicacién (PRM):*
1. Indicacién apropiada para la medicacion: El paciente requiere una medicacion o
esté recibiendo medicacion innecesaria:*
a. Necesita medicacion, pero no la recibe.
b. Recibe medicacion innecesaria.
2. La medicacion mas efectiva: El paciente esta recibiendo el medicamento
equivocado o la dosis es demasiado baja.*
a. Recibe el medicamento equivocado.

b. Dosis demasiado baja.
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3. La medicacion més segura: ¢Esta el paciente tomando o recibiendo medicamentos
correctos o esta el paciente experimentando una reaccion adversa a medicamentos
de relevancia clinica?"

a. Medicamentos correctos.
b. Reacciones adversas a medicamentos.

4. Adherencia y comodidad del paciente.

a. Disponibilidad / accesibilidad.
b. Problemas de cumplimiento.

¢. Contradiccion cultural / social.

Paso 4: Resolucion de la receta

La resolucién de una receta vélida tiene dos posibilidades: *
1. Conduce a la preparacion y entrega de los medicamentos.

2. Requiere resolver primero la interconsulta para poder continuar.

En estos momentos se realizan los procedimientos propios de identificar, seleccionar y
preparar los medicamentos para su entrega. EI momento es conveniente para verificar los
datos de la receta y los datos del medicamento, agregando ademas el estado de los

medicamentos en el despacho de farmacia (ordenamiento, vencimiento, existencia, etc.).!

Paso 5: Registro.

El registro y reporte de los Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM), son
esenciales para una administracion eficiente. Estos registros son Utiles para identificar los
retos y para monitorear la eficacia de las medidas correctivas; sin embargo, su utilidad no
solo se explica en el seguimiento de los problemas, también sirven de evidencia del efecto

de una dispensacién adecuada y de la calidad de la prescripcién.t

Se debe llevar los siguientes registros relacionado con los Problemas Relacionados de
Medicamentos (PRM):*

1. Registro de los Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM).

2. Monitoreo selectivo de la receta.

3. Consolidado mensual de Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM).
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2do Momento: Busqueda activa de Problemas Relacionados de Medicamentos
(PRM).!

El segundo momento se realiza todos los meses, por él o la responsable de farmacia,
alimenta el registro de Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM) y origina el

reporte de Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM) del servicio de farmacia.!
Paso 1: Busqueda selectiva de los Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM).

Descripcién: Ante los Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM) seleccionados o
priorizados, es conveniente tener mayor informacion sobre los mismos; por ello se requiere
tener informacidn derivada de una busqueda selectiva de dichas prescripciones. Constituye

la busqueda activa de los Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM).

Contenido?!

1. Seleccionar un Problema Relacionado de Medicamentos (PRM)) para ser estudiado.
Los criterios para seleccionar un Problema Relacionado de Medicamentos (PRM)
son:*

a) PRM de alta frecuencia: Son aquellos que aparecen con mayor frecuencia en el
registro de los PRM.

b) PRM relacionado con medicamentos priorizados (Por ejemplo, los medicamentos
propios del grupo materno infantil), trazadores o estratégicos (Por ejemplo,
medicamentos de alto costo, antibidticos, etc.).

c) PRM que comprometen importantemente la salud de los pacientes.

2. Solicitar expedientes relacionados con el problemas relacionados de medicamentos
(PRM) seleccionado. En la mayoria de los casos, la revision de al menos veinte
expedientes que contengan alguna consulta registrada en los tres Gltimos meses y
que esté relacionado con el Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM)

seleccionado. *
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3. Luego de la revision de los expedientes y el llenado de la hoja de monitoreo de la
receta, se debe redactar un informe que contenga al menos la siguiente
informacion:*

Datos de referencia del informe (cuando se hizo, dénde, quién lo realizo, fecha)

- &

PRM seleccionado y motivos que justifican su seleccion.

o

Los principales hallazgos en la revision selectiva.

d. Andlisis de las causas determinantes de dicho Problemas Relacionados de
Medicamentos (PRM).

e. Plan de intervencion o como se pretende revertir la situacion.

Organizar las respuestas en las siguientes categorias: *

1. Plan docente: Educacion al personal sanitario y/o pacientes.

2. Plan gerencial: Medidas administrativas necesarias para incidir en el o los
problemas relacionados de medicamentos (PRM). Pueden ser de abastecimiento,
equipamiento, promocion o de funcionamiento.

3. Plan de monitoreo: Estrategia de seguimiento de indicadores o de resultado que nos

valore el impacto del plan docente y el plan gerencial.

Utilidad: *

1. Permite mayor conocimiento de Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM)
especificos.

2. Favorece la intervencion sistemica (multidisciplinaria) de los Problemas
Relacionados de Medicamentos (PRM).

3. Favorece el proceso de dispensacién por encima del despacho de medicamentos.

4. Aporta contenidos para las sesiones de comité de uso racional de insumos medicos
(CURIM).

Periodicidad y responsable: El analisis se realiza una vez al mes y es liderado por él (la)

responsable de farmacia.t

Interpretacion de los valores: Cada monitoreo selectivo tiene su propia manera de

valoracion.?
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Flujo del documento: ElI monitoreo de la receta es un documento para discusion interna
en el servicio de farmacia; pero también sirve para reportes en las reuniones del comité de

uso racional de insumos médicos (CURIM).

Paso 2: Consolidado mensual de Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM).

Descripcion: Todos los meses se deben de consolidar los PRM en el denominado
consolidado mensual de Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM). Este
documento permite la identificacién del comportamiento de los Problemas Relacionados

de Medicamentos (PRM) y favorece a la priorizacién de la intervencion.

Contenido?!

A. Definir una fecha de corte. Es conveniente cerrar los Gltimos de cada mes.

B. Totalizar los problemas relacionados de medicamentos (PRM) clasificandolos
segun las siguientes categorias:

a) Problema del llenado de la receta (o el Perfil Farmacoterapéutico (PFT)).

b) Problemas Relacionados de Medicamentos(PRM) propiamente dicho:

PRM de indicacion apropiada para la medicacion.

PRM de medicacion més efectiva.

PRM de la medicacion mas segura.

P w DN

PRM de adherencia y comodidad del paciente.

C. Identificar los contenidos que reflejan mejoria o riesgo en la calidad de
prescripcion.
Utilidad:*

1. Permite valorar tendencias.
2. Favorece su andlisis en reuniones de Comité de Uso Racional de Insumos Médicos
(CURIM).
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Interpretacion de los valores: *

A.
1.

3.

Valorar el comportamiento actual:!
¢Cudl es el Problemas Relacionados de Medicamentos mas frecuente? Los
Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM) que se presentan con mayor
frecuencia deben ser revisados con mayor atencion.
¢Qué porcentaje de los Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM) son de
Indicacion apropiada para la medicacion? Este tipo de Problemas Relacionados de
Medicamentos se considera de mayor relevancia.
¢Cuénto es el promedio de Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM) por
receta? Recordar que una receta puede tener mas de un Problemas Relacionados de
Medicamentos y que un paciente puede llevar mas de una receta.
I. Cuando se trata de un problema del llenado de la receta, la meta debe ser
llenado correcto del 100%.
I1.Cuando se trata de un Problemas Relacionados de Medicamentos (PRM)
propiamente dicho, la meta debe ser llenado correcto por encima del 95%; o

un promedio menor a 0.15 por receta.

. Valorar el comportamiento histérico:*

Valorar los resultados de este mes en comparacion con el mes anterior.

Valorar los resultados acumulados del afio actual con los resultados acumulados del
afio pasado.

Valorar los resultados de este mes con el promedio del afio pasado.

Proceso de dispensacion™®

El proceso de dispensacion, como tal, comprende los siguientes pasos:

a) Recepcion de la receta médica.™

El proceso de dispensacion se inicia con la presentacion de la receta médica como

requisito fundamental. El dispensador debe recibir y atender amablemente al usuario.
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La receta es el documento que contiene la orden que el equipo médico dirige al
farmacéutico donde solicita un medicamento especifico para un paciente en particular, en
una dosis especifica y para usar en un tiempo determinado. Por lo tanto, toda receta para

ser dispensada debe cumplir con los requisitos establecidos en las normas de prescripcion.

