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RESUMEN

El proceso de Dispensacion en la mayoria de farmacias comunitarias se lleva a cabo como un
mero expendio de medicamentos sin ningln tipo de directrices que permitan establecer una
comunicacidn asertiva con el paciente-usuario, lo cual puede conllevar a que en ocasiones se dé
un mal uso de los medicamentos, y por ende no solucionar el problema de salud presente o
empeorar la sintomatologia, por lo cual, el objetivo de la presente investigacion fue disefiar un
protocolo de Dispensacion Activa para dos farmacias comunitarias de la ciudad de Riobamba
mediante un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal. La muestra fue de
138 pacientes-usuarios gque acudieron a las dos farmacias comunitarias (Farmacia Cruz Azul y
PharmaCity Santa Clara) dentro del periodo establecido. Se aplicd encuestas a los pacientes-
usuarios y se ejecutd una lista de requisitos para evaluar el proceso de Dispensacion. Como
resultado se obtuvo que la mayoria de encuestados en ambas farmacias tenian una instruccion
universitaria y prevalecia el sexo femenino. En relacion con el proceso de Dispensacion, la
mayoria afirmé no haber sido interrogada por el personal de farmacia sobre cuestiones de alergias
medicamentosas, problema salud adicional, toma de medicamento complementario, ni haber
recibido informacion adicional de la medicacién. Mientras que, al aplicar la lista de requisitos se
identifico que, en ambas farmacias, las fases de validacion de receta médica y, evaluacion y
obtencidn de informacion del paciente-usuario hubo menos del 50% de cumplimiento, ademas de
gue no se daba informacion completa sobre la medicacion. Se disefié e implementé el POE de
Dispensacién Activa a través de una socializacion al personal de farmacia. Posterior a esta
actividad, se evalué la aplicacion del POE, concluyendo que la farmacia PharmacCity Santa Clara

obtuvo un mayor cumplimiento del protocolo.

Palabras clave: <PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDARIZADO >, < ATENCION
FARMACEUTICA>, < DISPENSACION ACTIVA >, < PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LOS MEDICAMENTOS>, < FARMACIA COMUNITARIA >

1544-DBRA-UPT-2023
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SUMMARY / ABSTRACT

The dispensing process in most community pharmacies is done as a mere dispensing of medicines
without any guidelines to establish assertive communication with the patient-user, which can
sometimes lead to misuse of medicines, therefore, the objective of this research was to design an
Active Dispensing protocol for two community pharmacies in the city of Riobamba through a

guantitative, non- experimental, descriptive and cross- sectional study. The sample consisted of
138 patient-users who visited the two community pharmacies (Cruz Azul Pharmacy and
PharmaCity Santa Clara) within the established period. Surveys were applied to patient -users and
a list of requirements was executed to evaluate the dispensing process. As a result, the majority
of respondents in both pharmacies had a university education and the female sex prevailed. In
relation to the dispensing process, most of them stated that they had not been questioned by the
pharmacy staff about drug allergies, additional health problems, the use of complementary
medication, nor had they received additional information about the medication. While applying
the list of requirements, it was identified that, in both pharmacies, the prescription validation
phase and the evaluation and obtaining information from the patient-user had less than 50%
compliance, in addition to the fact that complete information on the medication was not provided.
The Active Dispensing SOP was designed and implemented through a socialization of pharmacy
personnel. After this activity, the application of the SOP was evaluated, concluding that the

PharmaCity Santa Clara pharmacy obtained greater compliance with the protocol.

Keywords:<STANDARD OPERATING PROCEDURE>, <PHARMACEUTICAL
ATTENTION>, <ACTIVE DISPENSING>, <MEDICATION-RELATED PROBLEMS>,
<COMMUNITY PHARMACY>.
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INTRODUCCION

La medicacion es una parte esencial e indispensable en los servicios de atencién sanitaria, siendo
un componente importante en programas de prevencion de enfermedades y en la mayoria de los
tratamientos. Alcanzar el mejor resultado de los medicamentos para la calidad de vida de los
pacientes, debe ser el objetivo primordial de todos los profesionales de la salud involucrados en

la cadena de medicacion (Mejia et al., 2019, pp. 3-4).

En ese sentido, el uso racional de los medicamentos debe ser un aspecto importante para fomentar
en los pacientes, ya que evita gastos innecesarios tanto para el paciente como para el sistema
sanitario. Sin embargo, el consumo de medicamentos sin una previa indicacion médica, la
modificacién arbitraria de dosis, frecuencia y tiempo de tratamiento representan problemas que
promueven el uso irracional de estos productos farmacéuticos, por lo cual varios paises han
establecido que sean los farmacéuticos quienes aseguren el adecuado uso e identifiquen a las

personas con el riesgo de abusar de los medicamentos (Rivas et al., 2018, p. 65).

