ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

“APLICACION DE DISPENSACION ACTIVA DE
MEDICAMENTOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EN LA FARMACIA DEL HOSPITAL GENERAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO DE GUARANDA”

Trabajo de titulacién

Tipo: Proyecto de investigacion

Presentado para optar al grado académico de:
BIOQUI'MICA FARMACEUTICA

AUTORA: GLADYS ROCIO GUAQUIPANA GUAQUIPANA
DIRECTORA: BQF. AIDA ADRIANA MIRANDA BARROS MSc.

Riobamba — Ecuador
2021



© 2021, Gladys Rocio Guaquipana Guaquipana

Se autoriza la reproduccion total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o

procedimiento, incluyendo la cita bibliografica del documento, siempre y cuando se reconozca el
Derecho de Autor.



Yo, Gladys Rocio Guaquipana Guaquipana, declaro que el presente trabajo de titulacion es de mi
autoria y los resultados del mismo son auténticos. Los textos en el documento que provienen de

otras fuentes estan debidamente citados y referenciados.

Como autora asumo la responsabilidad legal y académica de los contenidos de este trabajo de
titulacion; el patrimonio intelectual pertenece a la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Riobamba, 01 de abril de 2021.

Gladys Rocio Guaquipana Guaquipana

020193181-3



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

El Tribunal del Trabajo de Titulacién certifica que: El trabajo de titulacion; tipo Proyecto de
Investigacion “APLICACION DE DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS EN
EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN LA FARMACIA DEL HOSPITAL
GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO DE GUARANDA”, realizado por la
sefiorita; GLADYS ROCIO GUAQUIPANA GUAQUIPANA, ha sido minuciosamente
revisado por los Miembros del Trabajo de Titulacion, el mismo que cumple con los requisitos

cientificos, técnicos, legales, en tal virtud el Tribunal Autoriza su presentacion.

FIRMA FECHA

LY, =l Fimmado aleckrinicamants por
: -{a, DIEGO RENATO
! VINUEZA TAFIA

Bqf. Diego Renato Vinueza Tapia R 2021-04-01
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
Digitally signed by
AIDA ADRIANA
Bqf. Aida Adriana Miranda Barros MIRANDA BARROS 2021-04-01
DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION
JOHN e
MARCOS BRI
Bqf. John Marcos Quispillo Moyota T 2021-04-01

MIEMBRO DEL TRIBUNAL



DEDICATORIA

El presente trabajo de titulacion se lo dedico a mis padres por haberme educado. Hoy solo quiero
dejar en constancia de mi respeto y admiracion hacia mis queridos padres.

Gracias por apoyarme en todo momento. Siento que soy la afortunada, por tener unos padres
responsables y carifiosos. Gracias por es0s consejos que me ayudaron a tomar la decisién correcta
y el camino a seguir ha sido fructifero, ya que voy a realizarme como una profesional de

Bioguimico Farmaceéutica que aplicare mis conocimientos para ayudar a los mas necesitados.

Gladys



AGRADECIMIENTO

Dejo en constancia de mi profundo agradecimiento a la Escuela de Bioquimica y Farmacia,
Faculta de Ciencias de Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, por haberme recibido en sus
aulas y permitir la obtencidon de un Titulo Profesional de Tercer Nivel.

A los docentes, personal administrativo y autoridades de Escuela de Bioquimica y Farmacia, por
haber compartido grandes momentos dentro de mis afios de estudios, por su colaboracion para
alcanzar una meta profesional en la vida, haber impartido sus conocimientos y experiencias que

nutren los saberes para el ejercicio profesional de un Bioguimico Farmacéutica.

A la QBF. Aida Adriana Miranda Barros a, Docente —Tutora; mi mas sincero agradecimiento por
la asesoria técnica para el desarrollo del Proyecto Final de Titulacién, siendo un aporte invaluable

para culminar con éxito el mismo.

Gladys

Vi



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS. ...t ees s \Y
INDICE DE FIGURAS ...ttt X
INDICE DE ANEXOS ...ttt ss sttt sas s esss s Xi
RESUMEN e Xiii
SUMM A R Y Xiv
INTRODUGCCION ..ottt 1

CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL .....ccovevieveeeseeeeeiee s ses s 4
1.1. ANTECEABNTES. ...ttt bbb s bbbttt nae e e 4
1.2. ALENCION FArMACEULICA........cveiieiiciiiecie e 5
121, DEFINICION. ..ottt e b e 5
1.2.2.  Rol del Bioquimico FArmacCULICO .........ccceirririeiiiiieee e 5
1.2.3.  Etapas de la atencion farmaclutiCa...........ccoveireiiiiiiieisce e 5
1.2.3.1.  Indicacion farmMaCBULICA .........cccerveieieeiise sttt 6
1.2.3.2. Seguimiento farmacoterapluLiCO ...........cccururuiririieirieee e 6
1.3. Dispensacion activa de medicamentos (DAM) ..o 6
I 0 R B ) 01 o1 T o PSSP 6
1.3.2.  Objetivos de la dispensacion activa de medicamentos. ...........cccoveverrerreesieeiesesesenns 7
1.3.3.  Responsables de la dispensacién activa de medicamentos...........ccccoveveviiviieiesieniennns 7
1.3.4.  Etapas de la dispensacion activa de medicamentos............ccoceeerverierieneesiesesesiesienas 8
1.3.4.1. Recepcidén del paciente y la receta MEdICa...........coevvveiiieiii i 8
1.3.4.2. Validacion de la receta m&diCa 0 FECIPE .....ccvcveviiiieeiie e 10
1.3.4.3. Seleccion de MEdICAMENTOS ........coueieieiiieie ettt 11
1.3.4.4. Registro de MediCamENTOS .........cccecieiiiieeicei ettt sre e re e 12
1.3.4.5. Entrega de 1a MediCaCion ...........ccccveiiiieiiiii it s 12
1.3.5.  Caracteristicas que debe tener un buen dispensador de medicamentos................... 15
1.4. Uso racional de medicamentos (URM) ... 15
I T B ) o] T o SRS 15
1.4.2.  Problemas del uso irracional de medicamentos ..........cccccoovereerinenie e siene e 15
15. Problemas relacionados con los medicamentos..........ccoceiveieieiiieiecesie e 17
L I B 1 a1 o1 T o PSSP 17
I 1 1= Y 1 (0% Tod o o [OOSR 17
1.6. Resultados negativos asociados a medicamentos (RNM) ........ccocooviininiieniennen. 18

vii



1.6.1.
1.6.2.
1.7.
1.7.1.
1.8.

(D12 {1113 [0 o VTR TR 18

(O - 1| 7= Yo o] o SRS SRSSRSIN 18
Errores de MediCaCiOn...........coucveviiiiieie et 18
D2 1T 1T [0 o PSSP 18
Procedimiento Operativo Estandarizado (POE) ..........ccccevvieiiiniiiinenece e 19

CAPITULO II

2.
2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.6.1.
2.6.2.
2.7.

MARCO METODOLOGICO .......coieieiieeiieeeeeee e vesisse st snasnens 21
Lugar de 1a iNVeStigacion ...........cccceiiiiiiiieiic e st 21
Tipo y diseio de 1a iNVeStIgacion...........ccccciiieii e 21
Instrumentos de recolecCion de datos..........ccevviiiriienene e 22
PODIACION dE ESTUIO. .....viiviieiieieieiees et 22
SeleCCiON de 12 MUESTIA .......ooveieieieie e 22
Tamano de 18 MUESTIA.......ccooiiiiiiice e s 23
Tamafio de la muestra para el diagnostico inicial del servicio de farmacia............. 23
Tamafio de la muestra para el evaluacion en pacientes de Consulta externa.......... 23
Técnicas de recoleccion de datos y analisis de resultados............cccccccvevvvreiienene. 24

CAPITULO 11l

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS ......cccoooveririreeierne. 25
3.1 Diagnostico de la situacion actual de la dispensacién activa de medicamentos ... 25
3.1.1.  Encuesta realizada a los profesionales de salud.............cccccoereiiinininiiiienciee 25
3.1.2.  Lista de verificacion para evaluar la dispensacién activa de medicamentos en el
SEIVICIO & FArMACIA. .. ..oiuiieieieee e 34
3.2. Disefio y elaboracién del procedimiento operativo estandarizado (POE) para la
dispensacion activa de mediCamentos..........cccecveieieeieie i 40
3.3. Implementacion del POE ... 41
3.4. Evaluacién de la Dispensacion Activa de Medicamentos (DAM)..........ccccoveue.e. 41
3.4.1. Evaluacion de la DAM en el personal de farmacia...........cccocceeviviieveieiicie e 41
3.4.2.  Evaluacion de la DAM en los pacientes de consulta externa ..........c.ccoceeevverereenne. 45
CONCLUSIONES. .. ..ot e 49
RECOMENDACIONES. ... ..o 50
GLOSARIO
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1-1:

Tabla 2-2:

Tabla 3-1:

Tabla 4-1:

Tabla 5-1:

Tabla 6-1:

Tabla 7-3:

Tabla 8-3:

Tabla 9-3:

Tabla 10-3:

Tabla 11-3:

Tabla 12-3:

Tabla 13-3:

Tabla 14-3:

Responsables de la dispensacion de medicamentos en el servicio de farmacia....... 7
Partes de una receta médica e informacion que validara el farmacéutico ............. 10
Causas del uso irracional de medicamentos segin la OMS ..........cccocevevviiieinenne. 16

Problemas asociados al uso irracional de medicamentos durante la prescripcion,

dispensacion y utilizacion de eStOS. ........ccccvvieieiicie e 17
Clasificacion de los Resultados Negativos asociados a Medicamentos................ 18
Clasificacion de los errores de mediCacion ...........ccocveveneieieiniinienese e 19

Verificacion de la documentacion necesaria en el servicio de farmacia para una
AdECUAAA DAM ...ttt e enes 35
Verificacion de parametros para una adecuada recepcion, analisis y validacion de
recetas MEMICAS O FECIPES .....c.uivruiririirieieiee ettt 36
Verificacion de los pardmetros necesarios para una adecuada seleccion y registro
de medicamentos antes de su entrega al PACIENE ..........cccevvevrievinineneneseeeas 37
Verificacion de pardmetros para una adecuada dispensacion y expendio de
0T [ToF: Ty g =T o] (oSSR 39
Evaluacion de la recepcion, analisis y validacion de recetas médicas antes y después
de la implementacion del POE de DAM........cccociviii e 42
Evaluacion de la seleccion y registro de medicamentos antes y después de la
implementacion del POE. ... 43
Evaluacidn de la dispensacion y expendio de medicamentos antes y después de la
implementacion del POE. ..........cooo oo 44
Interrogantes realizadas a 30 pacientes de consulta externa en el periodo de
implementacion del POE. ..........cooo oo 46



INDICE DE FIGURAS

Figura 1-1:
Figura 2-1:
Figura 3-1:
Figura 4-1:

Figura 5-1:
Figura 6-1:
Figura 1-2:
Figura 2-2:

Etapas de la atencion farmacEUuLiCa ...........cccvvvievieiiiie i 6
Etapas de la Dispensacion de mediCamentos.........cccevreireerenisieninenese s 8
Interrogantes que el farmacéutico puede realizar al paciente ...........c.ccccoceereene. 9

Interrogantes que el farmacéutico puede realizar al cuidador o familiar del paciente

0E CONSUITA EXLEINA. .. .eveeiieieeee et sttt ee e e 9
Flujograma de la dispensacion activa de medicamentos...........cccoeveveeverereenene 14
Caracteristicas de un buen dispensador de medicamentos. .........cc.cecvrvvrereereennan. 15
Localizacion satelital del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro............ 21

Flujograma de las técnicas de recoleccion datos y andlisis de resultados para la
DAL .ottt bbbt b bbbttt ettt 24



INDICE DE ANEXOS

ANEXO A: REVISION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA DAM

ANEXO B: TRIPTICO DE DAM ENTREGADA A PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
ANEXO C: DATOS DE DIAGNOSTICO INICIAL INGRESADOS A SPSS

ANEXO D: DATOS DE ENCUESTA DE EVALUACION INGRESADOS EN SPSS

ANEXO E: CORRELACION DE PEARSON

ANEXO F: PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDARIZADO DE DAM

Xi



INDICE DE ABREVIATURAS

DAM
EM
OMS
POE
PRM
RAM
RNM
SFT
URM

Dispensacion Activa de Medicamentos

Error de Medicacion

Organizacion Mundial de la Salud
Procedimiento Operativo Estandarizado
Problemas Relacionados con Medicamentos
Reaccion Adversa asociada con Medicamentos
Resultados Negativos asociados a Medicamentos
Seguimiento Farmacoterapéutico

Uso Racional de Medicamentos

Xii



RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo el aplicar la dispensacion activa de
medicamentos (DAM) en el servicio de consulta externa en la farmacia del Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda, siendo necesario un estudio descriptivo — explicativo
para realizar un diagndstico inicial de la DAM a través de encuestas a pacientes y el cumplimiento
de varios pardmetros de una lista de verificacion sobre las etapas de este proceso, a mas de
elaborar e implementar un POE para finalmente evaluar los resultados de la intervencién. La
muestra inicial estuvo conformada por 108 pacientes (en base a la férmula de poblaciones finitas)
y los profesionales de farmacia, mientras que para la evaluacion participaron 30 usuarios de
consulta externa. Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa SPSS (versién 23,2019),
en donde se realiz6 un analisis estadistico descriptivo e inferencial a través de graficas de barras
y tablas porcentuales. En la primera parte del estudio, se obtuvo que el mayor porcentaje de
pacientes eran adultos mayores (edad >60 afios) y de estos, el 34.26% eran mujeres, ademas de
manera general se conocid que el 71.30% y 89.81% desconocian sobre la DAM vy el profesional
sanitario que debia ejecutarla, respectivamente. Por otro lado, en la lista de verificacion se
cumplieron el 71.43% de parametros de la recepcidn, andlisis y validacion de récipes en tanto
que, en la seleccion y registro el 44.44% y en el expendio - dispensacion el 33.33%. Por otra
parte, se implemento el Procedimiento Operativo Estandarizado durante un periodo de 15 dias,
en el que se capacitd al personal farmacéutico y a pacientes sobre las etapas e informacién que
deben proporcionar sobre los medicamentos a dispensar, por lo que finalmente se concluy6 que

una existié un notable cambio en la DAM después de la intervencion.

Palabras clave: <BIOQUIMICA>, <FARMACIA>, <PROCESO OPERATIVO
ESTANDARIZADO>, <PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA>, <SERVICIO DE
FARMACIA >, <HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO>.