Una receta puede ser terapéuticamente inatil si la orden médica no es clara para el

personal de farmacia.
Aspecto a tomar en cuenta en la dispensacion: *°

e La prescripcion del facultativo.

e Nombre genérico y codigo del medicamento (cuando corresponda).
¢ Forma farmacéutica, concentracion y dosis.

e Presentacion.

e Fecha de vencimiento.

Hacer la identificacion respectiva del tipo de receta y dispensar de acuerdo a la norma

elaborada, especialmente para aquellos medicamentos de control especial.

En caso de no contar con el medicamento prescrito se debera consultar en la medida de
las posibilidades con el médico prescriptor. Si el usuario se haya afiliado a un seguro de
corto plazo y dependiendo del farmaco requerido, se podra indicar el dia que debe retornar

para su entrega.’?
b) Interpretacion de la receta médica.

Luego de la recepcion de la receta se procede a la lectura e interpretacion de la misma.
Esta funcion debe ser exclusiva del profesional farmacéutico, asegurandose que tenga el
nombre del o los principios activos del medicamento, dosis, via de administracion,
frecuencia, duracion del tratamiento, concentracion, forma farmacéutica y cantidad de
unidades para el tratamiento, seguidos de la fecha, firma y sello con los datos del médico
prescriptor. Asi mismo debe verificar si el médico ha colocado las indicaciones para la

administracion, sobre todo en el caso de inyectables.™
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Si la prescripcion estuviese incompleta o existiese duda sobre la misma, el farmacéutico
debe comunicarse con el médico prescriptor o dependiendo del cambio requerido, puede
enviar un mensaje en el reverso de la receta 0 una nota adjunta explicando la causa de la

devolucion de la receta.’?

El farmacéutico debe adicionar, en la receta, rotulos auxiliares para afadir cualquier
otra informacidn que sea necesaria referente a como administrar, preparar y conservar el

medicamento.°

Se recomienda la asignacién de un nimero a la prescripcion para ordenar el proceso de

dispensacion y el archivo de las recetas.*
c) Elaboracion del Perfil Farmacoterapeutico.

En caso de los usuarios hospitalizados se usa el perfil farmacoterapéutico que es el
registro de informacién relacionada al usuario en cuanto a datos personales: que es
afiliacion, diagnostico (s), antecedentes patolégicos y alergias referidas, que incluye el
registro cronoldgico de la informacién relacionada con la prescripcion y uso de los

medicamentos.*®

El perfil permite al farmacéutico realizar un seguimiento al usuario y garantizar el uso

adecuado de los medicamentos.*®

En caso de no ser posible elaborar un perfil farmacoterapéutico por cada paciente, se
recomienda efectuarlo para aquellos pacientes con patologias crénicas o especiales,
pacientes ancianos o que estén recibiendo medicamentos que requieren un seguimiento

frecuente, por ejemplo: fenitoina, warfarina y digoxina.’

Se debe incluir en este perfil, los medicamentos indicados por el médico, los auto-
medicados, habitos alimenticios, consumos de bebidas, tabaco, café, té, infusiones,
registrarse reacciones adversas o de hipersensibilidad de cualquier farmaco, alimentos u

otro factor que pueda alterar el efecto del medicamento en el paciente.'°
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Este instrumento permite que el farmacéutico pueda: *°

e Controlar y prevenir interacciones medicamentosas potenciales con otros
medicamentos, con alimentos, tabaco, etc.

e Controlar y prevenir las reacciones adversas y efectos secundarios de
medicamentos.

e Evitar duplicaciones terapéuticas.

e Controlar la administracion de medicamentos para asegurar el cumplimiento de la
terapia.

o Evaluar los efectos de la terapia medicamentosa.

o Determinar la sobre utilizacion y subutilizacion de los medicamentos por parte del
paciente.

o Detectar contraindicaciones potenciales.

o Determinar discrepancias de la prescripcion.

d) Localizacion del medicamento.

Requiere de la habilidad del dispensador para ubicar los medicamentos de forma precisa
y rapida; en esta etapa el farmacéutico debe asegurarse que el nombre, la concentracion, la
forma farmacéutica y la presentacion del medicamento que se dispensara corresponde a lo
prescrito, ademas debe comprobar que el medicamento esté en condiciones adecuadas,
verificar que los envases primarios y secundarios estén en buenas condiciones, que el
nombre, concentraciéon, forma farmacéutica, nimero de lote y fecha de vencimiento
descritos en la caja sean iguales a los de la etiqueta del frasco, ampolla o blister que

contiene en su interior.*°
El acondicionado de los medicamentos

Deben ser fraccionados a partir de envases (formas farmacéuticas sélidas), debe
realizarse en un area especial de farmacia, que retuna condiciones adecuadas de higiene. Se
recomienda tener bandejas especiales de material plastico o material que pueda ser lavado
facilmente. Las bandejas deben de tener un espacio que sirva de receptaculo para poner el

medicamento ya contado y para devolver el excedente a su envase original; se recomienda
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contar un maximo de cinco unidades a la vez, para lograr una mejor eficiencia y precision
de esta manera evitar errores en el conteo.™®

Es recomendable el pre-conteo de medicamentos, previo a la dispensacion, asi se
aumenta la eficiencia del servicio, reduciendo el tiempo requerido para despachar la receta,
asegurando la identidad, seguridad del medicamento, evitando manipulacién y
contaminacion del mismo. Para el pre-conteo, el farmacéutico debera estimar el nimero de

tratamientos mensuales.°

El tipo de envase empleado puede afectar la calidad del medicamento al momento de
ser consumido. Si el medicamento es entregado en un envase sucio o lleva una etiqueta mal
elaborada puede provocar en el paciente, desconfianza, hecho que puede tener un impacto
negativo importante en la imagen que tiene el usuario del sistema de salud y en la
credibilidad del medicamento que recibe.™

Ambiente Fisico

Se debe disponer, dentro del establecimiento farmacéutico, de un area diferenciada para
el acto de dispensacion, con espacio suficiente para realizar adecuadamente las tareas de
preparacion y entrega de los medicamentos, asi como informacién para su uso correcto. El
ambiente fisico debe mantenerse limpio, sin polvo ni suciedad. Aunque el area de atencién
debe ser accesible para los pacientes, se prestarad la debida atencion para que esté situado

en un lugar protegido del polvo, la suciedad y la contaminacién.*

Estanterias y superficies utilizadas durante el trabajo

El espacio disponible debe organizarse para crear un area de trabajo seguro y eficiente,
debe existir suficiente espacio para que el personal se desplace durante el proceso de
dispensacion y la distancia que un dispensador debe recorrer durante este proceso para

reducirse al minimo, con el objetivo de contribuir con la eficiencia en el servicio.*

Los alimentos y bebidas deben mantenerse fuera del area de dispensacion. La

refrigeradora se utilizard exclusivamente para los medicamentos que requieran bajas
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temperaturas. Se debe contar con un cronograma de comprobacion de la limpieza y

descongelacion de la refrigeradora.’?

El mantenimiento de un entorno limpio requiere un sistema regular de limpieza de las
estanterias y la limpieza diaria de los suelos y las superficies de trabajo. Los liquidos
derramados deben secarse inmediatamente, especialmente si son viscosos, dulces o

resulten atractivos para los insectos.*

Medicamentos, equipo y materiales de envasado

Todos los medicamentos en general, deben almacenarse en forma organizada en los
estantes, manteniendo sus rotulados al alcance de la vista y debidamente conservados. Las
condiciones de almacenamiento recomendadas en lo que se refiere a temperatura, luz y
humedad deben cumplirse estrictamente a fin de mantener la calidad de los productos. Es
fundamental la limpieza de los equipos y materiales que se utilizan en el almacenamiento y
el acto de dispensacion. Se debe establecer un sistema de rotacion de existencias que

minimice el vencimiento de productos.*?