Dentro de todo este panorama se encuentran las farmacias comunitarias, que al ser
establecimientos donde se permite el acceso a medicamentos, es necesario que Se presten servicios
farmacéuticos que contribuyan a obtener los mejores resultados en la farmacoterapia del paciente.
Asi, el farmacéutico durante la dispensacion de medicamentos debe garantizar una accesibilidad
informada, segura y de calidad, transmitiendo los riesgos del incumplimiento de las pautas y
tomando precauciones especiales en circunstancias que lo requieran (pacientes polimedicados o

embarazadas) (Fernandez, 2022, p.62).

En nuestro pais, mediante resoluciones emitidas por las autoridades, se ha ido adoptando poco a
poco la prestacién de servicios de atencion farmacéutica a través de pautas y recomendaciones
gue instruyen en buenas practicas de farmacia, dentro de las que se encuentra una adecuada
dispensacion de medicamentos. Aunque, es importante mencionar que, en la legislacion
ecuatoriana no se menciona la presencia permanente del farmacéutico en la farmacia, por lo cual
no siempre se puede garantizar un adecuado servicio farmacéutico a los consumidores (Fernandez

etal., 2021, pp. 171-173).



CAPITULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema

La dispensacion activa de medicamentos se puede definir como una actividad que va mas alla de
la entrega de un producto al paciente, ya que implica la interpretacion de una receta médica y la
entrega oportuna del medicamento correcto al paciente indicado en el momento apropiado,
promoviendo el uso racional de medicamentos y previniendo la aparicion de posibles problemas

relacionados con los medicamentos (PRM) (MarinToro, 2017, p. 348).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se calcula que méas de la mitad de los
medicamentos se prescriben o dispensan de manera inapropiada y que la mitad de los pacientes
no los toman correctamente. Cualquier equivocacion durante la dispensacidn puede ocasionar la
aparicion de errores de medicacion ( como tomar medicamentos erroneos, innecesarios o
deteriorados, a dosis incorrectas o en una forma farmacéutica incorrecta ) debido a la discordancia
entre la medicacion prescrita por el médico y la entregada al paciente; dichos errores pueden dar
pie a que las personas enfermen o empeoren su condicién clinica, por lo cual, al momento de dar
la medicacion al paciente es posible minimizar los errores con una dispensacion activa de

medicamentos (Simé et al., 2013, p. 11).

En paises latinoamericanos, como Cuba, la préctica de los servicios de atencion farmacéutica
sigue siendo limitada, pues a pesar de tener manuales de guia para el desarrollo de estas
actividades, los farmacéuticos continGan realizando en su mayoria solo funciones de aspectos
técnicos y de suministro de medicamentos. Este gran reto que superar viene relacionado en parte
a la adn falta de valoracion por parte de las autoridades de salud en los servicios de atencién

farmacéutica y el apoyo a los profesionales farmacéuticos (Rodriguez et al., 2017: pp. 5-6).

En un estudio realizado en una farmacia de Orinoquia, Colombia, se determiné los factores
asociados entre los dispensadores y el uso adecuado de los medicamentos, obteniendo asi que
factores como talleres propios desarrollados en el establecimiento van encaminados a temas como
el comercio, conocimiento de medicamentos, seguridad y salud en el trabajo, etc., siendo muy
apreciados por los administradores del lugar y poco por los dispensadores, ademas de estar
encaminado a los intereses de la farmacia. Asimismo, se definié que el 23% del personal

dispensador no cuenta con los estudios necesarios para ejercer y que el 69% reconoce que indicar

2



el uso racional de medicamentos forma parte de la dispensacién, evidenciando de esta forma que

en la farmacia existe una pérdida residual que genera gastos en salud publica (Castafio,2017, p.100).

En Ecuador, si bien la normativa vigente sefiala que los profesionales prescriptores pueden ser los
médicos, odontdlogos y obstetrices, aun no se realiza un control total sistematico de la
dispensacién de medicamentos, especificamente sobre su uso adecuado. Tal situacion se pone de
manifiesto en lo argumentado por Alcivar et al (2021, p.1) que determiné que el 82% del grupo de
encuestados de la ciudad de Portoviejo consumia antimicrobianos minimos una vez al menos,
siendo que el 45% de ellos se automedicaban por tener escaso tiempo para acudir a una cita
médica, 33% por tener dificultad para acceder al servicio de salud y 22% sefiala la mala calidad

que existe en el servicio de salud.

Debido a las probleméticas anteriormente mencionadas, los farmacéuticos pueden emplear
esfuerzos para la implementacion de una atencion farmacéutica enfocada en una correcta
dispensacién que sirva como una herramienta para disminuir el uso irracional de los

medicamentos.

1.2. Limitaciones y delimitaciones

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se pueden presentar en este proyecto de investigacion se
encuentran:

— Falta de estudios previos en el area comunitaria.

- La investigacion se limito a ser desarrollada solo en los establecimientos farmacéuticos
comunitarios que dieron su previa autorizacién, ya que no se pudo encontrar apertura por parte
de los propietarios de otras farmacias.

- Se dispuso de un corto periodo de tiempo para desarrollar la investigacion.

- Las personas que participaron en el estudio fueron seleccionadas de manera aleatoria, por

lo cual se obtuvo respuestas variadas en la recoleccién de datos.