LUIS it e N
Nomses i r )
ALBERTO s {f 3
rialu OEOITEEITA, a =
CAMINOS :.;:-HL'JIST.[);:?TC-:AMI'TGS. '-::_\_: 1afaa I
VARGAS &

071, T Y pagutted

HARGAS F:;I:’J 1.04.05 17:12:30 LI

0934-DBRAI-UTP-2021

Xiii



SUMMARY

The aim of this research project was to apply the active dispensing of medicines (ADM) in the
outpatient service at the pharmacy of the Hospital General Alfredo Noboa Montenegro of
Guaranda. and a descriptive-explanatory study was necessary to make an initial diagnosis of the
AMD through initial diagnosis of AMD through patient surveys and the fulfilment of several
parameters of a checklist of the stages of this process, as well as the elaboration and
implementation of a Standardised Operational Process. (SOP) to evaluate the results of the
intervention finally. The initial sample consisted of 108 patients (based on the formula for finite
populations) and pharmacy professionals, while the evaluation involved 30 outpatients. The data
obtained were tabulated in the SPSS programme (version 23,2019), where a descriptive and
inferential statistical analysis was carried out using bar graphs and percentage tables bar charts.
In the first part of the study, the highest percentage of patients were older adults (age >60 years)
and of these, 34.26% were women, and it was also generally known that 71.30% and 89.81%
were unaware of the ADM and the health professional who should perform it, respectively. On
the other hand, 71.43% of the parameters for the reception, analysis, and validation of
prescriptions for the selection and registration were met in the checklist, registration 44.44% and
in dispensing 33.33%. In addition, the Standard Operating Procedure was implemented for a
period of 15 days, during which pharmacists and patients were trained on the stages and
information to be provided about the medicines to be dispensed, so finally it was concluded that
existed a relevant change in the ADM after the intervention.

Keywords: <BIOCHEMISTRY>, <PHARMACY>, <PROCESS OPERATIVE (POE)>,
<OUTPATIENT CLINIC>, <PHARMACY SERVICE>.
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios, ha ido en aumento la morbilidad causada por el uso de medicamentos, lo
que se ha convertido en un problema de salud a nivel publico, siendo necesario promocionar un
uso racional de la medicacidn, asi como la prevencion de efectos adversos derivados de esta
problemética. Por otro lado, en Espafia se estima que el 35% de pacientes que acuden al servicio
de emergencia, han sufrido algun resultado negativo asociado a medicamentos (RNM), siendo

estos en un 80% evitables (Abaurre et al. 2014, p. 2).

Por otro lado, en el afio 2010 la Organizacion Mundial de la Salud notificd que alrededor de la
mitad de medicamentos son prescritos, dispensados o vendidos de manera inapropiada, y que los
pacientes no los toman o administran correctamente, mencionandose ademas que, la polifarmacia
o0 polimedicacion, prescripcion y dispensacion inapropiada, asi como la automedicacién, son las

principales causas del uso incorrecto de medicamentos (Bolafios 2017, p. 1).

Ante esta problematica, se han generado diversos estudios que intentan mejorar la situacion
actual, en los cuales se ha recalcado el papel del farmacéutico en su misién de garantizar un uso
seguro, efectivo y eficiente de la medicacion, mediante la aportacion de conocimiento y

habilidades encaminadas a mejorar la calidad de vida del paciente y su seguridad asistencial (Pefia
et al. 2010, p. 12).

En Ecuador, multiples unidades de salud cuentan con un proceso de dispensacion activa, sin
embargo, a nivel hospitalario resulta dificil poder brindar toda la informacién que el paciente
deberia conocer acerca de su medicacion, debido al poco tiempo y a la cantidad de usuarios que
requieren retirar su medicacion del servicio de farmacia, por lo que esta es una problematica que

sigue existiendo con el pasar de los afios (Yanza 2016, p. 22).

Identificacion del problema

El servicio de farmacia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro no cuenta con una
dispensacion activa de medicamentos, por lo que fue necesario elaborar un procedimiento

operativo estandarizado (POE) para poder implementarlo y evaluar el proceso.



Justificacion del problema

El uso irracional de medicamentos constituye un problema sanitario de gran importancia, debido
a que ha ido en aumento con el pasar de los afios, y su solucion radica en un mejor manejo y
control de la farmacoterapia, a través de las dispensacion activa y el seguimiento
farmacoterapéutico, en donde el farmacéutico asistencial es el mas idoneo para ejecutar estos
procesos, debido a su formacion académica y a la gran accesibilidad que debe tener para el

paciente (Rincon, Goncalves y Andrade 2012, p. 20).

El servicio de dispensacion constituye el Gltimo punto de contacto del paciente con el sistema de
salud y por tanto, el farmacéutico debera proporcionar adecuadamente la informacién sobre la
medicacion antes de su utilizacion ambulatoria, por tal motivo, la entrega de un medicamento no
debe ser un simple expendio o transaccion, sino mas bien, un proceso en el cual el profesional
sanitario brinda todas las pautas necesarias para promover un adecuado uso, siendo su finalidad

la salud de usuario (Abaurre et al. 2014, p. 2).

Por otra parte, la dispensaciéon no siempre se cumple, ante la excesiva carga laboral o el tiempo
gue requiere para su ejecucién, ademas de la misma presién que ejerce el paciente por la demora
que involucra, por lo que es necesario contar con personal preparado. Del mismo modo, la DAM
es un acto que no incluye Unicamente al farmacéutico, sino también al usuario o paciente, que

juega un papel importante dentro del uso racional de medicamentos (Rodriguez et al. 2017, p. 3).

Dicho todo esto, se considerd que la elaboracion de un procedimiento operativo estandarizado
ayudaria a establecer todas las pautas necesarias para que el farmacéutico priorice la informacion
que debe brindar al paciente en un periodo corto de tiempo, en el que debe prestar atencion
farmacéutica y fomentar el uso racional de medicamentos. Ademdas, se usara como una
herramienta de orientacion para los profesionales implicados en el proceso de dispensacion activa,
el cual es claro y conciso sobre las fases 0 etapas que debe seguir el farmacéutico para prevenir

la aparicidon de posibles problemas relacionados con medicamentos.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

e Aplicar la dispensacion activa de medicamentos en el servicio de consulta externa en la

farmacia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda.

Obijetivos especificos

o Realizar el diagndstico inicial del servicio de dispensacion actual de medicamentos.

o Elaborar el Procedimiento Operativo Estandarizado (POE) para el proceso de
Dispensacion Activa de Medicamentos en el servicio de farmacia del Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro.

o Implementar el Procedimiento Operativo Estandarizado (POE) para el proceso de
Dispensacion activa de Medicamentos en el servicio de Farmacia del Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro.

e Evaluar los resultados de la intervencién.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Antecedentes

Con el paso de los afios se han realizados multiples estudios que recalcan la importancia de la
dispensacion activa de medicamentos, como el de Jiménez en Costa Rica, en donde documentd
errores ocurridos durante este proceso, en el que intervenia un farmacéutico y ocho auxiliares, de
modo que se encontraron problemas como entrega incorrecta de medicamentos, etiquetas pegadas
en farmacos erroneas, ausencia de recetas especiales, entre otros. De modo que al implementar la

DAM, se concluy6 que la frecuencia de estos errores disminuy6 en un 57.7% (Jiménez 2005, p. 6).

Por otro lado, Abaurré y colaboradores disefiaron y pusieron en marcha un plan piloto de
dispensacion de medicamentos, a través de un estudio observacional y transversal en 53 farmacias
comunitarias, en donde se encontrd que existia un una falta de informacion al momento de
entregar el medicamento, detectandose también problemas relacionados con la medicacion y
consecuentemente resultados negativos, por lo que se concluyé que el protocolo permitia detectar
estos errores, asi como la informacion que el farmacéutico brinda a los pacientes (Abaurre et al. 2014,
p. 4).

Del mismo modo, Espinosa y Fajardo realizaron una investigacion con el objetivo de
correlacionar el conocimiento y actitudes de los responsables sanitarios sobre los servicios
farmacéuticos, a través de un estudio observacional, descriptivo, analitico y transversal, en donde
22 profesionales fueron evaluados, concluyéndose que el personal de salud desconoce gran parte
del proceso de dispensacion, por lo que se deberian realizar capacitaciones continuas en donde se
involucre a este profesional como responsable directo de fomentar un uso racional de

medicamentos (Espinosa y Fajardo 2016, p. 62).

En Ecuador se han realizado algunas investigaciones a nivel superior sobre la DAM, como el
estudio de Collaguazo en la ciudad de Riobamba, en donde se caracteriz6 e implemento este
proceso, ademas de verificar ciertos pardmetros de los cuales un 58.62% se cumplian respecto a
la realizacion de la dispensacion. Se concluyé que el personal de salud necesitaba ser capacitado
para poder evitar posible problemas relacionados con la medicacion, asi como errores que ponen

en peligro la vida del paciente (Collaguazo 2018, p. 5).

4



1.2. Atencién farmacéutica

1.2.1. Definicion

La atencion farmacéutica es aquella participacion activa del quimico o bioquimico farmacéutico,
que tiene como finalidad mejorar la calidad de vida de un paciente a través de una adecuada
dispensacion, indicacion y seguimiento farmacoterapéutico, con la cooperacion mutua del
personal de salud (médicos y enfermeras), de tal manera que, el profesional se responsabiliza de
las necesidades relacionadas directamente con el tratamiento farmacol6gico que recibe un

paciente (Ramos y Cahuana 2016, p. 12).

1.2.2. Rol del Bioguimico Farmacéutico

El bioquimico farmacéutico cumple un rol importante dentro de la atencion farmacéutica y

cuyas funciones se destacan a continuacion (Ramos y Cahuana 2016, p. 16):

e Satisfacer las necesidades de los pacientes a través del acto farmacéutico

e Coordinar todas las actividades de farmacias, botiquines, almacenes o servicios que trabajen
con medicamentos

e Promover y velar por el uso racional de medicamentos

e Participar en el desarrollo de farmacopeas y participar en la elaboracién de formularios
nacionales

o Participacion activa en todas las fases que involucra el suministro de productos farmacéuticos

e Cumplir con todas las buenas practicas de manufactura, almacenamiento, recepcién y

dispensacion de medicamentos.

1.2.3. Etapas de la atencion farmacéutica

La atencién farmacéutica comprende 3 etapas, las cuales se detallan en la figura 1-1 a

continuacion:



Figura 1-1: Etapas de la atencion farmacéutica
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

1.2.3.1. 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. Es importante que, el profesional use herramientas como guias farmacoterapéuticas,
para el adecuado abordaje de estas situaciones que se presentan generalmente en la farmacia

comunitaria (Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 2014, p. 1).

1.2.3.2. Seguimiento farmacoterapéutico

Es aquella préctica profesional sistematica y documentada, en la que el farmacéutico se hace
responsable de todas aquellas necesidades que tiene el paciente, y que se relacionan con el uso de
medicamentos, a través de la deteccion, prevencién y resolucién de los problemas relacionados

con la medicacion (PRM) (Pefia et al. 2010, p. 17).

1.3.  Dispensacion activa de medicamentos (DAM)

1.3.1. Definicion

La DAM se define como aquel ejercicio profesional en el cual, el farmacéutico garantiza que la
poblacion 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 PRM. Es importante destacar que, la receta médica o récipe, es la herramienta que
permite relacionar interprofesionalmente al personal de salud y forma parte de la dispensacion

como un instrumento de mejora asistencial (Pefia et al. 2010, p. 17).




1.3.2. Objetivos de la dispensacion activa de medicamentos

Segun el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (2014, p. 1) de Espafia, la
DAM tiene varios objetivos, siendo los mas importantes:

e Asegurar que el paciente conoce todo el proceso de uso de sus medicamentos como
administracion, interacciones medicamentosas, dosis, frecuencia y pautas posologicas.

¢ Identificar y proteger al paciente de posibles problemas relacionados con la medicacidn.

¢ Identificar y tratar de solucionar la aparicion consecuente de resultados negativos asociados a
la medicacion.

e Documentar todas las intervenciones realizadas por el profesional farmacéutico.

e Asegurar un acceso seguro a medicamentos de acuerdo a las normativas legales vigentes

(Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 2014, p. 1).

1.3.3. Responsables de la dispensacién 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.

Cumplir y 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 Gnico capacitado y formado para hacerlo es el farmacéutico.

Fuente: Dispensacion activa de medicamentos y responsabilidades (Ramos y Cahuana, 2016, p. 30-31).

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.



1.3.4. Etapas de la dispensacion activa de medicamentos

La dispensacion activa de medicamentos cuanta con varias etapas, las cuales varian en funcion
del autor, sin embargo, la mayor parte de bibliografia concuerda con que la DAM deberia

realizarse a través siguiendo la secuencia de pasos, indicados en la figura

/ Entrega de la

. medicacion
Registro de

medicamentos

( Seleccion de
medicamentos

(_ Validacion de
la receta
meédica

© Recepcion
del
paciente y
de la receta
meédica

Figura 2--1: Etapas de la Dispensacion de medicamentos
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

1.3.4.1. Recepcidn del paciente y la receta médica

Una vez que el paciente acude al servicio de farmacia por su medicacion, este debe ser recibido
con amabilidad y cortesia, considerando que este sera el Gltimo punto en donde el usuario tendra
contacto con el personal de salud de la unidad hospitalaria motivo por el cual, se debe generar un
ambiente de confianza para una adecuada comunicacion interpersonal, de tal manera que, sea
sencillo conocer su estilo de vida y sobre la disponibilidad de tiempo para una dispensacion activa
de medicamentos. Es importante detallar que en este punto, el farmacéutico o el auxiliar de

farmacia deberan indagar si la persona que acude a la farmacia, es el paciente o un familiar
(UNIMED 2004, p. 6).

Cuando el paciente sea quien acude al servicio de farmacia a retirar su medicacion, se le pueden

realizar las preguntas detalladas en la figura 3-1, como se observa:



Por qué razon
utiliza este o estos
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tiene?

¢ Qué enfermeda-
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Qué tiempo lleva
on esta enfermedad
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seguir durante la

ol > A e
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tos?

Figura 3-1: Interrogantes que el farmacéutico puede realizar al paciente

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Cuando la persona que acude al servicio de farmacia sea el cuidador o familiar del paciente, de

procedera varias preguntas relacionadas a su conocimiento sobre la medicacion, como las

expuestas en la figura 4-1:

(Cuantos anos
tiene el paciente?

¢ Usted conoce
por que razoén el
paciente utiliza este
o estos medicamen-
tos?

¢Usted conoce
que enfermedades
tiene el paciente?

<Sabe usted si la
paciente se encuen-
tra en periodo de
gestacion o de lac-
tancia?

Figura 4-1: Interrogantes que el farmacéutico puede realizar al cuidador o familiar

del paciente de consulta externa.

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.




1.3.4.2. Validacion de la receta médica o récipe

El farmacéutico serd el profesional encargado de validar la receta médica antes de entregar la
medicacion en el servicio de farmacia, por lo que debera verificar varios aspectos que se indican
en la tabla 2-2. En el encabezado se verificaran los datos relacionados al paciente, mientras que
en el cuerpo del récipe se constara toda la informacion del medicamento prescrito (dosis, pautas,
frecuencia, etc.), y en el pie de la receta se validaran los datos del prescriptor junto con las

indicaciones (UNIMED 2004, p. 6) .

En el caso del servicio de consulta externa, la receta médica es de color celeste y tiene una validez
de cuarenta y ocho horas para efectuarse la dispensacion de la medicacion (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador 2007, p. 12). Es importante sefialar que, es fundamental que el dispensador
conozca claramente qué producto esta siendo prescrito en el récipe, de modo que, su nombre y
concentracion deben ser legibles para evitar la aparicion de errores de prescripcion. Bajo ninguna
circunstancia, el dispensador podra adivinar el nombre de los medicamentos prescritos, asi como

su dosis, concentracién o intervalos (Zegarra et al. 2009, p. 12).

Tabla 2-2: Partes de una receta médica e informacion que validara el farmacéutico

1. ENCABEZADO DE LA RECETA
= Logo del Ministerio de Salud Publica.
= Nombre de la provincia, unidad ejecutora, unidad operativa.
. Fecha: Debe constar la fecha de elaboracién de la receta, en la

Datos administrativos o i .
siguiente forma: dos digitos para el dia, dos para el mes y cuatro digitos para el

afio (dd/mm/aaaa).