Elaboracion de la etiqueta

Debe realizarse cuidadosamente, deberé contener: *°
- Nombre del medicamento.
- Concentracion del medicamento.
- Dosis.
- Intervalo de administracion.
- Duracion del tratamiento.
- Datos del paciente.

- Datos del médico.

Se debe colocar la palabra tomar o aplicar al inicio de la indicacion segun la forma de
dosificacion y uso de la forma farmacéutica, sefialando si es de uso interno o externo. En
las preparaciones de uso externo se debe remarcar escribiendo “no tomar” y en el caso de

las suspensiones escribir “agitar el frasco antes de usar”.*
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Si la dosis viene expresada en miligramos, microgramos o gramos debe ponerse
obligatoriamente la cantidad a la que corresponda ya sea en numero de tableta, cucharas,

etc., escribiéndose en letras los nimeros de la dosificacion.'°

El horario debe consignarse utilizando palabras, definir el tiempo de administracion
para medicamentos de uso limitado; en caso de tratarse de pacientes que no pueden leer las

indicaciones, éstas deben ser formuladas utilizando simbolos visuales. (Ver anexo 9).%°

Cuando no se entregue el medicamento en el envase original, se debe también sefialar la

informacion relativa a fecha de vencimiento y lote del producto.™
e) Revision Final.

La responsabilidad que tiene el profesional farmacéutico desde la recepcion de la receta
hasta la entrega al paciente, requiere de una revision continua durante cada paso del
proceso. Fundamentalmente una vez que el medicamento ha sido acondicionado y
etiquetado, el dispensador debe verificar que el producto que entregard al paciente es

exactamente el que ha sido prescrito por el médico.'°

Debe leer la etiqueta nuevamente para asegurarse que los datos que han sido escritos

correspondan al contenido del empaque.*®
f) Entrega al Paciente.

La entrega del medicamento constituye uno de los momentos mas importantes para la
interaccion entre el paciente y farmacéutico. En el momento de la entrega del
medicamento, el farmacéutico debe brindar la informacion necesaria de forma verbal y
escrita para el paciente respecto a: uso y accién para la administracion, precauciones y

cémo prevenirlos, interacciones potenciales, indicaciones sobre almacenamiento.™

El farmacéutico verificard que el paciente ha comprendido la informacion brindada
haciendo preguntas sobre la misma y recomendar al usuario que siga las instrucciones
médicas sobre el uso de los medicamentos, via de administracion, dosis y precauciones

importantes con respecto a la ingestion de bebidas alcohélicas. (Ver anexo 8).1°
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Debe advertirse al paciente sobre los efectos colaterales del medicamento, haciendo
énfasis en los casos en los que debe consultar nuevamente con el médico. Debe
recomendarse al paciente la forma correcta de conservar los medicamentos en su domicilio
e informar los riesgos de la pérdida de sus propiedades farmacolégicas. En el caso de
paciente que no saben o no pueden leer, las instrucciones deben formularse usando simbolo
visuales, pueden entregarse folletos educativos escritos con la informacion necesaria para

cada grupo farmacoldgico, a familiares. (Ver anexo 9).%°

Personal

El que participa en la dispensacion y expendio debe estar adecuadamente identificado,

mantener una higiene personal correcta y llevar prendas de vestir limpias y que protejan.*?

El profesional quimico farmacéutico del establecimiento de farmacia deberéa: *2

a) Participar y promover la seleccion de los medicamentos necesarios para la
comunidad aplicando criterios de uso racional.

b) Establecer una eficaz y segura dispensacion de medicamentos, verificando entre
otros, el registro sanitario y fecha de vencimiento de los medicamentos disponibles
en el establecimiento farmacéutico de dispensacion.

¢) Adoptar una actitud orientadora y educadora de los pacientes en todo lo relacionado
a los medicamentos.

d) Promover la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito.

e) Seleccionar, capacitar y supervisar al personal auxiliar de cuyas acciones en este
proceso, el profesional quimico farmacéutico es el directo responsable.

f) Mantenerse actualizado para absolver en forma adecuada las interrogantes e
inquietudes de los pacientes, controlando el auto diagnoéstico y la automedicacion.

g) Cumplir y hacer cumplir las buenas practicas de almacenamiento en lo que
corresponda.

h) Cumplir las normas legales y sanitarias correspondientes.

En el acto de dispensacion de medicamentos se deben tener presente los deberes éticos

profesionales con el paciente y el debido respeto entre los profesionales de la salud. Se
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debe actuar con la seguridad que da el respaldo cientifico, sin olvidar las limitaciones

propias de la profesién farmacéutica.

Personal Auxiliar

Para cumplir con las Buenas Practicas de Dispensacion de Medicamentos, se aconseja
contar con personal auxiliar capaz de realizar tareas de expendio, el mismo que estara bajo
la supervision del quimico farmacéutico. Este personal auxiliar debe ser incorporado en
procesos de capacitacion continua para realizar un correcto expendio de productos. El
personal auxiliar no estd autorizado de ofrecer a los usuarios alternativas de medicamentos
prescritos. La dispensacion de medicamentos es de responsabilidad exclusiva del

profesional quimico farmacéutico.'?

La dispensacion racional exige: 2

1. Interpretar correctamente la orden médica, verificar la dosis, via de administracion,
frecuencia y duracion del tratamiento.

Preparar u orientar la dispensacion.

Asesorar y educar al paciente o enfermera en la administracion correcta.

Detectar interacciones medicamentosas.

o~ D

Prever posibles efectos adversos y los problemas relacionados con los
medicamentos (PRM).

Intervenir oportunamente en la solucion a las fallas detectadas.

Verificar la compresion de la informacion impartida.

Recomendar medidas preventivas al paciente ambulatorio.

© ®©® N o

Mantener un sistema de almacenamiento y control de los insumos que garanticen su
calidad.

10. El seguimiento de la terapia.

La dispensacion es la actividad que identifica al farmacéutico?

En los servicios ambulatorios publicos y privados representa la principal demanda de
los usuarios. Deben de ser una accion proactiva donde se antepongan las necesidades de

los usuarios y haya una informacion confiable y una orientacion del uso de los
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medicamentos, reforzando la informacion que el médico orientd al paciente durante la

atencion médica y poniendo todo su conocimiento al servicio de cada usuario.?

Esta funcion debe de estar a cargo de un farmacéutico o de un auxiliar capacitado bajo
la supervision de este. El personal de enfermeria puede incluirse también en el grupo de
dispensadores, puesto que es el encargado de administrar los medicamento directamente a
los pacientes cuando sean atendido en los servicios de hospitalizacién, en campafa de
salud, programas especiales y puestos de salud, para lo cual se requiere también aplicar las
buenas practicas de dispensacion.’

Causas de dispensacion irracional: ?

1. Error en las dosificacion, forma farmacéutica o principio activo.
Medicamentos vencidos o adulterados.
Recomendar cambio del medicamento sin autorizacion médica.

No informar adecuadamente al paciente.

2

3

4

5. Entregar el medicamento de dudosa calidad.

6. Deficiente comunicacion médico — farmacéutico — paciente.

7. Prescripcion ilegible.

8. La utilizacion inadecuada de abreviaturas en la prescripcion.

9. La existencia en el mercado o nombres o presentaciones muy parecida para
medicamentos diferentes.

10. La falta de revision, la globalidad de la prescripcion del paciente.

Desde el punto de vista de la dispensacion racional las funciones del dispensador
deben estar enmarcadas en:

1. Verificar que la prescripcion este elaborada por el personal de Salud competente y
autorizado y que cumpla con las caracteristicas y contenido de la prescripcion,
establecidos.?