Delimitaciones

- Delimitacion espacial: la presente investigacion se realizé en las farmacias comunitarias

“Farmacia Cruz Azul” y “PharmaCity, Santa Clara” ubicadas en la ciudad de Riobamba, provincia

de Chimborazo-Ecuador.



- Delimitacion temporal: se estimd terminar este trabajo de investigacion dentro del
periodo académico establecido.
- Delimitacién de contenido: se aplicé el disefio del procedimiento operativo estandarizado

especificamente para el proceso de dispensacién activa de medicamentos.

1.3.  Problema General de Investigacion

¢Existen disefios de protocolos de dispensacién activa de medicamentos para que sean aplicados

en las farmacias comunitarias de la ciudad de Riobamba?

1.4.  Problemas Especificos de Investigacion

¢Existen evaluaciones acerca del proceso de dispensacion de medicamentos que realizan las

farmacias comunitarias de la ciudad de Riobamba?

¢Se ha elaborado un procedimiento operativo estandarizado de dispensacién activa de

medicamentos para las farmacias comunitarias de la ciudad de Riobamba?

¢Se ha realizado una implementacion de protocolo de dispensacién activa de medicamentos en

las farmacias comunitarias de la ciudad de Riobamba?

1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo General

o Disefiar un protocolo de dispensacion activa de medicamentos en servicio ambulatorio de

dos farmacias comunitarias de la ciudad de Riobamba.

1.5.2. Objetivos Especificos

) Evaluar el proceso de dispensacion de medicamentos que actualmente se realiza en las
farmacias comunitarias que participan en el estudio en el periodo noviembre 2022- enero 2023.
o Elaborar un procedimiento operativo estandarizado sobre dispensacion activa de

medicamentos para el servicio ambulatorio que realizan en las farmacias comunitarias.



) Implementar el protocolo de dispensacion activa de medicamentos en las farmacias

comunitarias que participan en el estudio.

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion Tedrica

La Organizacion de la Salud (OMS) sefiala que, ante la problemaética de la resistencia a los
antimicrobianos y el uso indebido de opiéceos, es necesario resaltar a nivel mundial la necesidad

de mejorar el uso de los medicamentos (El Pais, 2018).

En ese contexto, la Agenda Zonal de Desarrollo del Ecuador, en relacion con salud, describe que
los medicamentos aunque traen beneficios a la mejora de la calidad de vida de las personas, en
ocasiones pueden provocar inconvenientes de efectividad y seguridad que encaminan a
complicaciones por el uso irracional y que, en tales circunstancias los profesionales de la salud
deben estar capacitados para dar informacion a la poblacion sobre la automedicacion (Aveigaet al.,

2021, p.3).

Dentro de todas estas cuestiones antes mencionadas, la dispensacion como un acto profesional
propio de los farmacéuticos desde tiempos remotos, compete una serie compleja de acciones que
mejoran el uso correcto y seguro de los medicamentos. Sin embargo, este proceso no siempre se
cumple, debido a la carga de trabajo que supone para la farmacia realizarlo o por las presiones
que ejerce los pacientes por el tiempo de demora (ya que no siempre se cuenta con el personal

preparado para desarrollar dicha actividad) (Rodriguez et al., 2017, p.4).

Con relacién a la ciudad de Riobamba, mediante el estudio realizado en cuatro farmacias privadas
por el Grupo de Investigacion de Tecnologia y Atencion Farmacéutica del Ecuador (GITAFEC)
de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), se determind que en concordancia
con el proceso de dispensacion que se lleva a cabo, el bioquimico farmacéutico por su escasa
presencia en la farmacia no ejecuta el proceso. Mientras que, el personal auxiliar reconoce a la
dispensacion como solo la entrega de medicamentos y no emplean ningun tipo de guia o protocolo

para llevarlo a cabo (Alarcén et al., 2019: pp. 5-6).

Por tal motivo este trabajo de investigacion se enfoca en resaltar la importancia y beneficios de
poner en una dispensacion adecuada, a través de una comunicacion activa entre el personal de

farmacia y el paciente.



1.6.2. Justificacion metodologia

El disefio de un protocolo de dispensacion activa de medicamentos partio desde la recopilacion
de informacion para lograr cumplir cada uno de los objetivos planteados en la investigacion, ya
que con el desarrollo de las herramientas de recoleccion de datos ( como encuestas y listas de
requisitos) se pudo evaluar el proceso de dispensacién de medicamentos en las farmacias
comunitarias que participan y posteriormente con el andlisis de los datos previos, elaborar e
implementar un protocolo referente al temay determinar conclusiones y recomendaciones en base
a la interpretacion de los resultados. Lo cual permitié encontrar una solucion a la problematica
planteada. De igual forma, el proyecto de investigacion fue de disefio no experimental, de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal puesto que a partir de la compilacion de informacion
acorde a normas vigentes del proceso de dispensacion de medicamentos se desarroll6 el POE,
ademas de que se detall6 todas las actividades relacionadas al proceso que son ejercidas por el
personal de cada farmacia comunitaria y la percepcién que los usuarios tienen de esto a través de

una interpretacion numérica.