. Namero de la receta.
" Nombres y apellidos completos del paciente
. Nuamero de la historia clinica, codificacion del CIE10 del diagnéstico
presuntivo.
Datos del paciente = Documento de identidad (cédula o pasaporte, en caso de extranjero

sefialar la nacionalidad)

" Edad en afios y meses.
n Sexo: masculino, femenino.
2. CUERPO DE LA RECETA

" Debe registrarse el nombre genérico del medicamento o Denominacién Comun Internacional
(DCI).
" La concentracién, forma farmacéutica y la cantidad en ndmeros y letras, de un solo
medicamento por receta.
" Pauta: Sefialar la dosis, frecuencia y duracion del tratamiento.
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Ejemplo: 400 mg, cada 8 h, por 3 dias 0 250 mg/5ml, cada 8 h, por 7 dias.
3. PIE DE LA RECETA

. Debe constar la firma y el sello del prescriptor (en el sello debe constar

Datos del prescriptor el libro, folio y nimero de registro en el Ministerio de Salud Publica, validado

en la farmacia de la unidad ejecutora respectiva)

" Nombres y apellidos del paciente
" Fecha y nimero de receta
" En las indicaciones del prescriptor se describira con letra clara, legible

y sin abreviaturas, la dosis, frecuencia de la administracion y duracion del
Indicaciones tratamiento y al pie consignara su firma y sello nuevamente

. En las indicaciones del farmacéutico o dispensador debera

complementar la informacion y educacion al paciente para optimizar el

tratamiento. Sefialard con una marca frente al grafico correspondiente: via y

hora de administracion, asi como escribira las advertencias en caso de haberlas.

Fuente: Instructivo del uso de receta médica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2014, p. 3-4).

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Se debe sefialar que una vez realizada la dispensacion, las recetas médicas deberan ser archivadas
en orden cronolégico. Ademas, es necesario que el farmacéutico selle y firme los récipes para

concluir con la validacion de estos (Zegarra et al. 2009, p. 16).

1.3.4.3. Seleccion de medicamentos

La seleccion de medicamentos involucra ubicar y preparar los medicamentos antes de ser
registrados y entregados al paciente, por lo que es importante disponer de sistemas eficientes de
localizacion o identificacion de estos. Se pueden utilizar varios mecanismos con los cuales se
puede encontrar la medicacion prescrita, como ordenar alfabéticamente todos los medicamentos
o utilizar los grupos terapéuticos para su colocacion en las pechas o vitrinas del servicio de

farmacia (Ramos y Cahuana 2016, p. 25).

Durante la preparacion de los medicamentos, es importante tomar en consideracion dos aspectos:
el acondicionamiento y elaboracion de etiquetas para los medicamentos. En el primer caso, se
recomienda contar con los implementos, materiales y equipos necesarios para mantener la higiene

y calidad de la medicacion, recalcandose la importancia del farmacéutico en este proceso (Ramos
y Cahuana 2016, p. 25).

Cuando se requiera fraccionar capsulas o comprimidos es necesario realizarlo cuidadosamente,

con el fin de evitar fraccionamientos disparejos y consecuentemente entregas menores 0 mayores
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a la dosis requerida, lo que puede provocar fallas terapéuticas e incluso pérdidas econémicas para
el establecimiento de salud, respectivamente. Del mismo modo, el acondicionamiento debe
realizarse en zonas especificas de la farmacia, las cuales deben ser estériles para evitar la

contaminacion de las formas farmacéuticas (Ramos y Cahuana 2016, p. 25).

Por otra parte, es fundamental que todos los medicamentos del servicio de farmacia se encuentren
etiquetados y rotulados correctamente, sea que estos hayan sido reacondicionados o no. Las
etiquetas deberan ser elaboradas de forma clara y legible, las cuales deben tener el nombre del
principio activo, concentracién, fecha de caducidad y lote. Es importante sefialar que, aquellos
medicamentos que han sido fraccionados o elaborados de forma magistral, deben contener en su
etiqueta la misma informacion, sin embargo es necesario afiadir el nombre del paciente y su

médico tratante, intervalos de administracién, dosis e incluso la duracion del tratamiento (Ramos y
Cahuana 2016, p. 25).

1.3.4.4. Registro de medicamentos

Una vez que se han seleccionado los medicamentos, es importante registrar su entrega de forma
que, sea posible reponer el stock, y verificar las existencias o falta de estos en el servicio de
farmacia. Actualmente, existen sistemas informaticos que permiten mantener la informacion
actualizada, misma que es utilizada para la generacion de informes mensuales, trimestrales,

semestrales o anuales (Zegarra et al. 2009, p. 16).

1.3.4.5. Entrega de la medicacién

La dispensacidn activa de medicamentos se caracteriza por ser un proceso que va mas alla de un
simple despacho o entrega de medicamentos, debido a que, el farmacéutico es el encargado de
brindar todas las instrucciones que considere convenientes sobre el uso adecuado de la medicacion
que recibe el paciente o su cuidador. Entre la informacién que incluye este acto se encuentra la
orientacién sobre la administracion, dosis, condiciones de conservacién, interacciones
medicamentosas, contraindicaciones, efectos secundarios y medidas a tomar en caso de olvido de

alguna toma (Zegarra et al. 2009, p. 16).

Se considera necesario que el profesional advierta de forma clara y objetiva al paciente o0 a su
cuidador sobre los posibles efectos indeseables de su medicacidn, evitando de este modo que el
usuario abandone el tratamiento médico. Ademas, siempre que el farmacéutico estime
conveniente que existen las condiciones necesarias y la disponibilidad del paciente, podra

proponer un seguimiento farmacoterapéutico (Zegarra et al. 2009, p. 16).
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A continuacion se detallaran algunos aspectos que debe informar el farmacéutico durante la

entrega de la medicacion (Zegarra et al. 2009, p. 16):

Cuando tomar el medicamento (por ejemplo hora del dia, con o sin alimentos y en relacion
con algun otro medicamento).

Cuanto tiempo y en que dosis debe tomar la medicacion,

Como tomar o administrarse el medicamento (por ejemplo con agua, aplicarlo localmente,
masticarlo).

Indagar si el paciente toma por primera vez ese tratamiento farmacoldgico o ya lo tomado
anteriormente.

Como conservar, guardar y proteger los medicamentos para que no se deterioren.

Resolver cualquier duda extra que tenga el paciente sobre la medicacion.

Es primordial que el profesional se asegure que el paciente o su cuidador han entendido
correctamente la informacién brindada, pues de esto dependera que se cumpla adecuadamente
con el efecto terapéutico de los medicamentos y que los pacientes se recuperen exitosamente,

por lo cual el farmacéutico puede solicitar que el usuario repita la informacion brindada (zegarra
et al. 2009, p. 16).

A manera de resumen, en el flujograma expuesto en la figura 5-1, se detallan las etapas y

lineamientos que debe seguir el farmacéutico durante la dispensacion de medicamentos:
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PROTOCOLO DE DISPENSACION ACTIVA DEL COLEGIO OFICIAL
DE FARMACEUTICOS DE BARCELONA (COFB)
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Figura 5-1: Flujograma de la dispensacion activa de medicamentos.

Fuente: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona (Barau et al. 2012, p. 2).
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.
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1.3.5. Caracteristicas que debe tener un buen dispensador de medicamentos

El farmacéutico es el responsable directo de la dispensacion activa de medicamentos, por lo que
debe cumplir con ciertas caracteristicas que lo convertiran en un buen dispensador, las cuales se

detallan en la figura 6-1:

) Ser amable y atender al usuario o paciente con calidad y calidez

) Usar la vestimenta adecuada (mandil) con su respectiva identificacion

Figura 6-1: Caracteristicas de un buen dispensador de medicamentos.

Fuente: Direccién Provincial de Salud de Santo Domingo de Los Tsachilas (Pizarro y Tanago 2016, p. 12).

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

1.4,  Uso racional de medicamentos (URM)

1.4.1. Definicidon

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 a sus necesidades, dosis y tiempos correctos, a un costo accesible para

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

1.4.2. 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
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salud publica como por ejemplo, resistencias bacterianas, reacciones adversas, aparicion de
errores de medicacion, 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, medico 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):

Tabla 3-1: Causas del uso irracional de medicamentos segun la OMS

Paciente
. Escasa o inadecuada informacion
. Creencias erréneas
. Problemas de acceso a servicios de salud -automedicacion

Profesional de la salud

. Falta de formacion
. Falta de informacion objetiva
. Limitada experiencia
Contexto institucional
. Alta carga de pacientes
o Inadecuada infraestructura
o Carencia de politica institucional sobre uso racional -vademécum, comisidn, politica de compras, etc.
. Problemas de financiacion
Mercado y Regulacion
o Oferta de medicamentos de calidad incierta
. Predominio de marca comercial en lugar de nombre genérico
. Existencia de promocion engafiosa
o No promocidn de medicamentos esenciales
o No regulacién 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: Guaquipana, Gladys, 2020.

Del mismo modo, existen varios problemas opuestos al uso racional de medicamentos, los cuales
se agrupan de acuerdo a las fases que abarca este proceso, siendo la adquisicién, distribucion,
recepcion, almacenamiento, dispensacion, prescripcion y utilizacion de medicamentos, los cuales

se detallan en la tabla 4-1 (Subsecretaria de Salud Piblica de Chile, 2010, p. 2):

16



Tabla 4-1: Problemas asociados al uso irracional de medicamentos durante la prescripcion,

dispensacion y utilizacion de estos.

Problemas en la prescripcién

. 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.
. Prescripcion de un medicamento equivocado para la condicién que, no obstante, requiere una terapia

medicamentosa.

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

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

. No provision de informacién adecuada al paciente.

. No monitoreo de los resultados de la terapia.

Problemas en la dispensacion

. Dispensa de un medicamento erréneo en relacion al prescripto.

o Dispensa de un medicamento en mal estado o vencido.

Problemas en el consumo por parte del paciente

o No cumplimiento de las indicaciones

. Automedicacion

Fuente: Documento del uso racional de medicamentos (Subsecretaria de Salud Pablica de Chile, 2010, p. 2).

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

1.5. Problemas relacionados con los medicamentos

1.5.1. Definicion

Segun el ultimo Consenso de Granada, los problemas relacionados con medicamentos o llamados
PRM se definen como, aquellas situaciones que pueden causar o causan la aparicién de un
resultado negativo asociado a la medicacion y que ocurren durante el proceso de uso de algun

medicamento (Comité del Tercer Consenso de Granada 2007, p. 6).

1.5.2. Clasificacion

A continuacion se han enlistado algunos PRM (causas) que pueden conllevar a la aparicion de

resultados negativos asociados a medicamentos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2015, p. 2):

o Administracion errénea de la medicacion

o Conservacién inadecuada de medicamentos

o Errores en la prescripcion y dispensacion

o Dosis, frecuencia, pauta o duracion del tratamiento inadecuadas
o Duplicidad
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. Interacciones medicamentosas
. Problemas de salud no tratados

o Incumplimiento

1.6.  Resultados negativos asociados a medicamentos (RNM)

1.6.1. Definicion

Estos se definen como, aquellos resultados negativos gque presenta el paciente en su salud y que
se asocian al uso de uno o mas medicamentos, entendiéndose también que este concepto puede
ser un sinénimo de un problema de salud no controlado, siempre que este se deba al uso de un

tratamiento farmacoldgico (Gastelurrutia, Faus y Martinez 2016, p. 90).

1.6.2. Clasificacion

Segun el Tercer Consenso de Granada, los RNM se clasifican en funcion de su necesidad,
efectividad y seguridad (Gastelurrutia, Faus y Martinez 2016, p. 90), COMO Se observa en la tabla 5-1:

Tabla 5-1: Clasificacion de los Resultados Negativos asociados a Medicamentos

o Una necesidad de medicamentos (un problema de salud no tratado)
. . Una no necesidad de medicamento (efecto de un medicamento
Necesidad ) )
innecesario)
. . Una inefectividad no cuantitativa
Efectividad ) o o
. Una inefectividad cuantitativa
] . Una inseguridad no cuantitativa
Seguridad ] ) o
. Una inseguridad cuantitativa

Fuente: Resultados negativos asociados a la medicacion (Gastelurrutia, Faus y Martinez 2016, p. 90).

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

1.7.  Errores de medicacion

1.7.1. Definicion

Los errores de medicacion son 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
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relacionados con fallos en la prescripcién, dispensacion, distribucion, educacion , administracion

0 seguimiento (Giménez y Herrera 2004, p. 46).

Tabla 6-1: Clasificacion de los errores de medicacién

Errores de medicacién Subcategorias

*Medicamento innecesario
*Transcripcion, dispensacion o administracion de un medicamento
diferente al descrito.
*Seleccion inapropiada del medicamento:
- Medicamento no apropiado para el diagnéstico
Medicamento erréneo
- Historia previa de alergia
- Medicamento contraindicado
- Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacion
clinica o patologia subyacente.

- Duplicidad terapéutica.

L ) *Falta de prescripcion de un medicamento necesario.
Omision de dosis o de L L
) *Omisi6n en la transcripcion.
medicamentos L . »
*Omision en la dispensacion

*Omision en la administracion.

Dosis mayor a la correcta

Dosis incorrecta Dosis menor a la correcta
Dosis extra
Monitorizacion insuficiente del *Interaccion medicamento — medicamento
tratamiento *Interaccion medicamento — alimento

*Falta de controles analiticos

Otros errores:

Frecuencia de administracion 'y forma farmacéutica erronea
Error de preparacion, manipulacion y/o acondicionamiento.
Hora de administracion incorrecta.

Paciente equivocado.

Duracién del tratamiento incorrecta (mayor o menor tiempo)
Medicamento deteriorado

Falta de cumplimiento por el paciente.

Fuente: Errores de medicacion concepto y evolucion (Giménez y Herrera 2004, p. 47).
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

1.8.  Procedimiento Operativo Estandarizado (POE)

Un POE es un documento organizacional en el que se encuentra la planificacion necesaria para
ejecutar una trabajo a una actividad. Este contiene todos los pasos necesarios o las medidas que
deben adoptar los responsables de ejecutar una tarea, por lo que debe ser simple, objetivo,

completo y sin ambigliedades (Organizacién Panamericana de la Salud 2005, p. 1).
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Un POE se caracteriza por ser conciso y no ser de gran extension, debido a que sera una

herramienta de uso facil, ademés, este se compone de los siguientes elementos (Organizacién
Panamericana de la Salud 2005, p. 1):

- Nombre del POE

- Obijetivos

- Alcance

- Responsabilidades

- Definiciones

- Documentos de referencia
- Desarrollo

- Referencias no aplican

- Anexos

- Datos de la persona que redactd, reviso y aprobo
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Lugar de la investigacion

La presente investigacion se ejecutd en los servicios de consulta externa y farmacia del Hospital
General Alfredo Noboa Montenegro, el cual se encuentra ubicado en el sector Via Flores de la

ciudad de Guaranda, provincia de Bolivar, durante los meses de junio y julio del afio 2020 (Google
maps, 2020).