2. Verificar que las preparaciones: magistrales, extemporaneas, estériles; la nutricion
parenteral y mezclas de medicamentos oncologicos, contengan en el rotulo o
etiquetas la informacion sobre el paciente hospitalizados o ambulatorio, segun el

caso; de la preparacion o de la mezcla y la firma del responsable.”
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Exigir la prescripcion para aquellos medicamentos en los que aparezca en la
etiqueta la leyenda: “la receta”. 2

No dispensar y consultar al prescriptor cuando identifique en una prescripcion
posible errores, con el fin de no incurrir en falta contra la ética profesional.
Verificar y controlar que los medicamentos dispensados correspondan a los
prescritos.’

Informar al usuario sobre los aspectos indispensables que garanticen el efecto
terapéutico y promuevan el uso adecuado de los medicamentos, tales como:
condiciones de almacenamiento, como reconstituirlos, como medir la dosis, que
cuidados debe tener en la admiracion, interacciones con alimentos y otros
medicamentos, advertencias sobres efectos adversos, contraindicaciones y la
importancia de la adherencia a la terapia.?

Brindar a los usuarios pautas sobre el uso adecuado los medicamentos de ventas sin
prescripcion facultativa o de venta libre.?

Recibir la capacitacion ofrecida por las entidades oficiales o de otros actores del
sector salud y/o capacitarse continuamente en los conocimientos tedricos y
destrezas necesarias en el ejercicio del cargo u oficio, a fin de ir aumentando

progresivamente las competencias laborales.?

El dispensador no puede ni debe.?

Adulterar o modificar en cualquier forma la prescripcion médica.

Cambiar el principio activo, concentracién, forma farmacéutica, via de
administracion, frecuencia, cantidad y la dosis prescrita.

Dispensar medicamentos alterados o fraudulentos.

Recomendar a los usuarios la utilizacion de los medicamentos.

Tener envases y empaques vacios, en el servicio farmaceutico, con aquellos
establecimientos farmacéuticos que no esten autorizados para realizar los procesos
de re-envases o re-empaque de medicamentos.

Inducir al paciente o consumidor a la compra de un medicamento que reemplace o

sustituya al prescrito o al solicitado.?
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Las normas de buenas précticas de farmacia, recomendada por la federacion

farmacéutica internacional, el programa de medicamentos esenciales, y tecnologia de la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), consideran que en la dispensacion el

farmacéutico debe de entregar los medicamentos al paciente, utilizando sistema de

dispensacion y distribucién que garanticen seguridad, rapidez y control. Es importante

recalcar la importancia de la comunicacion asertiva médico-paciente y médico-

farmacéutico- paciente, ya que una buena informacién mejora el cumplimiento terapéutico

y permiten intervenir oportunamente en diferentes problemas relacionado con la terapia. El

paciente generalmente tiene méas confianza en el dispensador que en el médico, el

farmacéutico debe aprovechar esa situacion para brindar educacién en salud.?

Consecuencias de una mala dispensacion: 2

1.

2
3
4.
5

La no recuperacion de la enfermedad.

El empeoramiento de la enfermedad.

La muerte del paciente.

El aumento del costo de la atencién en salud.

Procesos Judiciales.

Es también muy importante que el servicio farmacéutico implemente estrategias de

seguimientos a la calidad de la dispensacion, procedimientos para llevar a cabo y los

indicadores de medicién del proceso.?

Actividades que debe implementar el farmacéutico:

1.

Crear, adaptar o emplear instrumentos que ayuden al paciente a recordar los
horarios de administracion, como son: calendarios, organizadores de
medicamentos, folletos informativos.

Recalcar al paciente la importancia y duracion al tratamiento, modo y hora de
administracion de los medicamentos.

Efectos adversos que pueden desarrollarse durante el tratamiento y qué hacer si asi
ocurre.

Qué hacer si se omite una dosis.
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10.
11.

El no usar medicamentos sin la debida prescripcion o por recomendacion de otras
personas.

Dar o repetir las instrucciones y asegurarse de que el paciente sabe como usar los
medicamentos y pedir que expligue como lo hace.

El desarrollo de los estilos de vida saludables frente al uso de medicamentos.
Generar una actitud activa y participativa en el cuidado de la propia salud.
Proporcionar la responsabilidad personal en la sostenibilidad del sistema sanitario.
Revertir la influencia negativa sobre la preinscripcion de fA&rmacos genéricos.
Potenciar la confianza y la autonomia personal para evitar y/o disminuir el

incumplimiento farmacologico.

Indicadores de la dispensacion.?

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Porcentaje de medicamentos recetados por su nombre genérico.

Porcentaje de medicamentos recetados de la lista o formulario de medicamentos
esenciales.

Tiempo medio que se tarda en dispensar un medicamento.

Porcentaje de medicamentos dispensados.

Porcentaje de medicamentos con las etiquetas correctas.

Porcentajes de pacientes que conocen las dosis correctas.

Disponibilidad de una lista o formulario de medicamentos esenciales.

Porcentaje de medicinas clave disponibles.

Numero de errores determinados para el farmacéutico en el etiquetado vy

preparacion del medicamento.

10) Existencia de bibliografia adecuada sobre medicamentos de acuerdo con el nivel de

complejidad del centro.

11) Programas de educacion continua para pacientes, auxiliares y farmacéuticos.

12) NUmero total de prescripciones por dia, semana 0 mes.

13) Disponibilidad de medicamento prescrito en farmacia.
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Material y Método

Tipo de Estudio

El estudio realizado fue de tipo descriptivo cualitativo y prospectivo.

Area de Estudio

Farmacia del centro de salud Dr. Radl Vargas de la ciudad de Nagarote.

Universo

Constituido por 263 usuarios que asistieron a la farmacia del centro de salud en el mes
de Octubre 2012.

Muestra

Se seleccionaron y se tomaron como muestra el 68.2% del universo que equivale a 161

usuarios que asistieron a la farmacia del centro de salud Dr. Raul Vargas de la ciudad de

Nagarote.

Criterios de Seleccion de la Muestra

Disposicién del dispensador de farmacia para colaborar con este estudio.
Receta dispensada en la farmacia del centro de salud.

Disposicion del usuario para brindar la informacion sobre la dispensacion de la

receta.

Variables

Cumplimiento de la recepcion de receta en el proceso de dispensacion.
Cumplimiento de la interpretacion de la receta medica.

Cumplimiento de la preparacion y del etiquetado del medicamento.

Informacidn brindada de los medicamentos dispensados.

Comprobar la informacion y recomendaciones brindada por el dispensador.

Grado de satisfaccion del usuario con la atencion e informacion que brinda el
dispensador.
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Meétodo e instrumento para recolectar la informacion

Este estudio se llevd a cabo después de solicitar autorizacion a la directora del centro
de salud, para emplear las guias y fichas antes mencionadas, siendo la fuente de
informacion de tipo primario.

Esta informacion fue recolectada por medio de guias y una ficha que se aplico al
personal que labora en la farmacia del centro de salud Dr. Raul Vargas y al usuario que

solicita el medicamento recetado.

Plan de Analisis

e Cumplimiento de la recepcion de receta en el proceso de dispensacion.

e Cumplimiento de la interpretacion de la receta médica.

e Cumplimiento de la preparacion y del etiquetado del medicamento.

e Informacion brindada de los medicamentos dispensados.

e Comprobar la informacién y recomendaciones brindada por el dispensador.

e Grado de satisfaccion del usuario con la atencion e informacion que brinda el

dispensador.

Procesamiento y analisis de la Informacion

Se proceso la informacion utilizando el método estadistico simple haciendo uso de la
tabla de entrada en el programa Excel version 2007 y se presentaran los resultados en

graficos de barra, de pastel y tablas.
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Operacionalizacion de variables.