1.6.3. Justificacion préactica

La incorporacion de una normativa interna sobre servicios farmacéuticos (como la dispensacion
activa de medicamentos) en las farmacias comunitarias fortalecera la apreciacién que los usuarios
sostienen de la imagen de cada establecimiento farmacéutico debido al mejoramiento en los
servicios prestados por cada miembro del personal, lo que logrard posiblemente beneficios

comerciales y satisfaccion de todos los involucrados en el proceso.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1.  Antecedentes de investigacion

De acuerdo con el articulo 166 de la Ley Organica de Salud del Ecuador se dispone que las
farmacias deben brindar atencién al pablico minimo doce horas diarias consecutivas y cumplir de
manera obligatoria los turnos establecidos por la autoridad sanitaria. Obligatoriamente requieren
de un quimico o bioguimico farmacéuticos para la direccién técnica, ademas de brindar atencion

farmacéutica especializada (Ley Organica de Salud, 2015, p.29).

Acorde al articulo 114 del “Reglamento sustitutivo para la gestion del suministro de
medicamentos y dispositivos médicos y control administrativo-financiero” de nuestro pais, sefiala
que los profesionales farmacéuticos asistenciales desempefiaran distintas actividades como:
brindar atencién farmacéutica (dispensacion, seguimiento farmacoterapéutico, educacion
sanitaria), participar en el Sistema de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, realizar estudios de

utilizacion de medicamentos, etc., (Corte Constitucional del Ecuador, 2020, p. 42).

Conforme al articulo 15 de la “Normativa Técnica Sanitaria para el Control y Funcionamiento de
Farmacias y Botiquines Privados” se establece que son deberes y obligaciones de las farmacias
del pais a través de la gestion de su responsable técnico brindar atencion farmacéutica mientras

permanezca en el establecimiento (ARCSA, 2017, p. 8).

En Espafia, en el afio 2018, en la comunidad de Galicia, se realizé el “Analisis de primeras
dispensaciones a mayores de 65 afios en farmacia comunitaria. ;Qué desconocen los pacientes
ancianos sobre el proceso de uso de sus medicamentos?”, el cual evalu6 el grado de conocimiento
de los pacientes sobre el uso de los medicamentos al inicio de su tratamiento. Se concluy6 que
los adultos mayores desconocian informacion sobre el uso de sus medicamentos, siendo sélo el
11% de ellos los que tenian cierto conocimiento de su tratamiento. Como parte del estudio, una
vez recolectado los datos necesarios, los farmacéuticos brindaron informacion a los pacientes

acerca de su tratamiento farmacoldgico (Pico etal., 2018, p. 96).

En el mismo pais, se desarroll6 en el 2015 el trabajo de investigacion acerca del “Disefio de un
protocolo estructurado de trabajo para el servicio de dispensacion de medicamentos en farmacia

comunitaria. Estudio de eficacia”, en donde participaron 53 farmacias de distintas provincias



espafiolas para el plan piloto de la implementacion del protocolo y se midi6 su eficacia mediante
un estudio cuasiexperimental con grupo control-pre-post en 19 farmacias, dando como resultado
que la implementacion de un protocolo para la dispensacion permitié identificar la falta de
conocimiento del paciente acerca de su medicacion, sospechas de RNM y sus posibles causas. El
65,22% de los farmacéuticos opin6 que el protocolo es operativo, siendo una alternativa de trabajo

que permita centrar el servicio de dispensacion en el paciente y no en el producto (Abaurre, 2016,

pp. 8-9).

Por otro lado, estudios latinoamericanos, como “Comunicacion del farmacéutico comunitario
desde la perspectiva del paciente cronico en Santiago de Cuba” desarrollado en 2022 en la
Farmacia Comunitaria Normal Edificio Suefio del municipio Santiago de Cuba, cont6é con la
participacion de 153 pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles que acudian a la
farmacia comunitaria, en el cual se valor6 la percepcion en cuanto a comunicacién verbal y no
verbal. Los resultados resaltaron que el 90% de los pacientes consideraron “regular” la interaccion
verbal con el farmacéutico, al recibir poca informacion sobre interacciones de farmacos, efectos
adversos y conservacién de estos mientras que en la no verbal el 93% tuvo buena percepcidn; se

concluy6 que la comunicacion con el farmacéutico comunitario fue desfavorable (Garzén etal., 2022,

p. 5).

Igualmente, en Pert, el estudio sobre la “Calidad de atencidn y dispensacion de medicamentos
en usuarios de cinco boticas del cercado de Villa Maria del Triunfo” tuvo como objetivo
identificar la relacion entre la calidad de atencién con la dispensacion de medicamentos en los
lugares de estudio, asi se determind que el 98.6% de los encuestados recibié una atencion
adecuada por parte del personal, el 96.8% indic6 que el personal valido la prescripcion médica,
el 82.5% sefald que les brindaron informacion acerca de sus medicamentos y el 94% del personal

de las boticas demostraron formacién profesional satisfactoria (Sandoval y Quispe, 2021, p.8).