UNIDAD EDUCATIVA
PEDRO CARBO

8Hospital Provincial < S,
O, Alfredo Noboa... %3,

=y Unidad Educativa
¥ Pedro Carbo

Av. Guaya

aa Med®

ierno de la
incia de Bolivar

Guaspete,
Sefiora Pizza - Delicatessen Arle
Privado Guaranda o catle A2 g

Hospital Basico

Figura 1-2: Localizacién satelital del Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro
Fuente: Google Maps

2.2. Tipo y disefio de la investigacion

Esta investigacion fue del tipo mixta, no experimental y de corte transversal, en donde se emple6
un analisis descriptivo y explicativo, el cual sirvié para el disefio y elaboracion del procedimiento
operativo estandarizado de la dispensacion activa de medicamentos (DAM) que posteriormente

fue implementado y sirvio para la evaluacion de este proceso ejecutado por los bioquimicos
farmaceuticos del hospital.
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2.3. Instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizaron varios instrumentos para la recoleccion de datos en esta investigacion, entre los que
se mencionan:

= Encuestas

= Lista de verificacion o check list

= Libreta de apuntes

= Procedimientos operativos estandarizados de DAM

= Computadora

= Impresora

= Camara fotogréfica

= Hojas

2.4. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio que se considerd para esta investigacion fue:

= Pacientes de consulta externa del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.
= Profesionales de salud del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.

2.5. Seleccion de la muestra

La muestra de este estudio para el diagnéstico inicial de la DAM fue del tipo probabilistico, la

cual se selecciond6 en funcion de criterios de inclusion que se detallan a continuacion.

= Pacientes de consulta externa del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro que asistieron
al servicio de farmacia a retirar su tratamiento farmacol6gico durante los meses junio — julio

del afio 2020 y que dieron su consentimiento para aplicar la encuesta.

Los criterios de exclusion fueron:

o Pacientes de otros servicios hospitalarios, que acudieron fuera del periodo de estudio y que no

dieron su consentimiento informado para aplicar la encuesta.

Por otra parte, para la evaluacion de la DAM (una vez implementado el POE) se consider6 como

muestra a:

e Pacientes de consulta externa del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro que asistieron
al servicio de farmacia a retirar su tratamiento farmacol6gico durante los 15 primeros dias del

mes de agosto del afio 2020 y que dieron su consentimiento para aplicar la encuesta.
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e Bioguimicos farmacéuticos del servicio de farmacia del Hospital General Alfredo Noboa

Montenegro.
2.6. Tamafo de la muestra

2.6.1. Tamafio de la muestra para el diagnoéstico inicial del servicio de farmacia

El tamafio de la muestra se calculd en funcién de la formula estadistica de poblaciones finitas
debido a que, el nimero total de pacientes que acudian a consulta externa mensualmente era
conocido, por lo que se realiz6 una aproximacién en funcién de los meses de estudio (junio- julio
2020) obteniéndose que la poblacion estaba conformada por 150 pacientes, de los cuales se obtuvo

una muestra, cuyo resultado se indica (Herrera 2016, p. 12):

3 Z2XxpXxqXN
T o eN-—D+22xpxq

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)

he = 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 150
M= 0.052(150 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n = 108.08 = 108 pacientes de consulta externa

2.6.2. Tamafo de la muestra para el evaluacion de DAM en pacientes de Consulta externa

Debido a la emergencia sanitaria generada por el SARS-CoV?2 se selecciond Unicamente al azar
a 30 pacientes del servicio de consulta externa, que acudieron a la farmacia del Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro, para poder aplicar la encuesta de evaluacion de la dispensacion una

vez que esta fue implementada.
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Del mismo modo, se realizé una lista de verificacion para evaluar las actividades que realizaban
2 bioguimicos farmacéuticos que laboraban en el servicio de farmacia y son los responsables
directos de la dispensacion activa de medicamentos.

2.7. Técnicas de recoleccion de datos y andlisis de resultados

La presente investigacion fue dividida en cinco fases en funcion de los objetivos establecidos, las
cuales se detallan a continuacién en el siguiente flujograma:

FaseI: Estruc-t'uracién 4 LISTA DE
ENCUESTA pebnadonde VERIFICACION
instrumentos de
l recoleccion de datos ~L
ara diagnéstico
Elaboracién de 2 e ﬂ‘“ Estructuracién de la
cuestionario con . lista de verificacion en
interrogantes referentes f\mc_mn de las etapas
a DAM que involucra DAM.
Validacién por panel de Elaboracién de la lista
expertos en atencion de verificacion en
| farmacéutica de la funcién de las
|ESPOCH e instituciones | normativas vigentes de
publicas. Y DAM

—

Aplicacion de encuesta
a 108 pacientes de
consulta extema

¥

Tabulacién de
resultados en SPSS
(version 23, afio 2019)

}

Obtencién de gréficas
de frecuencia y
porcentaje para su
discusion y analisis.

Aplicacion de encuestas
a 30 pacientes para

actual disp

Fase II: Aplicacion de
los instrumentos

(encuesta y lista de
verificacion)

Fase III: Diseiio y
elaboracion de POE
sobre dispensacion
activa de
medicamentos.

Estructuracion en
funcién de resultados y
NTE INEN 0:2016

Socializacion del POE

con el personal de
farmacia y pacientes.

'

FaseIV:
Implementacion del
POE

v

Fase V: Evaluacion de

—

Aplicacion de lista de
verificacion en el
servicio de farmacia

4

Tabulacion de
resultados en funcion
del cumplimiento o no
de los parametros.

Analisis y discusién de
resultados.

Aplicacion de check list
en el servicio de
farmacia para

|conocer su criterio de la (osreultadoscs verificacion de
intervencion parametros de
i dispensacion.
Analisis de resultados

Figura 2-2: Flujograma de las técnicas de recoleccion datos y

andlisis de resultados para la DAM.

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.
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CAPITULO 11l

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS

3.1. Diagnéstico de la situacion actual de la dispensacion activa de medicamentos

Para el diagndstico situacional de la dispensacién activa de medicamentos, en la primera etapa de
esta investigacion se aplicaron encuestas para medir el conocimiento y el criterio que tienen los
pacientes de consulta externa y que acuden al servicio de farmacia del Hospital General Alfredo
Noboa Montenegro, mientras que la segunda parte del estudio, involucroé una lista de verificacién
o check list que permitio la evaluacion de varios parametros necesarios para la implantacion de
la dispensacion. A continuacion, se iniciara el presente andlisis, con los resultados obtenidos de

la encuesta aplicada a los usuarios.

3.1.1. Encuesta realizada a los profesionales de salud

Se encuestaron a 108 pacientes a partir de la férmula estadistica de las poblaciones finitas, los
cuales fueron divididos en funcion de su género y el rango etario segun la clasificacién de la
Organizacion Mundial de la Salud (que los divide en adultos mayores, adultos maduros, adultos

jovenes y adolescentes), tal y como se indica en el gréafico 1-3, expuesto a continuacion.

GENERO

[ 1 Iasculine
|:|Pemenjno

40

30

PORCENTAJE

HAdolescencia (12-18 afios) HAcdulto maduro (35-59 afios)
Adulto joven (18-35 afios) Axdulto mayor (=60 afios)

RANGOS ETARIOS

Gréfico 1-3: Rangos etarios de los pacientes de consulta externa que fueron

encuestados.
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.
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En el gréfico 1-3 se observa que, el mayor porcentaje de pacientes encuestados eran adultos
mayores (edad >60 afios) y de estos, el 34.26% eran mujeres, denotandose esta tendencia asi
también en los demas rangos etarios, en donde predomina el género femenino con un porcentaje
total de 69.45%. A estos resultados, se puede acotar que el resto de los pacientes, eran adultos
maduros (32.41%) seguido de adultos jovenes (14.82%) y la menor parte eran adolescentes
(1.85%).

Se esperaban estos resultados porque, en las unidades hospitalarias la gran parte de pacientes que
acuden a consulta externa son adultos mayores, debido a que estos suelen ser mas propensos a un
gran numero de enfermedades cronicas como diabetes, obesidad, demencia e hipertension,
ademas de que, las mujeres son mas vulnerables a necesitar atencion médica, puesto que tiene
mayor predisposicion de padecer estas patologias por diferencias genéticas o fisioldgicas en
relacién al género masculino. Segln el estudio realizado por Castafieda y Ramirez, la mujer
generalmente se encarga de las labores domésticas del hogar, asi como el cuidado familiar, lo que

repercute en su salud y provoca la necesidad de atencion médica (Castafieda y Ramirez 2014, p. 283).

Por otra parte, se indagd a los pacientes sobre su conocimiento acerca de la dispensacién activa
de medicamentos (DAM), de tal forma que, se obtuvo una respuesta negativa en el 71.30% de
encuestados, mientras que el 28.70% afirmd conocer de este proceso, como se visualiza en el

grafico 2-3 que se expone a continuacion.

304

60

404

Porcentaje

20

Pregunta 1

Gréfico 2-3: Conocimiento de pacientes sobre DAM.

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.
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Este resultado es semejante al obtenido por Marin en su estudio sobre dispensacion en las
farmacias chilenas, en el cual se concluy6 que la mayor parte de usuarios o pacientes desconocen
sobre DAM y por tanto, su conocimiento sobre los conceptos que abarca este proceso, lo que
implica la aparicion de posibles problemas relacionados con medicamentos y consecuentemente
de resultados negativos asociados a la medicacion, siendo indispensable generar campafias
educativas que permitan que la poblacién conozca y se culturice sobre este tema, de modo que,
se creen politicas publicas que promuevan la participacion del farmacéutico como eje central de

este proceso que forma parte de la atencidn farmacéutica (Marin 2017, p. 343).

Del mismo modo, fue importante conocer en qué medida los pacientes estaban al tanto sobre qué
profesional sanitario ejecuta las actividades de dispensacién activa de medicamentos,
obteniéndose que el 89.81% desconocia esto, mientras que el 10.39% contest6 afirmativamente,

como se observa en el grafico 3-3, a continuacian.

100+

804

Porcentaje

40

204

51 HO

Pregunta 2

Graéfico 3-3: Conocimiento de pacientes sobre el personal a cargo de la DAM.
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Estos valores difieren de los resultados obtenidos por Rincon y colaboradores, en su estudio sobre
DAM en la Universidad de Meérida, en donde aproximadamente el 47.6% de pacientes
desconocian qué profesionales cumplian con el rol de dispensador, sin embargo, es importante

mencionar que, a pesar de la diferencia de resultados, en ambos casos se debe resaltar que un
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porcentaje realmente significativo no conocia sobre dispensacion y por ende que el farmacéutico
es el protagonista principal en esta actividad, debiéndose fundamentalmente a su escasa préactica
en las farmacias sean comunitarias u hospitalarias, por tanto, los pacientes no esperan recibir
directrices para manejar adecuadamente su medicacion, limitandose Unicamente a retirarla de los

servicios de farmacia (Rincon, Goncalves y Andrade 2012, p. 30).

Segun Abaurre etal. (2014, p. 2), durante la dispensacion de medicamentos el farmacéutico
constituye el dltimo punto de contacto del paciente con el sistema de salud, antes de que éste
utilice la medicacién prescrita, siendo indispensable su accionar durante la entrega de
medicamentos, debido a que, no puede realizarse como una simple transaccion mercantil, sino
mas bien, como una actividad clinica en donde el principal objetivo sea la salud y seguridad del

paciente.

Continuando con este analisis, también se indagdé a los paciente sobre la verificacion de
medicamentos entregados en el servicio de farmacia, en relacion con los especificados en la receta
médica o récipe, de modo que, el 87.96% contestd que siempre realizaban esta actividad, mientras
que el 12.04% no lo hacia, resultados que se exponen en el grafico 4-3, a continuacion.
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Gréfico 4-3: Verificacion de medicamentos entregados en la farmacia

y los especificados en la receta médica.
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.
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Es importante mencionar, que, al observar directamente esta actividad, fue posible precisar que
la mayor parte de pacientes no ejecutaban la revision de la medicacion junto con la especificada
en el récipe, lo que puede deberse al poco tiempo que el usuario tiene para recibir los
medicamentos y retirarse del servicio de farmacia, ademas de que, en muchas ocasiones, la letra

de las recetas resulta ser ilegible, lo que dificulta la comparacion.

De igual manera, existen varios estudios que recalcan la importancia de verificar que los
medicamentos entregados en el servicio de farmacia, sean los mismos que han sido prescritos por
el galeno, siendo esto responsabilidad mutua del paciente y del farmacéutico dispensador, o el
mismo auxiliar de farmacia, con el fin de evitar errores y promover un uso seguro y adecuado de

medicamentos (Macias Solérzano, Quijije Diaz y Olaya Pincay 2017, p. 777).

Adicionalmente, se cuestiono a los pacientes sobre la verificacion de ciertas condiciones de deben
cumplir los medicamentos una vez gque son entregados en el servicio de farmacia, como la
limpieza, sellado, integridad de las formas farmacéuticas y fecha de caducidad, de modo que, el
57.41% menciono que siempre revisaba estas caracteristicas, mientras que el 16.67% casi siempre
lo hacia, seguido del 17.59% que a veces realizaba esta actividad, y finalmente el 8.33% nunca
verificaba estas caracteristicas en su medicacion, como se observa en el grafico 5-3.

60

40
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Porcentaje

Siempre Cast siempre A veces Nunca

Pregunta 4

Grafico 5-3: Condiciones que verificaban los pacientes en los

medicamentos entregados en farmacia.
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.
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No se encontraron estudios similares en donde se profundice sobre el tema, sin embargo,
Govindarajan menciona en su investigacion sobre gestion de procesos en el servicio de Farmacia
que, los medicamentos que no contengan estuches comerciales y sean entregados a los pacientes,
deben ser etiquetados o rotulados individualmente de tal modo que, el usuario pueda identificar
cada capsula, comprimido, ampolla, entre otras formas farmacéuticas. Del mismo modo, en la
etiqueta se debe incluir la concentracion, lote, y la fecha de caducidad, debido a que, esta

informacién resulta primordial al momento de realizar un seguimiento farmacoterapéutico
(Govindarajan et al. 2013, p. 153).

Es primordial que tanto el personal de farmacia y el paciente, verifiquen que los medicamentos
dispensados se encuentren en dptimas condiciones, debido a que, de esto dependera que se cumpla
correctamente con el efecto terapéutico y mejore el cuadro clinico del usuario, brindando de este
modo, un tratamiento integral a la patologia. Ademas, es fundamental revisar la fecha de
caducidad de los farmacos, puesto gque, existen ciertos medicamentos que pueden resultar txicos

y causar molestias o incluso la muerte del paciente una vez que ha concluido su vigencia (Yaucén
2019, p. 74).

Al continuar con el andlisis, en la encuesta se colocé una pregunta referente a la frecuencia con
que el paciente recibia informacién por parte del farmacéutico o auxiliar de farmacia sobre la
duracién del tratamiento, forma de administracion, posibles efectos adversos, interacciones
medicamentosas y la conservacion de las farmacos, del modo que, el 48.15% contestd que nunca
habia sido informado, seguido del 44.44% que respondid a veces, 6.48% casi siempre y el 0.93%

siempre, como se visualiza en el grafico 6-3, a continuacion.
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Gréfico 6-3: Frecuencia con la que el paciente recibia indicaciones del

farmacéutico.
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Estos resultados eran esperados, debido a que, el periodo de aplicacion de la encuesta del presente
estudio, comprendio los meses de junio y julio, en los cuales Ecuador ain se encontraba en estado
de emergencia por la pandemia causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID 19), lo que
justificaba el hecho de que, el tiempo era reducido para la atencién brindada por los farmacéuticos
hacia los pacientes de consulta externa, con el objetivo de evitar posibles contagios, y de esto la
poca informacion dada al usuario sobre las directrices necesarias para la toma o administracién

correcta de su medicacion.