. o . Escala de
Variable Conceptualizacion Indicador .
Medida
. Accion que se inicia con la
Recepcion de i
presentacion de la receta . ]
receta en el proceso | . o Cumplimiento: 0
. ” médica con  requisito %
de dispensacion. Cumple, no cumple.
fundamental en la
dispensacion.
Funcion del profesional
farmacéutico que debera
Interpretacion de | verificar el  nombre, | Cumplimiento: %
la Receta. concentracion, dosis e | Cumple, no cumple.
intervalo de dosificacion
del medicamento.
Habilidad del personal de
farmacia para ubicar los
Preparacion y | medicamentos de forma Lo
. . L Cumplimiento: %
etiquetado del | precisa y rapida y detallar
. . ” .| Cumple, no cumple.
medicamento. la informacion necesaria
del medicamento  al
paciente.
. Informacién que brinda el
Informacion sobre . RS
. personal de farmacia a los | Cumplimiento:
los medicamentos . .
dispensados usuarios al dispensar los | Cumple, no cumple. %
' medicamentos.
. Funcién del farmacéutico
Recomendaciones : ; - o
. de brindar la informacion | Cumplimiento: 0
comprendidas por %
. adecuada antes de entregar | Cumple, no cumple.
el usuario. .
el medicamento.
Satisfaccion  de  cada
usuario que asiste a la
Grado de - o
. ” farmacia del centro de | Expectativa: 0
satisfaccion del %

usuario.

Salud en cuanto a la
dispensacion de
medicamento

si, no
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Resultado N°1

- Cumple No cumple Total
Etapas de la recepcion N° % N° % N° %
Saluda al usuario 19 11.8 142 88.2 161 100
Recibe amablemente al 161 100
usuario 20 12.42 141 87.58
El usuario presenta la receta | 161 100 0 0 161 100

Tabla 1: Cumplimiento de la recepcidon de la receta en el proceso de dispensacion.

Fuente: Guia de observacion realizada al momento de la dispensacién en la farmacia de centro de salud Dr. Raul Vargas -
Nagarote 2012.

Gréfico
N°1

Saluda al usuario Recibe El usuario presenta
amablemente al 1a receta
usuario

“ Cumple ®No cumple




Anadlisis de resultado N°1

El cumplimiento de la recepcion de la receta por el dispensador del centro de salud Dr.
Raul Vargas se lleva acabo de forma irregular siendo un 11.80% cumple con saludar al
usuario y 88.20% siendo la mayoria de porcentaje no cumple en esta etapa; de igual
manera se observo que un 12.42% cumple con recibir amablemente al usuario siendo un
mayor porcentaje el incumplimiento de esta etapa con un 87.58%. Un 100% el usuario
presenta la receta, siendo este un requisito indispensable para la dispensacion de los
medicamentos en las farmacias pablica, ademéas que sirve como registro de la salida de los

medicamentos.

Se observo que la falta de interés por parte del dispensador en tener una relacion con el
usuario trae como consecuencia una mala calidad en una de las etapas de la recepcion, en
comparacion de las buenas précticas de dispensacion, el primer paso en el proceso de
dispensacion en la atencién al usuario de calidad, es la recepcion donde el dispensador
demuestra su simpatia y amabilidad. De no ser asi traerd como consecuencia una recepcion

de mala calidad.

La falta del saludo por parte del dispensador, crea muchas veces una barrera o limita
esta etapa que es la primera impresion del dispensador hacia el usuario, trayendo como
consecuencias de una recepcion de mala calidad dafiando las siguientes etapas de la

dispensacion.
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Resultado N°2

Tabla 2: Cumplimiento de la interpretacion de la receta médica.

. Cumple No cumple Total

Interpretacion de la receta N % N° % N° %
Lectura de la receta 161 100 0 0 161 100
Asegura que la receta 15 932 146 90.68 161 100
cuente con todos los datos
Analiza la receta 15 9.32 146 90.68 161 100
Fuente: Guia de observacion realizada al momento de la dispensacion en la farmacia de centro de salud Dr. Radl Vargas -
Nagarote 2012.
Grafico N°2

Lectura de Ia receta Asegura que Ia Analizala receta
receta cuente con
todoslos datos

= Cumple =DNo cumple

54



Anadlisis de resultado N°2

El segundo paso del proceso de dispensacion es la interpretacion cientifica de la receta,
el dispensador realiza la lectura en un 100%, mientras que un 9.32% se asegura que la
receta cuente con todos los datos siendo un porcentaje muy bajo y un 90.68% no lo realiza
y de la misma manera en el andlisis de la receta con un 9.32% cumple y 90.68% no

cumple.

La interpretacion cientifica de la receta es el paso permite verificar si la prescripcion es
correcta y si los datos estdn completos, si en esta parte existen dudas el dispensador tiene

que preguntar al prescriptor en el caso que exista duda para aclararlas.

Una forma de confirmar que el dispensador ha percibido correctamente la solicitud del
prescriptor es de brindar el nombre del medicamento al usuario, de no ser asi traerd como
consecuencia un error en el momento de dispensar el medicamento o por otros motivos
como son; letra ilegible, concentracion, forma farmacéutica incorrecta o dar farmacos

equivocados.
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Resultado N°3

Tabla 3: Cumplimiento de la preparacion del medicamento

Etapas de la Cumple No cumple Total
preparacion del . ] . ”
medicamento N % N %

Ubica el

medicamento 161 100 0 0 161 100
Preparael

medicamento 161 100 0 0 161 100
Etiqueta del

medicamento 0 0 161 100 161 100

Fuente: Guia de observacion realizada al momento de la dispensacion en la farmacia de centro de salud Dr. Radl Vargas -
Nagarote 2012.

Grafico N°3



Ubica el Prepara el Etiqueta el
medicamento medicaemento medicamento

5 Cumple ®ENo cumple

Analisis de resultado N°3

Con respecto a la preparacion de medicamento, que incluye las etapas de ubicacion y
preparacion del medicamento se observo que se realizan en un 100%. El dispensador tiene

la habilidad para ubicar los medicamentos de forma rapida y precisa.

También se observo que ninguno de los medicamentos dispensados fue etiquetado en
un 100%, lo que indica que la preparacion del medicamento no es completa. El etiquetado
de los medicamentos es esencial en la farmacia para el uso correcto de los medicamentos
se debe hacer con mucho cuidado y de esta manera evitar problemas relacionados con
medicamentos, incidiendo de forma negativa en la calidad del proceso de dispensacion
pues la informacion que debe contener la etiqueta sobre los medicamentos
lamentablemente no se realiza ya que esta etapa es vital para lograr el uso racional de los
mismos, el cumplimiento del tratamiento y por consiguiente mejorar la calidad de atencién

farmacéutica, razon por la cual todo servicio de farmacia debe tener implementado un
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sistema de etiquetado de los medicamentos que garantice el uso adecuado de los mismos

por los usuarios.
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Resultado N°4

Tabla 4: Informacién que brinda el dispensador de farmacia durante el proceso de
dispensacion.

Tipo de Cumple No cumple Total
informacién N° % N° % N° %
Indicacion 80 46.69 81 53.31 161 100
Administracion 129 80.12 32 19.88 161 100
Interaccion 0 0 161 100 161 100
RAM 0 0 161 100 161 100
Precaucion 3 1.8 158 98.2 161 100

Fuente: Guia de observacion realizada al momento de la dispensacion en la farmacia de centro de salud Dr. Raul Vargas -
Nagarote 2012.

Grafico N°4

-~ Cumple

ENo cumple

Tipo de informacion




Anadlisis de resultado N°4

En relacién a la informacion brindada por el dispensador a los usuarios sobre los
medicamentos en el centro de salud Dr. Radl Vargas, se observé que la informacion
brindada a los usuarios es incompleta ya que el dispensador de farmacia se enfoc6 mas en
la administracion con un 80.12%, seguida por la indicacion con un 46.69%, siendo muy
poco el énfasis que se le dio a las precauciones con un 1.80% y nulo las interacciones y

reacciones adversas con un 0%.