Mientras que en nuestro pais, especificamente en la ciudad de Guaranda, se realizo el trabajo de
investigacion sobre la “Implementacion de un protocolo de dispensacion y educacion sanitaria de
medicamentos para mejorar la atencion farmacéutica en servicio ambulatorio de farmacias
comunitarias Zuly 1 y Zuly 2 de la ciudad de Guaranda™, siendo este de tipo observacional-
descriptivo con una muestra de 146 usuarios encuestados que acudian a las farmacias
comunitarias. Al valorarse al personal de farmacia sobre la dispensacion de medicamentos que
gjecutan se determin6 que no seguian lineamientos para realizarlo adecuadamente. Posterior a la

implementacion del protocolo elaborado se reconocié la importancia del bioquimico



farmacéutico, y que la informacién impartida a los usuarios tuvo una acogida de un 86%,

recomendando en un 100% el servicio prestado (Naranjo, 2021, p. 15).

De igual modo, en el afio 2021, en la ciudad de Riobamba se realiz6 el estudio acerca del “Analisis
de la dispensacion de antibi6ticos en pacientes ambulatorios en la Farmacia Sagrado Corazén de
Jesus en Riobamba, Ecuador”, donde se determind que la dispensacion de antibidticos es
ineficiente, las prescripciones médicas no cumplen con las normativas y no existe un uso racional
de antibioticos. Se socializd un plan de dispensacion, recomendando a su vez una capacitacion
continua al personal de la farmacia para procurar dar una atencién farmacéutica adecuada

(Aguagallo, 2021, p.16).

En el mismo afio, en la ciudad de Guaranda, se llevo a cabo la investigacion “Aplicacion de
dispensacion activa de Medicamentos en el Servicio de Consulta Externa en la Farmacia del
Hospital General Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda”, donde se realizd un diagndstico
inicial sobre el proceso de dispensacion activa de medicamentos mediante encuestas a los
pacientes y aplicacién de una lista de verificacion. La muestra inicial estuvo conformada por 108
pacientes y en la evaluacion luego de la implementacion del POE participaron 30 usuarios de
consulta externa. Se obtuvo como resultados iniciales que los pacientes desconocian sobre el
proceso de dispensacion activa, luego de la implementacién del protocolo y capacitacién al

personal sanitario se evidencié mejorias en dicho proceso (Guaquipana, 2021, p. 13).

2.2 Referencias Teoricas

2.2.1. Farmacias Cruz Azul

Las farmacias Cruz Azul fueron fundadas en el afio 2000 por el grupo empresarial DIFARE,
convirtiéndose en la primera franquicia de farmacias del Ecuador y siendo considerada
actualmente de las mas grandes del pais ya que cuenta con 1512 farmacias en las cuatro regiones,
lo cual ha logrado que se convierta en la farmacia del ciudadano promedio, dirigida a la poblacion

de clase baja y media (DIFARE.).

llustracion 1-2: Farmacia Cruz Azul
Fuente: Gooogle Maps, 2022



2.2.2. PharmaCity, Santa Clara

Es una farmacia comunitaria que fue fundada en la ciudad de Riobamba en el afio 2018. Su
finalidad es proveer medicamentos de calidad para el cuidado de la salud de la poblacion

ecuatoriana operando siempre bajo una cultura organizacional y una imagen moderna (Lépez).

@

4 o
llustracion 2-2: Farmacia PharmacCity, Santa Clara
Fuente: Gooogle Maps, 2022

2.2.3. Farmacia Comunitaria

Es un establecimiento sanitario privado de interés publico, donde los farmacéuticos participan en
el desarrollo de un conjunto de actividades destinadas al uso racional de los medicamentos, en
particular a través de una dispensacion informada al paciente y velando por el cumplimiento de

las pautas establecidas por el profesional prescriptor (SEFAC, 2018, p. 2).
2.2.3.1 Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)

Son aquellas actividades sanitarias brindadas desde la farmacia comunitaria por un farmacéutico
gue emplea sus conocimientos profesionales para la prevencion de la enfermedad y el
mejoramiento del estado de salud de la poblacién y de los destinatarios de los medicamentos y
productos sanitarios, participando activamente en la optimizacién del uso de estos y de los
resultados de los tratamientos (Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-
FC), 2019, p.14).

Tabla 1-2: Clasificacién de las SPFA

4

» Dispensacion.
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o % Indicacion farmacéutica.
Servicios proceso del uso de o o
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» Adherencia terapéutica
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Atencion % Revision de botiquines

Farmacéutica % Formulacién magistral.

¢ Revisién del uso de los
medicamentos.

+«» Asesoramiento sobre

medicamentos.

Orientados a e Seguimiento
evaluar y mejorar farmacoterapéutico.
los resultados de e Farmacovigilancia

los medicamentos

en salud.
Servicios Promocion de la | Medicion de parametros clinicos como:
relacionados con la | salud ¢ Peso/altura/IMC
salud comunitaria | Educacion +» Perimetro toracico
sanitaria +» Glucosa
«» Colesterol, etc.
Informacion
sanitaria
< Apoyo colaborativo al
Prevencion de diagndstico por el médico.
enfermedades. ¢+ Asesoramiento nutricional.