Es importante mencionar que, existen otros factores que se suman a la falta de informacion
percibida por el paciente en cuanto a su medicacidon a mas de la poca disponibilidad de tiempo
como, la escasa informacion del paciente pues, no siempre es habitual su asistencia, ademas de
que se dispongan de aproximadamente cinco minutos para la atencion de los usuarios en la
farmacia, a mas de que la relacién con el resto de profesionales de salud no tenga un estrecho
canal de comunicacién, entre otros hechos que complican una correcta ejecucion de la

dispensacion activa de medicamentos (Estrada 2006, p. 78).
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Por otro lado, siempre que se brinde una dispensacion activa resulta primordial que, se establezca
una comunicacion efectiva entre el farmacéutico y el paciente, con el objetivo de conocer
realmente cual es la informacion que éste comprende respecto a su tratamiento farmacolégico, de
tal forma que, el profesional resuelva y despeje sus dudas, sin embargo, en muchas ocasiones el
mismo paciente, es quien no solicita la dispensacién o no esta dispuesto a colaborar, por lo que el
bioguimico deberé desarrollar habilidades interrogativas para solucionar esta problematica (Estrada
2006, p. 84).

Ademas, es importante identificar que usuarios son falsos cumplidores o entendedores de las
pautas brindadas durante la dispensacion, debido a que, por el tiempo empleado para ejecutar
estas actividades, el paciente suele referir que conoce las indicaciones o las ha entendido
satisfactoriamente cuando realmente existe un desconocimiento, lo que puede conllevar a
equivocaciones en la administracién, conservacion y duracion del tratamiento (March, Lézaro y Travé
2007, p. 89).

Dicho esto, se considerd necesario conocer a quien acude el paciente cuando tiene dudas acerca
de su tratamiento farmacol6gico, de tal forma que, se encontré que el 38.89% Ilamaba a su
médico, mientras que el 34.26% buscaba la informacion en internet, el 18.52% preguntaba a un
amigo o aun familiar y Unicamente el 8.33% acudia al farmacéutico, datos que se observan en el

grafico 7-3, expuesto a continuacion.
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Gréfico 7-3: Fuente de informacion que utilizaba el paciente ante dudas sobre
se medicacion.
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.
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Estos resultados se acercan a los obtenidos por Rincén y colaboradores, en donde el 20.4% de
pacientes acudia hacia el farmacéutico con el objetivo de solventar dudas sobre su medicacion,
observandose también que la mayor parte de usuarios preferian buscar asesoria de un médico.
Concluyéndose ademas que, la percepcion que tienen los pacientes sobre el farmacéutico resulta
ser buena en un gran numero de pacientes, debido a que, en muchas ocasiones no logran entender
adecuadamente las indicaciones brindadas por el galeno, lo que conllevaba a confusiones que
realmente eran resueltas en un lenguaje claro por el BQF, lo que incita a promover actividades de

dispensacion activa en todas las farmacias asistenciales, comunitarias y hospitalarias (Rincén,
Goncalves y Andrade 2012, p. 28).

Del mismo modo, en otro estudio realizado por Espinosa y Fajardo, se menciona que existe gran
evidencia de que es inadecuado buscar en internet o acudir a un amigo o familiar ante dudas sobre
el tratamiento farmacoldgico, puesto que, suelen recibirse consejos dafiinos e inapropiados de la
farmacoterapia, lo que implica la aparicion de posibles resultados negativos asociados a la

medicacioén (Espinosa y Fajardo 2016, p. 63).

Finalmente, todos los resultados anteriormente mencionados fueron indicativos de que los
pacientes o usuarios de salud, requieren un mayor conocimiento sobre el papel que realiza el
farmacéutico dentro de la dispensacion activa de medicamentos, por lo que se podria incluso
pensar que la informacion brindada en el servicio de farmacia resulta ser escasa o0 nula,
corroborandose con los datos obtenidos, de tal forma que, como ultimo punto se cuestion6 a los
pacientes sobre como catalogaban al profesional farmacéutico en su accionar dentro del equipo

de salud.
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Gréfico 8-3: Opinién de los pacientes sobre el accionar del

farmacéutico dentro del equipo de salud.
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

En el gréafico 8-3 es posible visualizar que, el 69.44% de pacientes veian al farmacéutico como
un simple despachador y/o vendedor de medicamentos, mientras que el 20.37% lo identific como
un orientador sobre el uso adecuado de medicamentos, y el 10.19% como el experto que conoce
de medicinas. Datos que son similares a los obtenidos en una investigacion en Venezuela en
donde, la mayor parte de usuarios de salud consideraban a este profesional como un vendedor y
no conocian que su formacién académica lo convierte en un orientador sobre un manejo seguro

de fArmacos (Rincén, Goncalves y Andrade 2012, p. 29).

3.1.2. Lista de verificacion para evaluar la dispensacion activa de medicamentos en el servicio

de farmacia

Después de haber realizado las evaluacion inicial de la dispensacion activa de medicamentos
mediante encuestas aplicadas a pacientes de consulta externa, fue posible evaluar este proceso en
el servicio de farmacia mediante una lista de verificacidn, la cual permitié medir el cumplimiento
0 no, de varios parametros relacionados con una adecuada dispensacion, los cuales, a su vez,
fueron divididos en dos secciones referentes a la documentacion y las fases que involucra este

proceso.

En la tabla 1-3 se puede observar que, el primer parametro evaluado fue la documentacion

necesaria para una adecuada dispensacion de medicamentos, debido a que, varios organismos
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reguladores como el ARCSA (Agencia de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria), exigen
que las farmacias tanto pablicas como privadas, cuenten con los documentos necesarios para que
los profesionales de salud, realicen consultas o dudas generadas de la medicacion que recibe un

paciente, de modo que, se asegure la calidad del servicio asistencial brindado (ARCSA 2019, p.
15).

Tabla 7-3: Verificacion de la documentacion necesaria en el servicio de farmacia para una
adecuada DAM

DOCUMENTACION EXISTE NO
FisICO DIGITAL EXISTE
Ley Organica de salud X X
Reglamento de control y funcionamiento de Establecimiento
Farmacéuticos X
Ley de sustancias Estupefacientes y Psicotropicos X
Lista de sustancias Estupefacientes y Psicotropicos Controladas X
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente X
Lista de precios oficiales de medicamentos de laboratorios X
nacionales y extranjeros
Textos de Farmacologia X
Diccionarios de especialidades farmacéuticas X
TOTAL 50% 50% 0%

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Se puede visualizar que la farmacia del hospital contaba con toda la documentacion requerida por
el organismo regulador, sin embargo, un 50% se evidenciaron de forma digital y el otro 50%
fisicamente. En bibliografia no se especifica si los textos y documentos deben encontrarse
Unicamente en presentaciones fisicas o digitales o de las dos formas, sin embargo, es necesario
gue, en todos los casos, se encuentren las ultimas versiones oficiales publicadas por los

respectivos entes encargados de su elaboracién y actualizacion (Rodriguez et al. 2017, p. 3).

Es importante mencionar que, este resultado es cercano al obtenido por Yaucén, en su
investigacion de dispensacion activa de medicamentos en el Hospital Gineco Obstétrico Nueva
Aurora Luz Elena Arismendi, en donde se evidenci6 la presencia del 80% de la documentacion
requerida para el servicio de farmacia, mencionandose ademas que, tanto textos, como
diccionarios, leyes, y el cuadro nacional de medicamentos, sirven como herramienta y filtro de

deteccion de situaciones en las que el paciente podria sufrir algiin problema relacionado con su

35



medicacion, ademas de servir de fuente se informacion para el farmacéutico al momento de tomar

decisiones beneficiosas para el paciente, en cuanto a su farmacoterapia (Yaucén 2019, p. 61).

En la misma investigacion, se recalca la importancia de contar con bases de datos nacionales e
internacionales, que permitan solventar dudas sobre medicamentos uso infrecuente, o problemas
relacionados con medicamentos que nacen de diversas causas, pero que deberian ser detectados
y solucionados por el profesional farmacéutico. Del mismo modo, se deberian incluir al listado
de documentos sujetos a control, todos los procesos operativos estandarizados que conlleva la
dispensacion activa de medicamentos, de modo que, se garantice una adecuada atencién al

paciente que acude por su medicacion (Yaucén 2019, p. 62).

Asi mismo, se verificaron varios parametros relacionados con la recepcion, analisis y validacion
de recetas en el servicio de farmacia, los cuales se detallan a continuacién en la tabla 2-3, en
donde se observa que, el 71.43% de parametros se cumplian, mientras que el 28.57% no eran

cumplidos por parte del bioquimico farmacéutico responsable del servicio de farmacia.

Tabla 8-3: Verificacion de parametros para una adecuada recepcion, analisis y validacion de

recetas médicas o récipes

ITEMS 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 X
= Datos del paciente X

. Informacion del medicamento (nombre genérico, concentracion, forma
X
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) X
= Interacciones medicamentosas X
= Errores de prescripcion (via de administracion, dosis, duracidn, etc.) X
Almacena en un archivo especial y EXLUSIVO las recetas pertenecientes a N
psicotrépicos y estupefacientes.
TOTAL 71.43% 28.57%

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Se observé que el dispensador antes de validar confirmaba que los récipes contengan toda la
informacion referente a los datos del prescriptor, el paciente y medicamentos. Sin embargo, se

evidencio que el profesional farmacéutico no controla la presencia de problemas relacionados a
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la medicacion e interacciones medicamentosas, pero si verifica los posibles errores de

prescripcién como vias de administracion erréneas, dosis o duraciones incorrectas.

Rodriguez y otros investigadores, sefialan la importancia de agregar una valor afiadido a la calidad
del proceso farmacoterapéutico, en el cual el farmacéutico tiene la obligacion de interpretar las
prescripciones médicas y comprobar que estén sujetas a las caracteristicas propias del paciente de
forma que, se brinde un asesoramiento adecuado con la finalidad de evitar la aparicion de errores

y problemas relacionados con la medicacion, asi como, interacciones medicamentosas (Rodriguez
etal. 2017, p. 3).

En el mismo articulo se menciona que, no siempre se cumple la dispensacion activa debido a la
carga laboral que supone este proceso para el farmacéutico, ademas de la presion que ejerce el
mismo paciente por la demora o tiempo que requiere realizarla, asimismo, generalmente el
auxiliar de farmacia es quien entrega los medicamentos y no se encuentra capacitado o preparado
para desarrollar esta actividad, evidenciandose que, lejos de contribuir con el uso racional, los
medicamentos se convierten en productos que son adquiridos por el consumidor en un acto simple

de entrega a nivel hospitalario (Rodriguez et al. 2017, p. 3).

Por otro lado, se indican a continuacién en la tabla 3-3, varios parametros evaluados sobre la
seleccidn y registro adecuado de medicamentos antes de su entrega al paciente, de tal manera que,
el 44.44% se cumplian, mientras que el 55.56% de items no se ejecutaban por el personal, como
la verificacion de la fecha de caducidad y condiciones adecuadas de los medicamentos,
incluyéndose la falta de atencién a ciertas caracteristicas idoneas del contenido interno de los

estuches y rotulacién individualizada de las formas farmacéuticas de los mismos.

Tabla 9-3: Verificacion de los parametros necesarios para una adecuada seleccién y registro de

medicamentos antes de su entrega al paciente

ITEMS EVALUADOS CUMPLE NO
CUMPLE

En la seleccion de medicamentos para su entrega:

El dispensador o encargado del servicio de farmacia:

= ldentificay asegura que los medicamentos correspondan exactamente

. - X
a los prescritos en la receta médica.
=  Verifica que el medicamento que se va a dispensar se encuentre en
X
condiciones adecuadas (no rotos, sucios o doblados).
=  Verifica la fecha de caducidad del medicamento antes de su entrega. X
=  Revisa el contenido interno de los estuches con el fin de dispensar el
X

medicamento indicado.
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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. %
Durante el registro de los medicamentos a dispensar:
=  Lapersona que va a dispensar registra la salida de los medicamentos
del inventario tomando en cuenta el lote y la fecha de caducidad. %
El Bioguimico 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 X
TOTAL 44.44% 55.56%

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Es importante aclarar que, todos los medicamentos del servicio de farmacia del Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro estaban rotulados individualmente con el nombre del principio
activo, concentracion, lote y fecha de caducidad, ademas de que, los estuches primarios y
secundarios se encontraban en condiciones iddneas, sin embargo, para el proceso de dispensacion
activa, es necesario que el farmacéutico verifique y corrobore que todas las formas farmacéuticas
se encuentren membretadas correctamente, debido a que, la informacién puede borrarse con el
paso del tiempo o los medicamentos podrian perder el membrete de identificacion por dafios

fisicos, lo que podria conllevar a consecuencias en la seguridad y salud del paciente (March, Lézaro
y Travé 2007, p. 89).

En Espafia se han realizado varias investigaciones sobre el control de la fecha de caducidad, asi
como la correcta conservacion de los medicamentos en los servicios de farmacia, entre estas
sobresale un estudio realizado por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), en
donde se menciona que, apenas existen referencias publicadas sobre la organizacion sanitaria
durante los procesos de acreditacion referentes al cumplimiento de actividades relacionadas a la
conservacion y manejo de caducidades. Como resultado se verifico que el 42.4% de hospitales no
controlaban estos parametros antes de dispensar los medicamentos, mientras que el 8.6%

presentaban farmacos vencidos en sus farmacias (Castellano et al. 2011, p. 229).

Por otra parte, en cuanto al manejo de los medicamentos antes de que estos sean dispensados, se
observo que el almacén de farmacia del hospital, hacian uso de los sistemas de despacho FEFO
(first expired, first out) y FIFO (first in, first out) de tal manera que, salian primero aquellas
medicinas que tenian fechas de caducidad cercanas, o sus lotes tenian mayor antigliedad, todo

esto con la finalidad de garantizar una mayor trazabilidad en el manejo de farmacos a nivel

38



hospitalario. Por otro lado, el rotulado y control de medicamentos de alto riesgo resulta ser de
gran importancia pues, esto evita que se produzcan posibles errores de medicacion ligados a su

uso inadecuado

Finalmente, se evaluaron varios parametros relacionados con la dispensacion y expendio de
medicamentos, los cuales se detallan en la tabla 4-4, observandose que una tercera parte de items
se cumplian, mientras que el 66.67% no se realizaban de forma adecuada, como se indica a

continuacion.