El porcentaje de informacion brindada sobre los medicamentos dispensados al usuario
se considera incompleta lo cual incide negativamente en la promocién del uso racional de
los medicamentos ya que la informacion del dispensador es uno de los elementos
fundamentales de la buena préctica de dispensacion y esta es la clave para que exista un

uso adecuado de los medicamentos.

El dispensador de farmacia debe brindar informacion a los usuarios acerca de las
indicaciones de los farmacos prescritos principalmente a los usuarios que estan recibiendo
poli-medicacion a fin de evitar confusiones que podrian ser fatales, otra es la
administracion del medicamento ya que la primera etapa que un medicamento pueda ser su
efecto es la administracion del mismo y para garantizar que esta se efectué correctamente
es necesario recordarle al usuario la forma de aplicar el medicamento. Por lo general los
usuarios toman el medicamento mientras se sienten mal y al mejorar dejan de tomarlo por
tal razon se hace necesario indicar al usuarios la duracion del tratamiento prescrito y
destacar la importancia de cumplirlo. Las reacciones adversas pueden llevar al usuario a
interrumpir el tratamiento por lo que es importante advertir al paciente la posible aparicion

de estos eventos, aunque se debe de recordar que el dispensador no es farmacéutico.
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Resultado N°5

Tabla 5: Comprobar la informacién y recomendaciones brindadas por el
dispensador.

Informacion y Cumple No cumple Total
recomendaciones

brindadas por el|  N° % N° % N° %
dispensador.

Verifica si comprendio la| 5 435 | 154 | 9565 | 161 100
informacién

Recomienda al usuario| g 311 | 156 | 9689 | 161 100
sobre el medicamento

Fuente: Guia de observacion realizada al momento de la dispensacion en la farmacia de centro de salud Dr. Raul Vargas -
Nagarote 2012.

Gréfico N°5

Verifica la informacion Recomienda al usuario

S cumple ®No cumple
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Analisis de los resultados N° 5

El dispensador verifica que el usuario ha comprendido la informacion brindada en
un 4.35% haciendo pregunta sobre la misma y recomendar al usuario que siga las

instrucciones médicas sobre el uso de los medicamentos.

El dispensador recomienda al usuario la forma correcta de conservar los
medicamentos que se va a administrar con apenas un 3.11% siendo deficiente esta etapa
del proceso de dispensacién. El dispensador deberd cumplir con las buenas practicas de
dispensacion orientando al usuario la forma correcta de conservar los medicamentos en su
domicilio e informar los riesgos de la pérdida de sus propiedades farmacoldgicas y evitar

los efectos no deseados, provocando esto problemas relacionados con los medicamentos.
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Resultado N°6

Tabla 6: Grado de satisfaccion del usuario con la atencion e informacion que brinda
el dispensador de dicho centro.

Satisfaccién del usuario con la
atencion e informacion N° %
brindada.
Si 131 81.37
No 30 18.63
Total 161 100

Fuente: Guia dirigida a los usuarios que asisten a la farmacia del centro de salud Dr. Raul VVargas-Nagarote - 2012.

Grafico N°6

18.63% l




Analisis de los resultados N°6.

La mayoria de los usuarios que asisten a la farmacia del centro de salud Dr. Raul
Vargas estan satisfecho con un 81.37% segun encuestas realizadas, con la atencion e
informacion brindada sobre los medicamentos administrados y solo un 18.63%
insatisfecho con el servicio. El usuario pone mas interés en que se le entregue el

medicamento completo a que se le brinde la informacion sobre los medicamentos.
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Conclusiones

Después de haber discutido y analizado los resultados del estudio llegamos a las

siguientes conclusiones:

e Las etapas de la recepcion no se cumplen por parte del dispensador siendo estas
muy importantes en dicho proceso.

e En el cumplimiento de interpretacion cientifica de la receta, durante la dispensacion
es incompleta siendo la lectura la Unica que se realiza.

e La habilidad para ubicar los medicamentos es de forma répida y precisa esta se
cumple de manera eficiente por parte del dispensador.

o El etiquetado de los medicamentos no se realiza en la farmacia del centro de salud.

e La informacién al usuario donde se orienta y aconseja sobre la administracion,
indicacion y los riesgos de los medicamentos no se cumple en el proceso de
dispensacion durante la dispensacion.

e Asegurarse que el usuario ha entendido la administracion del medicamento y
brindar las recomendaciones especiales para su utilizacion, siendo este un paso
elemental el cual no se cumple por parte del dispensador.

o El grado de satisfaccion de los usuarios fue eficiente segin guia realizada pero en la
observacion de este paso es deficiente por falta de conocimiento o timidez del
usuario no sabiendo este que es un deber del dispensador brindar la mejor atencion

y debida informacion sobre los medicamentos.






Recomendaciones

Que el farmacéutico como tarea principal supervise de manera periddica al
dispensador para que este brinde la informacion adecuada de forma verbal al
usuario sobre el uso apropiado de los medicamentos, al mismo tiempo el
farmacéutico del centro de salud Dr. Radl Vargas capacite continuamente al
dispensador de este centro.

Sugerir al encargado del CURIM de los centros de salud que implementen un
modelo de etiqueta pre-elaborada que facilite el llenado con la informacion
fundamental para que el usuario comprenda la indicacion del medicamento ya sea
en forma escrita, verbal y los usuario que no saben leer usen iméagenes ilustrativa.
Que la farmacia del centro de salud Dr. Rall Vargas cuente con otro auxiliar de
farmacia para que en ausencia de uno de los auxiliares no involucrar personal ajeno
al area de farmacia.

La carrera de farmacia en coordinacion con el MINSA desarrolle capacitaciones
continuas al personal de las farmacias de los centros de salud del MINSA y asi
evitar problemas relacionados con los medicamentos para contribuir con el

cumplimiento del proceso de dispensacion.

68






Referencias bibliograficas

. Guia de evaluacion de la Prescripcion durante la Dispensacion (Febrero 2012).
Ministerio de Salud MINSA.

. Generalidades del Uso Racional de Medicamentos URM. (Noviembre 2008),
Ministerio de Salud MINSA. Revisado 0 Referido de:
http://www.minsa.gob.ni/index.php?option=com_remository&Itemid=52&func=sta
rtdown&id=6864.

. Juérez, G., & Reyes, L., (2001), Practicas de Dispensacion de Medicamentos en
Farmacias Publicas y privadas a nivel primario en el Municipio de Leon, durante el

periodo de Febrero a Marzo del 2001.

. Vanegas, F., &Valdivia, E., (2006), Evaluacion de la calidad de dispensacion en la
Farmacia del Puesto de Salud Primero de Mayo de la Ciudad de Ledn durante
Marzo 2006.

. Otero, N., Paiz, M., & Pacheco, A., (2006), Calidad de dispensacion en el servicio
de Farmacia de la clinica provisional la fraternidad de la Ciudad de Ledn durante el
periodo de Marzo - Abril del afio 2006.

. Acevedo, K., & Altamirano, R., & Areas, C., (2005), Practica de Dispensacion del
servicio de Farmacia del Centro de Salud Enrique Méntica Berio, SILAIS-Leon
durante Marzo del 2005.

. Alvarez, A., Delgado, E., & Pérez, C., (2009), Nuevas tecnologias aplicadas al
proceso de dispensacion medicamentos. Anélisis de errores y factores
contribuyentes. Revisado por: http://www.sefh.es/fh/105_121v34n02pdf003.pdf.

. Jiménez, L., (2000), Errores en el Proceso de Dispensacion de Medicamentos

Revisado de: http://www.binasss.sa.cr/revistas/farmacos/v18n1-2/artl.pdf.

70



10.

11.

12.

13.

14.

Flores, J., (2008), Disminucion de la severidad del riesgo en el proceso de dispensacién de
medicamentos en el Servicio de Farmacia de la Clinica Dr. Marcial Fallas Diaz en el Il

semestre del 2008. Referido de: http://www.binasss.sa.cr/libros/0699.pdf.