% Programa de intercambio de

jeringuillas

7
0.0

Deshabituacion del cigarrillo.

Fuente: (Foro de Atencion Farmacéutica-Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC), 2019, p.15)
Realizado por: Arias E., 2022

2.2.4. Procedimientos Operativos Estandarizados (POE)

Son instrucciones escritas y aprobadas que describen de manera especifica las actividades que se
lleva a cabo en un proceso determinado. Esto orienta a que cada persona que conforma cierta
organizacion o establecimiento conozca con exactitud qué funciones debe realizar cuando se
ejecuta la aplicacion del POE. Los POE sirven como herramienta para poder valorar y acreditar
la calidad del trabajo del personal profesional (y si lo amerita, de los servicios prestados)
(ASEFARMA, 2021).
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2.2.5. Atencidn farmacéutica

Consiste en la asistencia al paciente por parte del quimico o bioquimico farmacéuticos en el
seguimiento del tratamiento farmaco terapéutico, destinado a contribuir con el médico y otros
profesionales de la salud, en la consecucion de los resultados predichos y el alcance del méaximo

beneficio terapéutico (MSP, 2021, p. 23).

Con el fin de alcanzar resultados que mejoren la calidad de vida del paciente, la atencién

farmacéutica se enfoca en tres funciones primordiales (MsSP, 2021, p. 16):

) Identificacion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
o Resolucion de PRM
) Prevencion de PRM potenciales.

2.2.5.1. Actividades de la atencion farmacéutica orientadas al paciente

Dentro de la atencion farmacéutica se distinguen actividades que podrian catalogarse dentro del
area clinica al estar orientadas a la asistencia del paciente en el manejo de sus medicamentos.
Dentro de estas actuaciones farmacéuticas se pueden distinguir las siguientes: la indicacion de
medicamentos que no requieren receta medica, educacién sanitaria, farmacovigilancia,
seguimiento farmacoterapéutico y todas aquellas relacionadas con el uso racional de los

medicamentos (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2002).

Dispensacion Indicacion Seguimiento del
Formulacion magistral farmacéutica tratamiento
By "R _ Formacion en uso R
- - . racional de
e \, 4‘ &“ medicamentos

.,_

|y . Educacion sanitaria . :
k Farmacovigilancia k i

llustracion 3-2: Actividades de la atencién farmacéutica

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2002
Realizado por: Arias E., 2022

2.2.5.2. Indicacion farmacéutica

Es el servicio profesional prestado ante la demanda de un usuario 0 paciente que acude a la

farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir y solicita orientacion al farmacéutico para
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seleccionar el medicamento mas adecuado para el alivio/mejora de problemas de salud
autolimitados (sintoma menor). Dicho medicamento dispensado sin receta médica estara

destinado a una duracién no superior a 7 dias (Sevaet al., 2014, p. 31).

2.2.5.3. Educacion sanitaria

También conocida como educacién para la salud, abarca la capacitacion a la poblacion para que
adquiera un mayor control sobre su salud, ya que incrementa el conocimiento de la poblacién
sobre las consecuencias de la enfermedad y consecuentemente contribuye a evitar la aparicion de

problemas de salud y paliar sus manifestaciones (Castillo et al., 2011, p.6).

2.2.5.4. Farmacovigilancia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la farmacovigilancia es “la ciencia y las
actividades relativas a la deteccion, evaluacion, comprensiony prevencion de los efectos adversos

de los medicamentos o cualquier otro problema de salud relacionado con ellos” (ARCSA).

2.2.5.5. Seguimiento farmacoterapéutico

Es la practica profesional en la que el farmacéutico se hace cargo de las necesidades del paciente
relacionadas con su medicacion a través de la deteccion, prevencion y resolucion de PRM, de
manera continua, sistematizada y documentada, con la participacién del propio paciente y los
demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren

la calidad de vida del paciente (Armando et al., 2005, p.130).

2.2.6. Dispensacidn de medicamentos

El procedo de dispensacion es la actuacion profesional del farmacéutico por el cual esta entrega
el medicamento al paciente o a su cuidador. Es la actuacion mas demandada por parte del paciente
y donde se garantiza a la poblacion un acceso al medicamento cumpliendo estandares de calidad

(Roman, 2015, p. 55).

2.2.6.1. Tipos de dispensacion de medicamentos

13



El farmacéutico al momento de entregar los medicamentos que requieren los pacientes o usuarios

puede encontrarse con las siguientes situaciones de dispensacion (Ministerio de Sanidad y Consumo,

2002):
o Dispensacion de medicamentos con prescripcién médica.
. Dispensacion que no requiere receta médica: en este caso el farmacéutico sera

posiblemente el Unico contacto que tenga el paciente con el sistema sanitaria, para lo cual el
profesional encaminard su accionar a prevenir la automedicacion inadecuada y en cambio la
transformard en una automedicacion asistida.

o Dispensacion al propio paciente o un intermediario (familiar, amigo, cuidador directo...)
0 entrega domiciliaria.

o Dispensacion a pacientes institucionalizados (residencias, clinicas privadas, centros

sociosanitarios, etc.).