Tabla 10-3: Verificacion de parametros para una adecuada dispensacion y expendio de

medicamentos

ITEMS EVALUADOS CUMPLE NO
CUMPLE
Para la dispensacion y expendio de los medicamentos:

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

= Interacciones medicamentosas y alimentarias X

=  Reacciones adversas X

=  Condiciones de almacenamiento de medicamentos especiales (medicamentos

extemporaneos, refrigerados)

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

= Acciones en caso de sobredosificacion del medicamento X
El Quimico o Bioquimico farmacéutico responsable del establecimiento:

=  Fomenta un Uso Racional de Medicamentos X

=  Brinda Atencion Farmacéutica X

TOTAL 33.33% 66.67%

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Al visualizar estos resultados se dedujo que, era evidentemente necesario implementar un proceso
operativo estandarizado para una dispensacién activa de medicamentos en el Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro, debido a que, los farmacéuticos se limitaban Gnicamente a la entrega
de farmacos y no cumplian con su rol en atencion farmacéutica, recalcandose que este profesional
constituye el altimo contacto que tiene el paciente con el sistema de salud, por lo que es necesario
fomentar un uso racional de medicamentos y solventar las dudas que el usuario puede tener
respecto a su medicacion, de modo que, se brinde una mayor seguridad al proceso asistencial

brindado (Abaurre et al. 2014, p. 2)
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3.2. Disefio y elaboracion del procedimiento operativo estandarizado (POE) para la

dispensacion activa de medicamentos

Una vez que se obtuvieron y analizaron los datos de la encuesta y lista de verificacion (check list),
se pudo deducir que, la dispensacion de medicamentos necesita ser implementada en el servicio
de farmacia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, debido a que, hubo un
incumplimiento considerable en todas las etapas del proceso de DAM. Ademas, la mayor parte
de pacientes desconocian de la existencia de este proceso, a mas del rol que cumple el

farmacéutico, que esté lejos de una simple entrega de medicinas en el servicio de farmacia.

Dicho esto, se procedié a disefiar el Proceso Operativo Estandarizado (POE), para lo cual se
precisé de bibliografia y otros procesos operativos que sirvieron de guia para su desarrollo. Se
colocaron varios apartados como:

e Objetivos: Se establecid un objetivo general y cuatro especificos con el propdsito de establecer
un POE para la correcta dispensacion, con la finalidad de disminuir los problemas relacionados
con medicamentos.

¢ Alcance o campo de aplicacion: EI POE esté dirigido para todo profesional de salud que labore
en el servicio de farmacia del Hospital o que quiera conocer sobre este proceso.

e FEtapas de la DAM: La dispensacion se dividio en 5 etapas de acuerdo a la revision
bibliogréfica y el criterio de la mayor parte de autores, siendo estas la: recepcién del paciente
y receta médica, validacion del récipe, seleccion de medicamentos, registro y entrega de estos.

¢ Responsables y funciones: El farmacéutico, al ser el protagonista de este acto profesional que

forma parte de la atencion farmacéutica.

Por otro lado, los profesionales de salud (Bioquimicos farmacéuticos y auxiliares de farmacia),
podran utilizar este instrumento para favorecer la eficacia y eficiencia del proceso de DAM,
contribuyendo a una mayor agilidad y continuidad de esta practica habitual de la atencion

farmacéutica en el servicio de farmacia.

Se debe mencionar que, para la construccion y redaccion del POE fue necesario seguir los
lineamientos de la normativa técnica ecuatoriana 0: 2016, tomada como referente a nivel nacional
para estos documentos; incluyéndose ademas, etiquetas para el acondicionamiento de
medicamentos y varios flujogramas como anexos, mMismos que permitirdn un mejor
entendimiento y serviran como guia para el adecuado desarrollo de todas las etapas que involucra

la dispensacion activa de medicamentos (Servicio ecuatoriano de normalizacién, 2016).
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3.3. Implementacion del POE

Una vez elaborado el Proceso Operativo Estandarizado, se procedi6 a socializarlo con el personal
de farmacia, especialmente con los bioquimicos farmacéuticos que laboraban en la unidad
hospitalaria y con los auxiliares que son quienes entregan la medicacion a los pacientes de
consulta externa, siendo necesario utilizar herramientas didacticas como diapositivas que

permitieran un mayor entendimiento.

Por otro lado, la socializacidn de la dispensacidn en los pacientes de consulta externa se realizd
Unicamente mediante la entrega de tripticos (Anexo B) en la farmacia del hospital. Es importante
resaltar que, el proceso de implementacién se llevd a cabo durante 15 dias (mes de agosto del
2020) debido a que, ante la emergencia sanitaria generada por el SARS-CoV2 o también llamado
coronavirus, resultaba dificil acudir diariamente a la unidad hospitalaria y mantener contacto con

el personal y pacientes ante las normas de bioseguridad para evitar un posible contagio.

3.4. Evaluacion de la Dispensacion Activa de Medicamentos (DAM)

La evaluacion del proceso de dispensacion en el servicio de farmacia del Hospital General
Alfredo Noboa Montenegro se realiz6 a través de la aplicacion de un check list que permitio la
verificacion de las actividades ejecutadas por los bioquimicos farmacéuticos, que son los
responsables directos de ejecutar este proceso. Por otro lado, a los pacientes se los evalud a través
de encuestas que permitieron conocer si habian recibido una correcta dispensacién de su

mediacion.

3.4.1. Evaluacidn de la DAM en el personal de farmacia

En la tabla 11-3 se visualizan los resultados obtenidos de la evaluacion del proceso de recepcion,
analisis y validacién de las recetas médicas por parte los bioquimicos farmacéuticos del servicio
de farmacia, evidenciandose que antes de la implementacion del POE, los problemas relacionados
con los medicamentos e interacciones medicamentosas, no eran verificados por el profesional, sin
embargo, después de la socializacién y capacitacién, estas actividades eran cumplidas
satisfactoriamente, de modo que, de manera general todos estos pardmetros mejoraron del 71.43%
a 100%.
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Tabla 11-3: Evaluacion de la recepcidn, anélisis y validacién de recetas médicas antes y después
de la implementacion del POE de DAM.

ANTES DESPUES
ITEMS EVALUADOS NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

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

1 Datos del prescriptor, firmay sello 100% 0% 100% 0%

2 Datos del paciente 100% 0% 100% 0%
3 Informacion del medicamento (nombre

genérico, concentracion, forma farmacéutica, 100% 0% 100% 0%

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:

4 Prob_lemas relacionados con los 0% 100% 100% 0%
medicamentos (PRMs)
5 Interacciones medicamentosas 0% 100% 100% 0%
6 Erro_re_s q,e p_rescripci_é’n (via de 100% 0% 100% 0%
administracion, dosis, duracion, etc.)
7 Almacena en un archivo especial y
EXLUSIVO las recetas pertenecientes a 100% 0% 100% 0%
psicotropicos y estupefacientes.
TOTAL 71.43% 28.57% 100% 0%

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Segun Alvarado y colaboradores en su evaluacion de la dispensacion en pacientes ambulatorios,
al iniciar con el estudio se evidenciaron varios errores en la validacion de 156 recetas médicas en
un 29.3%, debido a que estas presentaban al menos un error en la concentracién o forma
farmacéutica, por lo que era necesario acudir al galeno para la correccion de estas discrepancias,
sin embargo, al implementar el proceso de dispensacién y capacitar al personal, los errores en los
récipes manuscritos se redujeron en un 14.7%, lo que demostrd que este proceso favorece para

aumentar la seguridad asistencial brindada a los pacientes (Alvarado, Ossa y Bustos M. 2017, p. 38).

Del mismo modo, se evaluaron varios parametros necesarios para una adecuada seleccion y
registro de medicamentos previo a su entrega al paciente, por lo que en la tabla 12-3 se denota
que antes de la implementacion, los bioquimicos farmacéuticos no verificaban las condiciones
adecuadas de los medicamentos, asi como su fecha de caducidad e integridad de los estuches que

los contenian, sin embargo, después se observa que estas actividades eran cumplidas en un 100%.

Asimismo, en la misma tabla se denota que los profesionales no ejecutaron ciertas actividades a
pesar de que se habia socializado el POE siendo estas, la revision los rétulos o etiquetas de
posologias individualizadas y el registro de medicamentos en el inventario tomando en

consideracion el lote y fecha de caducidad. Ademas, se visualiza que todos los pardmetros
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evaluados fueron cumplidos de un 44.44% a un 77.78% una vez implementada la DAM,

observandose en tanto que, las actividades no cumplidas se redujeron de un 55.56% a un 22.22%.

Tabla 12-3: Evaluacion de la seleccion y registro de medicamentos antes y después de la
implementacion del POE.

ANTES DESPUES
CUMPLE NOCUMPLE CUMPLE NOCUMPLE

ITEMS EVALUADOS

El dispensador o encargado del servicio de farmacia:

Identifica y asegura que los medicamentos
1 correspondan exactamente a los prescritos 100% 0% 100% 0%
en la receta médica.

Verifica que el medicamento que se va a
2 dispensar se encuentre en condiciones 0% 100% 100% 0%
adecuadas (no rotos, sucios o doblados).

Verifica la fecha de caducidad del
3 ] 0% 100% 100% 0%
medicamento antes de su entrega.

Revisa el contenido interno de los estuches
4 con el fin de dispensar el medicamento 0% 100% 100% 0%

indicado.

El Quimico o Bioquimico farmacéutico responsable del establecimiento:

Revisa que se encuentren todos los
5 medicamentos con la semaforizacion por la 100% 0% 100% 0%

fecha de caducidad.

Realiza una evaluacion de todos los
medicamentos que corresponden a posologia

6 . .. . 0% 100% 0% 100%
individualizada se dispensen correctamente

rotulados.

Durante el registro de los medicamentos a dispensar:

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

7 0% 100% 0% 100%
tomando en cuenta el lote y la fecha de

caducidad.

El Bioguimico farmacéutico responsable de establecimiento:

Comprueba que todos los medicamentos que
8 se mantienen en las perchas cumplan con el 100% 0% 100% 0%
sistema FIFO y FEFO
Realiza el etiquetado de medicamentos
9 . . 100% 0% 100% 0%
considerados de alto riesgo
TOTAL 44.44% 55.56% 77.78% 22.22%

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Estos resultados se asemejan a los reportados por Collaguazo en su investigacion en el Hospital

Andino de Chimborazo, en donde evidencio que antes de la implementacion de la DAM, el
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personal de farmacia no verificaba las fechas de caducidad e integridad de las formas
farmaceéuticas, sin embargo, posterior a la capacitacion sobre este proceso, se menciond que estos
aspectos se cumplian satisfactoriamente, enfatizandose en la importancia de seleccionar y
registrar correctamente a los medicamentos antes de ser entregados pues, esto reduce en un 17%
a errores de medicacion derivados de estas fallas, ademas, de dejar expuesto al paciente a recibir
farmacos caducados, de baja calidad o sin efecto terapéutico (Collaguazo 2018, pp. 59-60).

Para terminar con la evaluacion de las actividades ejecutadas por los bioquimicos farmacéuticos
en el servicio de farmacia, en la tabla 13-3 se presentan los resultados de la verificacion de varios
parametros para una correcta dispensacion y expendio de medicamentos, observandose que, el
personal antes de la implementacién no brindaba informacidn respecto a las reacciones adversas,
acciones en caso de olvido o sobredosificacién, asi como el fomento del uso racional de
medicamentos y atencion farmacéutica, pero una vez implementado el proceso, estos items se

ejecutaron en el 100% de los casos.

Tabla 13-3: Evaluacion de la dispensacion y expendio de medicamentos antes y después de la
implementacion del POE.

ANTES DESPUES

CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Para la dispensacién y expendio de los medicamentos:
Se rotulan los medicamentos que se
dispensan como posologia
individualizada (nombre genérico,
concentracion, fecha de caducidad)
La persona encargada de dispensar brinda informacion y direcciona al paciente o a su cuidador sobre:

El modo de uso del medicamento

ITEMS EVALUADOS

100% 0% 100% 0%

2 (dosis, pauta, duracion del tratamiento, 100% 0% 100% 0%
etc.)

3 In_teraccio_nes medicamentosas Yy 0% 100% 0% 100%
alimentarias

4 Reacciones adversas 0% 100% 100% 0%

5 Condiciones de almacenamiento de 100% 0% 100% 0%

medicamentos especiales.
Acciones en caso de olvido en la

6 L ., . 0% 100% 100% 0%
administracion de una dosis
Acciones en r ificacion

7 ccio e_s en caso de sobredosificacio 0% 100% 100% 100%
del medicamento

El Quimico o Bioquimico farmacéutico responsable del establecimiento:

Fomenta un Uso Racional de

. 0% 100% 100% 0%
Medicamentos
9 Brinda Atencion Farmacéutica 0% 100% 100% 0%
TOTAL 33.33% 66.67% 77.78% 22.22%

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Por otra parte, las personas encargadas de dispensar no direccionaban al paciente o a su cuidador

sobre las interacciones medicamentosas o alimentarias por lo que esta actividad tampoco se
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cumplié después del proceso de implementacidn, sin embargo, esto no ocurria en todos los casos
debido a que, durante la fase de evaluacion se observé y evidenci6 que resulta complicado para
los bioquimicos el poder verificar todas las interacciones entre la medicacion, puesto que, el
personal de farmacia cuenta con un tiempo reducido y los pacientes de consulta externa
generalmente acuden con varias recetas puesto que, se permite Unicamente la prescripcion de un

medicamento por récipe (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2014, p. 12).

En la misma tabla, se observa que las actividades de dispensacion y expendio de medicamentos
se cumplian antes de la implementacién del POE de DAM en un 33.33%, pero después de su
socializacién, el cumplimiento de estos parametros ascendié a un 77.78%, de modo que

Unicamente el 22.22% no se ejecutaban.

Estos resultados se asemejan a los reportados por Yanza en su estudio en el Hospital Municipal
Nuestra Sefiora de la Merced de Ambato, en donde se enfatiza sobre la importancia del
bioquimico farmacéutico como promotor del uso racional de medicamentos, ademas, de participar
directamente en la prevencion de posibles problemas o errores derivados de la medicacion, por lo
que este profesional debe tener un amplio conocimiento y preparacion en materia de efectos
adversos, interacciones medicamentosas, e indicaciones farmacoterapéutica, lo que a su vez
resulta complicado transmitir a los pacientes debido al poco tiempo que se dispone para la DAM,
asi como la falta de un lenguaje claro y conciso (Yanza 2016, p. 38).

3.4.2. Evaluacion de la DAM en los pacientes de consulta externa

Para verificar que el personal de farmacia y especialmente los bioquimicos farmacéuticos
cumplian con las actividades y pasos de la dispensacién activa que fue implementada a través del
POE, se aplic6 una encuesta a 30 pacientes que acudieron a retirar su medicacién, en donde se
cuestiond sobre la informacion e indicaciones brindadas por los profesionales de salud. En la tabla

14-3 se observan las preguntas realizadas, asi como, los resultados obtenidos.
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Tabla 14-3: Interrogantes realizadas a 30 pacientes de consulta externa en el periodo de

implementacion del POE.

RESPUESTAS
PREGUNTAS DE LA ENCUESTA

Si NO

A continuacion todas las interrogantes se refieren a la informacion brindada por el personal de farmacia una vez que

entregaron la medicacion:

1 ¢Fue amable y cordial con usted? 100% 0%

¢Le indicé el modo de usar la medicacion (frecuencia, dosis y
2 y . 93.3% 6.7%
duracion del tratamiento)?

¢Le indicd las condiciones de almacenamiento y conservacion de los
3 . 83.3% 16.7%
medicamentos?

4 ;Le indicé sobre los efectos adversos de la medicacion? 73.3% 26.7%

¢Le informé sobre posibles interacciones medicamento -
5 ] . ) 90% 0%
medicamento o0 medicamento — alimento?

¢Le indicé que acciones tomar en caso de olvido de alguna dosis o
6 e 90% 0%
sobredosificacion?

;Considera que hubo una correcta dispensacion activa de
) 93.3% 6.7%
medicamentos?

Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Se denota que casi todas las preguntas se referian a las indicaciones que el bioquimico
farmacéutico debia proporcionar a cada paciente durante el proceso de dispensacion, a excepcion
de la primera interrogante que se relaciona con el trato y cordialidad que el usuario de salud debi6
recibir por parte del personal de farmacia, observandose que el 100% de encuestados dio una

respuesta positiva.

Este resultado es importante debido a que el organismo regulador ARCSA en su guia de buenas
précticas de recepcion, almacenamiento, dispensacion y distribucion de medicamentos establece
que, la actividad del profesional de farmacia debe ser cordial a fin de promover un ambiente de
confianza con el paciente, para poder indagar sobre su salud y facilitar el proceso de dispensacion,
asi como detectar posibles errores de medicacion o PRM, los cuales posteriormente podrian ser

solucionados (ARCSA 2019, p. 18).

Asi también, en la misma tabla se puede observar que en todos los casos no se brindaron las

indicaciones necesarias referentes al modo de uso (93.3%), conservacion (83.3%), efectos
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adversos (73.3%), interacciones (90%) y acciones en caso de sobredosificacion (90), por lo que
finalmente en la ultima pregunta, el 93.3% afirmé haber recibido una correcta dispensacion, en
tanto que el 6.7% lo nego.

Estos datos se relacionan con los obtenidos por Collaguazo y Estrada en sus investigaciones sobre
DAM, en donde mencionan lo complejo que resulta para el profesional de farmacia, el poder
realizar una correcta dispensacién, debido a la poca disponibilidad de tiempo, sin embargo, en
ambos estudios se recalca que el farmacéutico debe realizar preguntas cortas y directas para
valorar la informacion que el paciente o su cuidador ya conocen sobre el medicamento, de modo
que, se priorice este proceso hacia los parametros desconocidos, a la vez que se puede prevenir,
evitar o corregir cualquier PRM, que ocurra debido a la informacién equivocada que tiene el

paciente sobre su medicacién (Collaguazo 2018, p. 71; Estrada 2006, p. 78).

A su vez, los mismos autores mencionan varias estrategias que facilitan la dispensacion en un
menor tiempo, lo que hace que este proceso se cumpla en todos los pacientes y se ejecute
satisfactoriamente, como el sintetizar oralmente la informacion a modo de conclusién, incluyendo
el modo de uso, conservacion, interacciones y efectos adversos, asi como, reconocer pacientes
cronicos, en los cuales no se necesitan repetir las mismas indicaciones cada vez que acude a la

farmacia sino més bien, verificar que el paciente conoce correctamente la informacion (Collaguazo
2018, p. 72; Estrada 2006, p. 79).

Finalmente, para conocer si el proceso de dispensacion activa de medicamentos mejord o se
cumplia adecuadamente en el servicio de farmacia después de la implementacion del POE, se
procedié a relacionar los resultados obtenidos de la lista de verificacion como se observa en el
grafico 9-3, denotandose que las actividades de recepcién, analisis y validacion de recetas médicas
mejoraron de un 71.43% a un 100%, en tanto que en la seleccion y registro de medicacion de
44.44% a 77.78% y en la dispensacion y expendio de un 33.33% a 77.78%.
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Gréfico 9-3: Porcentajes de cumplimiento de las fases de DAM de acuerdo a la lista de

verificacion realizada después de la implementacion del POE
Realizado por: Guaquipana, Gladys, 2020.

Este resultado, no se encuentra muy distante del obtenido por Collaguazo, debido a que en su
investigacion se demostré una mejoria de la intervencién del farmacéutico en la DAM en un
98.83% de los casos, una vez que se implemento el proceso de dispensacion, lo que a su vez
conllevd a una mayor satisfaccion de la atencion recibida en las pacientes de consulta externa,
enfatizandose la importancia de este proceso para mejorar un uso racional de medicamentos y

prevenir posible errores y problemas relacionados con un uso inadecuado por falta de informacién
(Collaguazo 2018, p. 72).
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CONCLUSIONES

1. Se aplico la dispensacion activa de medicamentos en el servicio de consulta externa en la
farmacia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda, para lo cual fue
necesario implementar un procedimiento operativo estandarizado que permite la guia y

educacion de los bioquimicos farmacéuticos que son los responsables directos de este proceso.

2. Se realizo el diagnostico inicial del servicio de dispensacion actual de medicamentos a través
de la aplicacién de encuestas a los pacientes de consulta externa, obteniéndose que el mayor
porcentaje de encuestados eran adultos mayores (edad >60 afios) y de estos, el 34.26% eran
mujeres, ademas de manera general se conocio6 que el 71.30% y 89.81% desconocian sobre la
DAM y el profesional sanitario que debia ejecutarla, respectivamente. Por otro lado, se realiz6
una lista de verificacién a fin de conocer el cumplimento de las etapas de este proceso, por lo
gue se observé que se cumplieron el 71.43% de pardmetros de la recepcién, anélisis y
validacién de récipes en tanto que, en la seleccion y registro el 44.44% y en el expendio -

dispensacion el 33.33%.

3. Se elabor6 un Procedimiento Operativo Estandarizado (POE) para el proceso de Dispensacion
Activa de Medicamentos en el servicio de farmacia del Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro, acorde a la normativa técnica ecuatoriana 0: 2016, en donde se especificaron las
etapas necesarias para ejecutar este proceso, asi como las instrucciones e informacion que debe

brindar el personal farmacéutico.

4. Se implementd el Procedimiento Operativo Estandarizado (POE) para el proceso de
Dispensacion activa de Medicamentos en el servicio de Farmacia del Hospital General Alfredo
Noboa Montenegro durante un periodo de 15 dias, en el cual se capacitdé al personal

farmacéutico y a los pacientes sobre este proceso.

5. Se evaluaron los resultados de la intervencién, de modo que, se aplicd una encuesta a los
pacientes de consulta externa y la misma lista de verificacion al personal de farmacia, con la
finalidad de conocer si la implementacion fue correcta y mejoré el proceso de DAM,
demostrandose que el POE habia mejorado el cumplimento de las actividades de recepcion,
andlisis y validacion de medicamentos al 100%, en tanto que la seleccion y registro, asi como

la dispensacion y expendio de medicacion al 77.78%.
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RECOMENDACIONES

e Se deberian realizar constantes capacitaciones a los farmacéuticos, con el fin de mejorar este

proceso y obtener mejores resultados en su ejecucion.

o Deberia existir un mayor nimero de bioquimicos farmacéuticos en el servicio de farmacia,

debido a que, estos profesionales estan capacitados para realizar la DAM.
e Por ningun motivo, los auxiliares de farmacia pueden realizar la DAM, por lo que se
recomienda que exista un farmacéutico encargado de ejecutar este proceso de forma continua

en el servicio de farmacia.

e Se deberia crear un comité o un equipo evaluador de la DAM a nivel hospitalario, de modo

gue, este proceso sea controlado y evaluado continuamente.

e Actualizar anualmente el proceso operativo estandarizado con informacion reciente sobre las

etapas de la DAM, con la finalidad de mejorar continuamente este proceso.
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GLOSARIO

Atencién farmacéutica: Participacion activa 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 (Ramos y Cahuana 2016, p. 12).

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 (Pefia et al. 2010, p. 17).

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 (Giménez y Herrera 2004, p. 46).

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 (Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmaceuticos 2014, p. 1).

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

proceso de uso de algiin medicamento (Comité del Tercer Consenso de Granada 2007, p. 6).

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).

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 (Gastelurrutia, Faus y Martinez 2016, p. 90).



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 a sus necesidades,
dosis y tiempos correctos, a un costo accesible para estos y su comunidad (Bolafios 2017, p. 1).
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ANEXOS
ANEXO F: REVISION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA DAM

Ordenamiento de los medicamentos Medicamentos de cadena fria

Revisién de recetas Area de los medicamentos psicotropicos




Control de la temperatura para la estabilidad

de los medicamentos

Medicamentos de alto riesgo




ANEXO G: TRIPTICO DE DAM ENTREGADA A PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA

. Como conservar, guardar y proteger los me-

dicamentos para que no se deterioren.

. EResolver cualquier duda extra que tenga el

paciente sobre la medicacion.

. Es primordial que el profesional se asegure

que ¢l pacierte o su cuidador han ertendido
ion  brindada
pues de esto dependerd que se currpla ade-
cuadamente con el efecto terapéutico de los

mectamente la  ind

medicamentos v que los pacientes se recu-
peren exitosamente, por lo cual el famrma-
céutico puede solicitar que el usuano repita

1a mfomnacion brindada

{QUE ES?

jercicio profesional en el

cual, el farmacéutico ga-
rantiza que la poblacion tenga un
adecuado acceso a medicamen-
tos, 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 proble-
mas rtelacionados con medica-

RECUERDA

El farmaceéutico es el ultimo punto en don-
de tendras contacto con el sistema de sa-
lud, por tanto, se deben solventar todas las
dudas o inquietudes sobre la medicacion
prescrita, de modo que, se eviten futuros
problemas relacionados con los medica-
mentos.

Recepcion del paciente y de la receta médica

Una vez que el paciente acude al servicio de far-
macia por su medicacién, este debe ser recibido
con amabilidad v cortesia.

Preguntas que el farmacéutico le debe realizar:
Cuando se trate del paciente se le pueden realizar

una serie de interrogantes como:

o Por qué razon utiliza este o estos medica-

mentos?

o Cudntos afios tiene?

0 Que enfermedades padece?

0 (Qué tiempo lleva con esta enfermedad v
este tratamiento?

0 (Conoce para qué toma este o estos medi-
camentos?
0 (Conoce las pautas que debe seguir durante

1a administracién de estos medicamentos?

Cuando se trate de un familiar o el cuidador del

paciente, se deben realizar las siguientes pregun-

tas:

=  ;Cuantos afios tiene €l paciente?

=  ;Usted conoce por qué razon el paciente
utiliza este o estos medicamentos?

=  ;Usted conoce que enfermedades tiene el

paciente?

ESCUELA SUPERIOR POLI-
TECNICA DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA
Y

FARMACIA

DISPENSACION ACTIVA DE MEDI-

CAMENTOS
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A continuacion se detallaran algunos aspectos que
debe informar el fammacéutico durarte la emtrega de

la medicacién:
. Cuando tomar el medicamento (por ejamplo

homa del dia, con o sin alimentos v e relacion

con algin otro medicamento).

- Cuanto tiempo y en que dosis debe tomar la

medicacion,

. Como tomar o administrarse el medicamento
(por ejemplo con agua, aplicarlo localmernte,

masticarlo).

Q Indagar si el paciente toma por primera vez ese

tratamiento farmacoldgico o va lo tomado ante-

riommente.
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ANEXO I: DATOS DE ENCUESTA DE EVALUACION INGRESADOS EN SPSS

1 4@ eNcUESTASpY [Documento1] - 1BM PSS Statistics Visor - o x
S Archivo Ediar  Ver Datos Transformar Inserfar  Fommato  Analizar  Markeling direclo  Gréficos  Utidades  Ventana  Awda
SHER M e AiBLF 00 ERs» WM ¢ +- BEE =
| 8 [EResutado
@ Registo Tabla de frecuencia
B [ Frecuencias
il
P1
Forcantals | Porcantai
Frecuencia | Porcentaje vilida acumulado
| EEEE | 30 | 1000 | 1000 | 1000 |
]
Forcentals | Porcantal
Frecuencla | Porcentals vilido acumulado
Vo8I 28 933 933 933
O 2 67 67 1000
Total 0 1000 1000
P3
Forcantajs Forcantajs
Fracusncia | Porcentajs vilida acumulado
Valdo sl 25 833 833 833
o 5 167 167 1000
Total 30 100,0 1000
P4
Forceniajs | Porcantale
Frecuencia | Porcentaje vilida scumulado
Valido 81 72 733 733 733
o 8 267 267 1000
Total 3 1000 100.0
Ps
Forcentas | Porcentas
Fracuencia | Porcantaje vilida acumulado 5|
E—— — —
ﬁ DATOS ENCUESTA EVALUACKON sav [ConjuntoDatos1] - 1BM S855 Siatistics Editor de datos - B x

Editar  Ver Datos  Iransformar  Analizar  Markeling directo  Grdficos  Ulidades  Ventana

'“’j‘l% D e~ Bl A& E%Elm@\ 5

[Wisibie: 7 de 7 variables

Pt P2 P3| P4 Ps
1 El Sl NO El Sl
2 sl sl o El sl
3 El sl NO S s
4 sl si sl El sl
5 Sl Sl sl S sl
6 Sl Sl Sl Sl sl
T sl Si sl NO NO
8 ] Sl Sl NO NO
9 sl Si k1 NO NO
10 =l NO Sl NO sl
1" k] NO NO NO k)
12 El Sl Sl NO sl
13 El SI NO NO k)
u El sl sl NO E]
15 El El El El El
% El si sl sl sl
17 El sl sl El st
18 Sl Sl Sl Sl sl
19 sl Si sl k) sl
20 Sl Sl sl Sl sl
Fal k] Si E S sl
2 =l Sl Sl S8l sl
s Sl SI E Sl sl
24 El Sl Sl S st
2% El SI El SI k)
26 El sl s s sl
F1] sl El sl El sl

PG PT var

vovvvnendiivavcvvvovrorreeee
vouvevoveeridoecveveoeoreeeee

var

var

var

w e e T ow | w [ w T v

|

1]
Vst g ot Vita o anaies



ANEXO J: CORRELACION DE PEARSON
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COORDINACION DE SALUD ZONAL 5
DISTRITO 02D01 GUARANDA BOLIVAR
SALUD
MINISTERIO Elaborado por: Revisado por:
DE SALUD PUBLICA i _ i i
Guaquipana Rocio BQF. Jhina Abril
HOSPITAL GENERAL Fecha de . -
y Version: Servicio:
ALFREDO NOBOA elaboracion:
MONTENEGRO o Consulta
26/07/2020 Original 1:1
externa

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDARIZADO (POE) DE
“DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS”

1.

OBJETIVOS

1.1.OBJETIVO GENERAL

Establecer un Procedimiento Operativo Estandarizado (POE) para la correcta
Dispensacion Activa de Medicamentos (DAM) en el servicio de consulta externa,
mediante la revision de informacién con el fin de guiar al personal de salud implicado
en el proceso y disminuir de este modo, la aparicién de problemas relacionados con

medicamentos.

1.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

Guiar y promover la comunicacion entre los profesionales de salud que estan
directamente involucrados con los pacientes de consulta externa que requieren del
proceso de dispensacidn 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.

Solucionar todos los problemas e inquietudes relacionadas al uso de medicamentos.

2.

ALCANCE

El presente documento serd Util para los profesionales de salud que laboran en el servicio de
farmacia, quienes deben conocer el proceso necesario para una correcta dispensacion activa de

medicamentos a los pacientes de consulta externa del Hospital General Alfredo Noboa




Montenegro, con el fin de fomentar un uso racional y prevenir la aparicion de problemas

relacionados con medicamentos.

3.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Los documentos que han sido tomados en cuenta como referencia para la elaboracion de este

procedimiento operativo estandarizado son:

Procedimientos operativos estandarizados de otras unidades hospitalarias.
Manual de Buenas Précticas de dispensacion de medicamentos — ARCSA
Guia de usuario de Buenas Préacticas de recepcion, almacenamiento y dispensacion de

medicamentos en farmacias y botiquines — ARCSA 2015

DEFINICIONES

Atencién farmacéutica: Participacion activa 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 (Ramos y Cahuana 2016, p.
12).