Antezana, F., Dr. Unidad de Medicamentos y Tecnologia en Salud UNIMED.
(Bolivia 2010), Normas de Buenas Précticas de Dispensacion. Referido de:

www.sns.gob.bo/aplicacionesweb/unimed/reg-far/30.htm.

Buenas tareas, (2011), Proceso de Dispensacion de Medicamentos. Referido o

revisado:www.buenastareas.com/ensayos/proceso-de-medicamentos/3621901.html

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (Pert 2009). Manual de
Buenas Practicas de Dispensacion. Ministerio de Salud. Referido de:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1022_DIGEMID58.pdf.

Santos, B., & Pérez, I., Dispensacion de medicamentos de especial control.
Referido de: http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomol/cap2612.pdf.

Buenas Tareas, (2011), Dispensacion activa. Referido de:

http://www.buenastareas.com/ensayos/Dispensacion-Activa/2517213.html.

71






ANEXO 1

Descripcién del centro de salud Dr. Raudl Vargas de la Ciudad de Nagarote.

El Municipio de Nagarote cuenta con una poblacion de 36,808 habitantes, la red de
Servicios de Salud esta distribuida de la siguiente manera: Un centro de salud ubicado en
el costado sur del parque central y Seis Puesto de Salud de los cuales tres son urbanos y
tres rurales, todos bajo la direccion de la Dra. Silvia Areas Quifionez, quien es la delegada
de salud del municipio de Nagarote. En cada uno de los puestos de salud se realiza el
despacho del medicamento a los usuarios al igual que en la farmacia del centro de salud,
siendo este Ultimo sitio donde se cuenta s6lo con un despachador de farmacia y un
farmacéutico que es el responsable de gerenciar todos los servicios de los puestos de salud,
la farmacia se encuentra situada en el centro de salud Dr. Radl Vargas que esta bajo la
responsabilidad de la Lic. Doris Maria Gomez. Este centro cuenta con todos los

medicamentos de la lista basica de medicamentos esenciales.
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Guia de observacion al dispensador de la farmacia para obtener informacion.

Cumplimiento de los pasos del proceso de dispensacion en la farmacia del centro de

salud Dr. Raul Vargas.

1. Saluda al paciente:

Cumple No Cumple

2. Recibe amablemente al usuario:

Cumple No cumple

3. El usuario presenta la receta:

Cumple No cumple

INTERPRETACION

4. Lectura de la receta

Cumple No cumple

5. Analisis de la receta

Cumple No cumple

6. Se asegura que la receta cuente con todos los datos:

Cumple No cumple

PREPARACION

7. Busca, prepara el medicamento de forma correcta:
Cumple No cumple

8. Etiqueta el medicamento con informacion adicional:

Cumple No cumple
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ENTREGA DE MEDICAMENTO CON INFORMACION

9. Brinda informacién de forma verbal:

Cumple No cumple
Respecto al:
Administracion: Interacciones:
Precauciones: Indicaciones:

RAM:

10. El dispensador verifica si el usuario comprendié la informacion.

Cumple No cumple

11. El dispensador recomienda al usuario que siga las instrucciones médicas.

Cumple No cumple
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Guia dirigida a los usuarios que asisten a la farmacia del centro de salud Dr. Raul

Vargas.

1. El dispensador de farmacia que lo recibié fue:
Amable:
Agradable:
Cortes:

Descortés:

2. ¢Cbémo califica la informacion sobre su tratamiento por el dispensador de la
farmacia de dicho centro de salud?
Excelente:

Muy buena:

Buena:

Regular:

Deficiente:

3. ¢Se le entrego el medicamento completo?
Si No

4. ¢Quedo satisfecho con la atencion e informacion brindada por el dispensador

en la farmacia del centro de salud?
Si No




ANEXO 4

Flujograma del proceso de dispensacion

Recepcion de la
receta

Interpretacion de la
receta

Preparacion del
medicamento empacado
y etiquetado

Entrega con
informacion verbal vy
escrita

Auxiliar de
farmacia

Farmacéutico (donde
existe este recurso)

Auxiliar de farmacia

Farmacéutico (a) o
encargado de
farmacia

Farmacéutico y/o
encargado de
farmacia
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ANEXO 5

Elementos involucrados en el proceso de dispensacion de medicamentos
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ANEXO 6

Arbol de decisiones en la dispensacion

Mo j=p

Contraindicaciones

Interconsu

Ita

Educacién/
informacion/
comunicacion
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ANEXO 7

Preguntas que el farmacéutico le debera hacer al paciente si ha comprendido la
informacion brindada en la entrega del medicamento.

Efectos del medicamento:

v’ ¢Por qué es necesario que lo tome?

¢Qué sintomas desapareceran y cuales no?

¢ Cuando desapareceran los sintomas?

¢ Cuéndo se espera que inicie el efecto deseado?

¢ Qué ocurre si el medicamento se toma incorrectamente o no se toma?

AN NI NN

Efectos indeseados:

<

¢Cuéles pueden ocurrir?

¢ Como reconocerlos?

¢ Cuanto duraran?

¢Cuél es la gravedad?

¢Qué hacer caso de ser muy molestos?

AN NN

Instrucciones de la terapéutica:

<

¢ Como debe tomarse el medicamento?

¢ Cuando debe tomarlo?

¢ Cuanto dura el tratamiento?

¢Cémo debe guardar el medicamento?

¢ Qué hacer con el medicamento sobrante?

AN NI NN

Advertencias.

v En que situaciones no tomar el medicamento.
v" Cual es la dosis maxima (por dosis y dia).
v" Por qué debe tomar el tratamiento completo.
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ANEXO 8

llustraciones para pacientes que no saben 0 no pueden leer las prescripciones

médicas.

- Tomar tres veces al dia.

V]
=

S S

Mafnana Medio dia Noche

- Tomar dos veces al dia. - Tomar una vez al dia

>

O | O O

Mafiana Noche Medio dia




Anexo 9

Farmacia del centro de salud Dr. Raul VVargas de Nagarote
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ANEXO 10

Glosario
Buenas practicas de farmacia: Es la practica de farmacia que responde a las necesidades
de las personas que usan los servicios farmacéuticos para brindar cuidados Optimos
basados en evidencia. Para apoyar esta practica es esencial que existan guias y esté

establecido un marco nacional de estandares de calidad.

Calidad: En el caso de los medicamentos se refiere a la determinacion de la identidad,
contenido o potencia y otras prioridades quimicas, fisicas, bioldgicas o del proceso de
fabricacion que influyen en su aptitud para producir el efecto para el cual se destina, o
aptitud del medicamento para el uso al cual se destina, la cual es determinada por: 1) Su
eficacia ponderada en relacion a su seguridad de acuerdo a la declaracion rotulada o
aquella promovida por el fabricante. 2) Su conformidad a las especificaciones de identidad,
concentracion, pureza y otras caracteristicas. Estos dos grupos de factores son
interdependientes puesto que las especificaciones son establecidas para garantizar la

eficacia y la seguridad.

Contraindicacion: Circunstancia que impide aplicar el tratamiento seleccionado.

Concentracion: Cantidad de principio activo contenido en un determinado peso o
volumen de medicamento. La concentracion de la sustancia medicamentosa o principio
activo se expresa generalmente de las siguientes formas: peso/peso, peso/volumen, dosis

unitaria/volumen. No es sinébnimo de dosis de un medicamento.

Contraindicacion: Indicacion de que la administracion de un medicamento determinado

debe ser evitada en determinadas condiciones o situaciones clinicas.