2.2.6.2. Buenas Préacticas de Dispensacion de Medicamentos (BPD)

Es un conjunto de normas establecidas para asegurar un correcto uso de los medicamentos. Unas
practicas adecuadas de dispensacidn aseguran gque se entregue al paciente que corresponda, el
medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con informacién precisa sobre su uso y
conservacion, y en un envase que permita preservar la calidad del producto (MINSA, 2009, p.9).
2.2.7. Dispensacion activa de medicamentos (DAM)

Es el servicio profesional del farmacéutico dirigido a garantizar, tras una evaluacion individual,
que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de manera apropiada y acorde a sus
necesidades clinicas, en las dosis precisas seguin sus propios requerimientos, durante el periodo
de tiempo adecuado, con la informacion precisa para su correcto uso y en concordancia a la
normativa vigente (Baixauli, 2019, p.33).

2.2.7.1. Objetivos de la dispensacion activa de medicamentos

Entre los principales objetivos para una correcta dispensacion de medicamentos se encuentran

(Ferrandiz et al., 2007, p. 3):

o Entregar los medicamentos en condiciones 6ptimas, segln la normativa legal vigente.
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) Proteger al paciente frente a la posible aparicion de resultados negativos de la medicacion
al detectar y/o prevenir los problemas relacionados con los medicamentos.

o Prevenir la automedicacién inadecuada.

) Implicar al paciente en su tratamiento, comprobando que conoce el objetivo de este, forma

de administracién de la medicacion y su duracidn; asi como sus efectos adversos.

2.2.7.2. Dispensacion informada

Abarca la interpretacion correcta de una receta médica, la entrega oportuna del medicamento
correcto, al paciente indicado, en el momento adecuado, dando informacion y seguimiento para
su buen uso. Forma parte de las estrategias de promocién del uso racional de medicamentos (MSP,

2009, p. 14).

2.2.7.3. Etapas del proceso de dispensacion activa de medicamentos

El proceso de dispensacién de medicamentos incluye todas las actividades desde la recepcion de
la persona que solicita el medicamento (ya sea 0 no con receta médica) hasta la entrega al paciente.
Una correcta dispensacion debe abarcar un procedimiento que garantice la deteccion, correccion
y prevencion de errores en todas sus fases. En la ilustracion 4-2 se plasma el proceso de la

dispensacion activa.

4. Registro del medicamento a dispensar

B

lHustracién 4-2: Proceso de la dispensacion activa de medicamentos

Fuente: (MSP, 2021, pp.33-38)
Realizado por: Arias E., 2022




2.2.7.4. Profesionales responsables de la dispensacion activa de los medicamentos.
Tanto el bioquimico/ quimico farmacéutico como el auxiliar de farmacia seran los encargados de
ejecutar el proceso de dispensacion activa ya que cada uno de ellos cumplen con obligaciones que

seran detallas en la tabla 2-2. (MINSA, 2009., pp.18-19).

Tabla 2-2: Responsabilidades del personal profesional a cargo de la dispensacion activa

Bioguimico/Quimico Farmacéutico e Participar y promover la seleccion de los
medicamentos que requieren la comunidad
aplicando el concepto del uso racional de los
mismos.

e Implantar una eficaz dispensacion de
medicamentos, verificando incluso el registro

sanitario y fecha de vencimiento de los

medicamentos disponibles.

e Adoptar una actitud orientadora hacia los
pacientes y su medicacion.

e Seleccionar, capacitar y supervisar al personal
auxiliar ya que el quimico/bioquimico
farmacéutico es directamente responsable en
el caso de ocurrir errores.

e Actualizarse académicamente para dar
soluciones adecuadas a las interrogantes e
inquietudes de los pacientes, controlando el
autodiagndstico y automedicacion.

e Cumplir las normas legales y sanitarias
vigentes.

e Sedebe actuar tomando en cuenta los deberes
éticos profesionales con el paciente y

mantener el respeto entre los profesionales de

la salud.
Auxiliar de farmacia e Verificar la disponibilidad de los
L ds medicamentos pedidos

| B vl o '

)¥F’ E [ - e Preparar los medicamentos a dispensar
[~ 4 s __ sl 1
¥

16




o Realizar tareas de entrega de medicamentos
bajo supervision del quimico/bioquimico
farmacéutico.

e Participar en continuas capacitaciones para un

correcto expendio de productos.

Fuente: (MINSA, 2009, pp. 18-19)
Realizado por: Arias E.,2022

2.2.7.5. Elementos indispensables para una adecuada dispensacion

- Debe ser realizada por un farmacéutico o en Gltimas instancias bajo su supervision directa.
- Requiere la identificacion de los profesionales de farmacia por su titulacion académica.
- Requerira de la elaboracion de procedimientos normalizados de trabajo tomando en
cuenta tres aspectos: quién dispensa, como se verificard de manera sistematica el grado de
conocimiento del paciente sobre su tratamiento y los criterios de derivacion (al médico, a su
farmacéutico habitual, a sequimiento farmacoterapéutico personalizado, etc.)