Dispensacién activa de medicamentos (DAM): Ejercicio profesional en el cual, el
farmacéutico garantiza que la poblacion 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 (Pefia et al. 2010, p. 17).

Errores de medicacion (EM): Incidentes prevenibles que causan un dafio al paciente
0 pueden lugar a una inadecuada utilizaciéon 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,
distribucién, educacién , administracion o seguimiento (Giménez y Herrera 2004, p.
46).

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 (Consejo General

de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 2014, p. 1).

Intervencion: Actuacion dirigida a modificar alguna caracteristica del tratamiento, del
paciente que lo utiliza o de las condiciones de uso, y que tiene como objetivo resolver
un PRM/RNM (Pefia et al. 2010, p. 31).




Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Aquellas situaciones que
pueden causar o causan la aparicién de un resultado negativo asociado a la medicacion
y que ocurren durante el proceso de uso de algin medicamento (Comité del Tercer
Consenso de Granada 2007, p. 6).

Receta médica: Documento asistencial, sujeto a control mediante el cual existe una
comunicacién 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 resoluciéon 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 sinénimo de un problema de
salud no controlado, siempre que este se deba al uso de un tratamiento farmacolégico
(Gastelurrutia, Faus y Martinez 2016, p. 90).

Uso racional de medicamentos (URM): Condicion en la cual los pacientes o usuarios
de salud, reciben un tratamiento integral basado en una terapia farmacoldgica de
acuerdo a sus necesidades, dosis y tiempos correctos, a un costo accesible para estos y
su comunidad (Bolafios 2017, p. 1).

5.

RESPONSABILIDADES

La dispensacion activa de medicamentos es responsabilidad de todo el personal que labora en

el servicio de farmacia, por tanto, incluye a bioguimicos o quimicos farmacéuticos y auxiliares

de farmacia, quienes estan capacitados para brindar la informacidn necesaria y resolver las

posibles inquietudes expuestas por el paciente o su cuidador sobre su farmacoterapia.

Entre las funciones que realiza el bioguimico farmacéutico se encuentran:

Promover una correcta seleccion de medicamentos a traves 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 précticas de farmacia.

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

los demas profesionales sanitarios.

Entre las funciones que debe ejecutar el Auxiliar de Farmacia se encuentran:

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

Cumplir con las buenas préacticas de dispensacion.

Capacitarse continuamente en el correcto expendio de medicamentos.

Este profesional estd impedido de realizar actos correspondientes a dispensacion u
ofrecer alternativas a medicamentos prescritos, el Gnico capacitado y formado para

hacerlo es el farmacéutico.

A continuacidn en el siguiente diagrama de Veen se resumen las funciones de cada profesional

implicado en la DAM:

RESEONaHITID DS RESPONSABILIDADES
DEL BIOQUIMICO O
2 DEL AUXILIAR DE
QUIMICO FARMACIA
FARMACEUTICO Z <

Informar al bioquimico de
aquellos medicamentos
prescritos y
. no disponibles para la
Promocionary dispensacién.
JSformentar el uso
racional de
medicamentos

Supervisar el cumplimiento de
este POE.

Dispensar de forma informada
los medicamentos a los

e S Realizar consultas al bioquimico

siempre que se desconozca
alguna medicacion.

Controlar el stock y rotacién de
medicamentos en el servicio

Informar al bioquimico sobre los
de farmacia.

medicamentos proximos a
agotar.

6. DESARROLLO

La dispensacion activa de medicamentos o también denominada DAM es un servicio

terapéutico que se ofrece en el &rea de farmacia, que va més alla de una simple provision de

medicamentos, sino mas bien, es el acto en el cual el farmacéutico debe asegurar que el paciente




tiene y entiende toda la informacién relacionada con su medicacion, misma que le fue entregada

de forma eficaz y segura.

Este proceso consta de varias etapas, en donde el farmacéutico es el Unico responsable de

ejecutarlas correctamente:

6.1. Recepcion del paciente y de la receta médica

Una vez que el paciente acude al servicio de farmacia por su medicacion, este debe ser recibido
con amabilidad y cortesia, considerando que este serd el Gltimo punto en donde el usuario
tendra contacto con el personal de salud de la unidad hospitalaria motivo por el cual, se debe
generar un ambiente de confianza para una adecuada comunicacion interpersonal, de tal manera
que, sea sencillo conocer su estilo de vida y sobre la disponibilidad de tiempo para una

dispensacion activa de medicamentos.

Es importante detallar que en este punto, el farmacéutico o el auxiliar de farmacia deberan

indagar si la persona que acude a la farmacia es el paciente o un familiar.

Cuando se trate del paciente se le pueden realizar una serie de interrogantes como:
e ;Por qué razdn utiliza este o estos medicamentos?
e ;Cuantos afios tiene?
e ;Qué enfermedades padece?
e ;Qué tiempo lleva con esta enfermedad y este tratamiento?
e ;Conoce para qué toma este o0 estos medicamentos?

e ;Conoce las pautas que debe seguir durante la administracion de estos medicamentos?

Cuando se trate de un familiar o el cuidador del paciente, se deben realizar las siguientes
preguntas:

e ;Cuantos afios tiene el paciente?

e ;Usted conoce por qué razén el paciente utiliza este o estos medicamentos?

e ;Usted conoce que enfermedades tiene el paciente?

6.2. Validacion de la receta médica o récipe

El farmacéutico sera el profesional encargado de validar la receta médica antes de entregar la

medicacion en el servicio de farmacia, por lo que deberd verificar varios aspectos.




e En el encabezado se verificaran los datos relacionados al paciente:
=  Nombres y apellidos completos del paciente
= NuoOmero de la historia clinica, codificacion del CIE10 del diagnostico
presuntivo.
=  Documento de identidad (cédula o pasaporte, en caso de extranjero sefialar
la nacionalidad)
=  Edad en afios y meses.

= Sexo: masculino, femenino.

e En el cuerpo del récipe se constara toda la informacién del medicamento prescrito

= Debe registrarse el nombre genérico del medicamento o Denominacion
Comun Internacional (DCI).

= La concentracidn, forma farmacéutica y la cantidad en nimeros y letras, de
un solo medicamento por receta.

= Pauta: Sefialar la dosis, frecuencia y duracién del tratamiento.

e Enel pie de la receta se validaran los datos del prescriptor junto con las indicaciones
= Debe constar la firma y el sello del prescriptor (en el sello debe constar el
libro, folio y nimero de registro en el Ministerio de Salud Publica, validado

en la farmacia de la unidad ejecutora respectiva)

NOTA: En el caso del servicio de consulta externa, la receta médica es de color celeste y tiene
una validez de cuarenta y ocho horas para efectuarse la dispensacion de la medicacion. Es
importante sefialar que, es fundamental que el dispensador conozca claramente qué producto
esta siendo prescrito en el récipe, de modo que, su hombre y concentracion deben ser legibles
para evitar la aparicion de errores de prescripcion. Bajo ninguna circunstancia, el dispensador
podra adivinar el nombre de los medicamentos prescritos, asi como su dosis, concentracion

0 intervalos.

Se debe sefialar que una vez realizada la dispensacion, las recetas médicas deberdn ser
archivadas en orden cronolégico. Ademas, es necesario que el farmacéutico selle y firme los
récipes para concluir con la validacion de estos, en el ANEXO A se detalla el flujograma

necesario para la validacion de récipes.




6.3. Seleccion de medicamentos

La seleccion de medicamentos involucra ubicar y preparar los medicamentos antes de ser
registrados y entregados al paciente, por lo que es importante disponer de sistemas eficientes
de localizacion o identificacion de estos.

Se pueden utilizar varios mecanismos con los cuales se puede encontrar la medicacion
prescrita, como ordenar alfabéticamente todos los medicamentos o utilizar los grupos

terapéuticos para su colocacion en las pechas o vitrinas del servicio de farmacia

Durante la preparacion de los medicamentos, es importante tomar en consideracion dos
aspectos: el acondicionamiento y elaboracidon de etiquetas para los medicamentos. En el primer
caso, se recomienda contar con los implementos, materiales y equipos necesarios para
mantener la higiene y calidad de la medicacion, recalcAndose la importancia del farmacéutico

en este proceso.

Cuando se requiera fraccionar capsulas o comprimidos es necesario realizarlo cuidadosamente,
con el fin de evitar fraccionamientos disparejos y consecuentemente entregas menores 0
mayores a la dosis requerida, lo que puede provocar fallas terapéuticas e incluso pérdidas

econdmicas para el establecimiento de salud, respectivamente.

El acondicionamiento debe realizarse en zonas especificas de la farmacia, las cuales deben ser
estériles para evitar la contaminacion de las formas farmacéuticas. Es fundamental que todos
los medicamentos del servicio de farmacia se encuentren etiquetados y rotulados

correctamente, sea que estos hayan sido reacondicionados o no.

Las etiquetas deberan ser elaboradas de forma clara y legible, las cuales deben tener el nombre
del principio activo, concentracion, fecha de caducidad y lote. Es importante sefialar que,
aquellos medicamentos que han sido fraccionados deben contener en su etiqueta la misma

informacion, como se observa en el ANEXO B.
6.4. Registro de medicamentos
Una vez que se han seleccionado los medicamentos, es importante registrar su entrega de forma

que, sea posible reponer el stock, y verificar las existencias o falta de estos en el servicio de

farmacia.




6.5. Entrega de la medicacion

La dispensacién activa de medicamentos se caracteriza por ser un proceso que va mas alla de
un simple despacho o entrega de medicamentos, debido a que, el farmacéutico es el encargado
de brindar todas las instrucciones que considere convenientes sobre el uso adecuado de la
medicacion que recibe el paciente o su cuidador.

Entre la informacion que incluye este acto se encuentra la orientacion sobre la administracion,
dosis, condiciones de conservacion, interacciones medicamentosas, contraindicaciones, efectos

secundarios y medidas a tomar en caso de olvido de alguna toma

Se considera necesario que el profesional advierta de forma clara y objetiva al paciente 0 a su
cuidador sobre los posibles efectos indeseables de su medicacién, evitando de este modo que

el usuario abandone el tratamiento médico.

A continuacion se detallaran algunos aspectos que debe informar el farmacéutico durante la
entrega de la medicacion:

e Cuando tomar el medicamento (por ejemplo hora del dia, con o sin alimentos y en
relacién con algun otro medicamento).

e Cuanto tiempo y en que dosis debe tomar la medicacién,

e Como tomar o administrarse el medicamento (por ejemplo con agua, aplicarlo
localmente, masticarlo).

e Indagar si el paciente toma por primera vez ese tratamiento farmacolédgico o ya lo
tomado anteriormente.

e Como conservar, guardar y proteger los medicamentos para que no se deterioren.

e Resolver cualquier duda extra gque tenga el paciente sobre la medicacion.

e Esprimordial que el profesional se asegure que el paciente o su cuidador han entendido
correctamente la informacién brindada, pues de esto dependerd que se cumpla
adecuadamente con el efecto terapéutico de los medicamentos y que los pacientes se
recuperen exitosamente, por lo cual el farmacéutico puede solicitar que el usuario
repita la informacion brindada

A manera de resumen, en el flujograma expuesto en el ANEXO C, se detallan las etapas y

lineamientos que debe seguir el farmacéutico durante la dispensacion de medicamentos:




7.

ANEXOS

ANEXO A: Flujograma para la validacion de recetas médicas o récipes.

[ 1)
»

VALIDACION DE LA

RECETA MEDICA

Ll personal de farmacia
deberé conocer las
caracteristicas principales del
paciente a través de una
pequeiia entrevista al momento
de que la persona solicite la
medicacion.

2]

armacéutico debe confirmar: ) ’

’ ( El profesional Quimico
F:

3]

Informacién
del paciente

Valorar e interpretar la prescripcion médica, la cual debe
incluir la confirmacion del ajuste de las dosis en funcién al
estado y situacion particular de cada paci lizacio
correcta del calculo de dosis y la cantidad a entregar del
medicamento, identificacion  de las  interacciones

i ¥y la icidad Si existen dudas
sobre la prescripeion, cstas deberan ser resucltas a través de una

4

interconsulta con el prescriptor.

—

e

Tnformacion del
medicamento

¥

\4

Nombres y
apellidos

Datos del

o

galeno

A

-Nombres y apellidos del
paciente

-Nombre del producto
farmacéutico, objeto de la
prescripcién  cn su
denominacién comin
ional (DCI);

inter

Comunicard al paciente
sobre el problema detectado,
cuiddndose de no cuestionar
la  actuacion de  otros
profesionales sanitarios.

-Concentracion y forma
larmacéutica;

-Posologia, indicando el
namero de unidades por
toma y dia, asi como la

que la extiende

-Lugar y fechas

Teceta.

Sello y firma del prescriptor

de

expedicion y expiracion de la

¥

FIN

del

ANEXO B: Etiqueta para medicamentos sin estuche o que han sido fraccionados

)°

MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 5-SALUD

Hospital General Provincial Alfredo Noboa Montenegro




ANEXO C: Flujograma de la dispensacion activa de medicamentos

Dispone Es el cuidador
2 ey, ;
] — ol paciente
ticmpo
¥ ]
{Cudntos aifos tiene el paciente? ~iPor  qué ':n’m utiliza cste o st
~(Usted conoce por que razén ¢l medicamentos?
paciente utlliza este o estos|
medicamentos? 155 la primera
~Usted conoce que enfermedades| dispensacion o ya es
tiene el paciente? Sobhmclnt § ’ continua
~uSabc usted “ I W‘m s¢f n:i.amut.e p-'lsl':l qué loma esle o estos)
i S Reiedy de el tas que debe segir durant
I, i de estos medicamenios?
PRIMERA DISPENSA{ -~ .
iPor qué se adminiswa estal DISPENSACION |
medicacion?. ;Qué cantidad o dosis| CONTIUNUA: -
le indico el galeno que deberial (Ha proscntado mejoria con tiniiends e Slociion Qe s
tomar de este medicamento?. ;Con| la medicacion que leva eI - Seleccion, ubicacién de los
que frecuencia debe tomarlo?| —- [tomande?. (Ha prescatadol — < pecorinoion medica i 1 | —> medicamentos e
¢ Durante cuanto tiempo (dlias) debel algin malestar por la toma . P Ny | insumos médicos
tomarlo?. ;Conoce |a via de de los  medicamentos? 3 7| medicamentos en la farmacia.
ini del medi ;Cudnto tiempo lieva con ¢l
n qué ligar ¥a almacenar el tratamicnto? |

pre “m}m‘m [El personal de farmacia

e leceionadon ol producta s Verificar ln FECHA DE medicamentos uno por uno

correspondan encuenire  en CADUCIDAD DEL Entrega e induccion al lindicandole al paciente o = : T 77

i i ; s o Jenar  la Matris

ERACTAMANIE condiciones MEDICAMENTO paciente o cuidador cuidador. la  informacion| ! o

at proscrio en ot | [ ovemas w0 B onees de enresirselo al f—Pfsobre Ia  medicacion [P findispensable sobre s | et veinctade ol [ |

récipe, sin TS UFIOS T paciente o a su cuidador dispensada. medicacion; como es el Poclomc unlofs Con R —>

AT are de Pevises doblados). s A 6 edicaclony sus res

ol cstuche. efectos secundarios, indicaciones

medidas de olvido ¥ Ia
conservacion  de  los