Denominacién Comun Internacional (DCI): Nombre comun para los medicamentos
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud, con el objeto de lograr su

identificacion internacional.
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Dispensacion: Es el efecto profesional farmacéutico de proporcionar uno 0 mas
medicamentos a un paciente, generalmente como repuesta a la presentacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado. En este acto, el farmacéutico informa y orienta al
paciente sobre el uso adecuado de dicho medicamento. Son elementos importantes de esta
orientacion, entre otros, el énfasis en el cumplimiento del régimen de dosificacion, la
influencia de los alimentos, la interaccion con otros medicamentos, el reconocimiento de

reacciones adversas potenciales y las condiciones de conservacion del producto.

Dosificacion / Posologia: Describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las

administraciones y la duracion del tratamiento.

Dosis: Cantidad total de un medicamento que se administra de una sola vez o total de la

cantidad fraccionada, administrada durante un periodo determinado.

Efecto secundario: Es aquel o aquellos efectos que no surgen como consecuencia de la
accion farmacoldgica primaria de un medicamento, sino que constituyen la eventual

consecuencia de esta accion.

Eficacia: Aptitud de un medicamento, para producir los efectos propuestos determinada
por métodos cientificos. La eficacia del medicamento se determina generalmente a partir
de la fase Il de los estudios clinicos, mediante la comparacion de los tratamientos que
emplean el medicamento-problema versus un grupo control (que no recibe tratamiento o

recibe un placebo).

Estabilidad: Aptitud de un principio activo o de un producto para mantener sus
propiedades originales dentro de las especificaciones relativas a su identidad,

concentracion o potencia, calidad, pureza y apariencia fisica.

Establecimientos Farmacéuticos de Dispensacion: Farmacia, botica o servicios de
farmacia de los establecimientos de salud de los sub- sectores publico y privado, en el que

se dispensan medicamentos y otros productos farmacéuticos; y/o se preparan formulas
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magistrales y oficinales. Estos establecimientos se encuentran bajo la responsabilidad de

un quimico farmaceéutico regente.

Etiquetado: Colocacidon de instrucciones escritas o simbdlicas en el envase primario en las

que se dispensan los medicamentos.

Farmacia: Es todo establecimiento que se dedica a la dispensacion y suministro directo al
publico de especialidades farmaceéuticas, incluyendo aquellos que contengan psicotrépicos,
insumos para la salud en general, cosméticos, productos de higiene personal,
formulaciones alimenticias preparadas especialmente para nifios (as), medicamentos
herbarios, material de reposicion periodica, productos homeopaticos y preparaciones de
férmulas magistrales registrados y autorizados por el Ministerio de Salud, incluyendo los
servicios de distribucién que efectian diferentes entidades y organismos, como proyectos

sociales sin fines de lucro, lo que sera objeto de regulacion segun el reglamento especifico.

Fecha de expiracion o vencimiento: Es el dato sefialado en el rotulado de los envases
mediato e inmediato del producto, que indica el mes y el afio calendario mas alla del cual
no puede esperarse que el producto conserve su estabilidad y eficacia. Este dato se expresa

con namero cardinales anteponiendo el término “EXPIRA” 0 “VENCE”.

Forma de Presentacion: Es la forma como se ofrece el producto para su comercializacion

con relacion al tipo de envase y contenido en volumen, peso y/o nimero de unidades.

Forma Farmaceutica: Forma o estado fisico en que se presenta un producto para su
administracion o empleo en los seres humanos y animales, como tableta, capsula, gragea,

jarabe, crema, solucion inyectable, entre otras.

Formula Magistral: Producto farmacéutico destinado a un paciente individualizado
preparado por el quimico farmacéutico regente o bajo su direccién, en cumplimiento
expreso de una prescripcion facultativa detallada de las sustancias medicinales que incluye,
segun las normas técnicas y cientificas del arte farmacéutico, dispensado en la farmacia,

botica o servicio de farmacia y, con la debida informacion al usuario.
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Formula Oficinal: Producto farmaceutico elaborado y garantizado por el quimico
farmacéutico regente o bajo su direccion, de conformidad a la farmacopea oficial, y
dispensado en la farmacia, botica o servicio de farmacia y destinado a la entrega directa a

los pacientes a los que abastece el establecimiento.

Indicaciones: Se refiere a los estados patoldgicos para los cuales se aplica un

medicamento.

Interaccion medicamentosa: Cualquier interaccién entre uno o mas medicamentos, entre
un medicamento y un alimento, o entre un medicamento y una prueba de laboratorio. En
general, las dos primeras categorias de interacciones tienen importancia por el efecto que
ellas producen en la actividad farmacoldgica del medicamento: aumentan o disminuyen los

efectos deseables o los efectos adversos.

Medicacion: Acto de administrar o aplicar el medicamento a un paciente por una
determinada via de administracién, por ejemplo, la via oral. El término medicacion se
utiliza a veces como tratamiento. Constituye un error el emplear como sinénimos los

términos medicacion y medicamento.

Medicamento: Es todo sustancia contenida en un producto empleada para modificar o

explorar sistemas fisioldgicos en beneficio de la persona a quien le fue administrada.

Medicamento esencial: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
medicamentos esenciales son aquellos medicamentos que satisfacen las necesidades de
salud de la mayoria de la poblacion, por lo tanto deberian estar disponibles en cantidades
adecuadas, en formas apropiadas de dosificacion y a un precio accesible a la comunidad. El
concepto de medicamento esencial implica un elevado valor sanitario y no debe
confundirse con el concepto de medicamento genérico. Un medicamento esencial puede

ser comercializado como medicamento genérico o como medicamento de marca.

Medicamento genérico: Es el producto farmacéutico cuyo nombre corresponde a la
“denominacion comun internacional” del principio activo, recomendada la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) y no es identificado por un nombre de marca.
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Medicamento de marca o especialidad farmacéutica: Es aquel producto farmacéutico
que se comercializa bajo un nombre determinado por el fabricante, diferente a la

Denominacion Comun Internacional.

Precaucion: Informacion incluida en el rotulado del medicamento, dirigida al personal
sanitario y al paciente, sobre los cuidados que se deben tomar para evitar consecuencias

indeseables que podrian resultar de su utilizacion.

Principio activo: Es la materia prima, sustancia o mezcla de sustancias dotadas de un

efecto farmacoldgico determinado.

Prescripcion: El acto de expresar qué medicamento debe recibir el paciente, la
dosificacion correcta y duracion del tratamiento. En el caso de pacientes ambulatorios, el
acto de prescripcion se traduce en la elaboracion de una receta médica, mientras que en los

pacientes hospitalizados la prescripcion es consignada en el registro hospitalario.

Proceso De Dispensacion: Todas las actividades realizadas por el profesional quimico
farmacéutico desde la recepcion de la prescripciéon hasta la entrega al paciente de los
medicamentos con o sin receta. La correcta dispensacion se debe constituir en un

procedimiento que garantice la deteccion y correccion de errores en todas sus fases.

Receta: Documento de uso legal para la indicacion profesional del tratamiento

farmacoldgico que requiere un paciente.

Reaccion Adversa al Medicamento: Reaccién nociva y no intencionada que ocurre a las
dosis habituales empleadas en el ser humano para la profilaxis, diagnostico o tratamiento

de enfermedades o para modificar las funciones fisiologicas.

Regente Farmacéutico: Es el profesional que asume la direccidn técnica y cientifica, de

un establecimiento farmacéutico, respondiendo por la identidad, eficacia, pureza y
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seguridad de los productos farmacéuticos o de las operaciones realizadas en el laboratorio

respectivo.

Registro Sanitario: Procedimiento a través del cual la autoridad sanitaria competente,
previa evaluacion, faculta la fabricacion, importacion o comercializacién de un producto
farmacéutico o afines. El registro establece también las caracteristicas intrinsecas del

producto, su uso especifico, indicaciones y contraindicaciones de su empleo.

Uso Racional de Medicamentos: Concepto que se basa en la seleccion y prescripcion del
medicamento mé&s apropiado para un individuo sobre la base de consideraciones de
eficacia, seguridad y costo, las cuales deben establecerse en relacién a las condiciones

clinicas, sociales y econémicas del sujeto.
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