- Debe impulsar la comunicacion con los otros profesionales de la salud implicados en la
atencion a un paciente especifico.

- Debe realizar registros y documentacion que contengan las actividades en caso de

intervencidn por parte del farmacéutico (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2002).

2.2.8. Errores de medicacion (EM)

Es cualquier incidente que puede causar dafio al paciente u provocar una inapropiada utilizacién
de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del

paciente o consumidor (Encinay Rodriguez, 2016, p.1).

Estos incidentes pueden relacionarse con las précticas profesionales o con los procedimientos, e
incluyen fallos en la prescripcion, etiquetado, envasado, denominacién, preparacion,
dispensacién, distribucion, administracion, sequimiento y utilizacion de los medicamentos (Merino

de la Hoz, p.3).
2.2.8.1. Tipos de errores de medicacion (EM)
Los errores de medicacion se pueden clasificar en distintos tipos segln sea su naturaleza. En 1998

el NCCMERRP publicd la primera taxonomia de EM con el fin de proporcionar una clasificacion
17



estructurada para su analisis y registro. Incluye interacciones contraindicadas, la falta de profilaxis
y el olvido de un medicamento al momento de prescribir, excluye casos en que el paciente se
rehdsa voluntariamente tomar su medicacion, etc (Torres, 2005, p.4).

En la siguiente tabla se presenta de manera adaptada la clasificacion ya que es una de las mas

utilizadas en el campo académico.

Tabla 3- 2: Tipo de errores de medicacion

Tipos de error

1. Medicamento incorrecto

1.1. Seleccion inapropiada

— Medicamento no indicado
— Historial de alergias
— Medicamento contraindicado
— Medicamento inapropiado por su edad o patologia subyacente
— Duplicidad
1.2. Medicamento no necesario

1.3. Transcripcion, dispensacion o administracion diferente a lo prescrito

2. Omisioén de dosis o de medicacion

2.1. Falta de prescripcion de medicamento necesario
2.2. Omision en el acto de dispensacion

2.3. Omision en la administracion

3. Dosis incorrecta

3.1. Mayor dosis de la correcta
3.2. Menor dosis de la correcta

3.3. Dosis extra.

4. Frecuencia errénea de la administracion

5. Forma farmacéutica incorrecta

6. Error durante la preparacion o acondicionamiento

7. Técnica incorrecta en la administracion

8.Via equivocada de administracion

9. Velocidad incorrecta de la administracion

10. Erréneo horario de administracion

11. Paciente equivocado

12. Errénea duracién de tratamiento

12.1 Duracién mayor a la indicada

12.2. Duracién menor a la indicada
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13. Escasa monitorizacién del tratamiento

13.1. Poca revision clinica
13.2. Pocos controles de analisis analiticos
13.3. Interaccion medicamentosa

13.4. Interaccion con alimentos

14. Medicacion caducada o mal conservada

15. Falta de adherencia terapéutica

Fuente: (Encina y Rodriguez, 2016, pp.2-3.)
Realizado por: Arias E.,2022

2.2.9. Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

2.2.9.1. Definicion

Es cualquier circunstancia indeseable relacionada a la farmacoterapia del paciente que interfiere
0 potencialmente puede interferir con los resultados esperados del tratamiento. Un PRM puede
ser la causa de un fracaso terapéutico e incluso desencadenar nuevos problemas clinicos mas

complejas que la enfermedad que era tratada en un principio (Calvo et al., 2018, p.229).

A continuacién, se menciona algunos PRM que causan o pueden ocasionar la presencia de

resultados negativos asociados a la medicacion (Fernandez et al., 2019, p.366):

Error de prescripcion

o Interaccion entre medicamentos

o Requiere un ajuste de dosis

. Sobredosificacion

o Farmaco no incluido en la guia farmacoterapéutica
. Duplicidad terapéutica

) Frecuencia de administracién inadecuada
o Forma farmacéutica inadecuada

) Principio activo innecesario

o Duracion de tratamiento erronea

) Exceso de efecto

o Horas de administracion incorrectas
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2.2.10. Resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)

2.2.10.1. Definicion

Un RNM se puede definir como aquel resultado negativo en la salud del paciente que no es
consecuente al objetivo de la farmacoterapia y que puede estar relacionado con el uso de
medicamentos. En otras palabras, puede referirse a un problema de salud no controlado que esta

asociado a la utilizacion de medicamentos (Gastelurrutia et al., 2016, p. 90).

2.2.10.2. Clasificacion

En el afio 2007 se publicé el Tercer Consenso de Granada y con ello se propone una clasificacion
para los RNM como causas de los problemas de salud provenientes de la farmacoterapia que se

puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 4-2: Clasificacion de RNM

Necesidad | Problema de salud no tratado

Efecto de medicamento innecesario

Efectividad | Inefectividad no cuantitativa

Inefectividad cuantitativa

Seguridad | Inseguridad no cuantitativa

Inseguridad cuantitativa.

Fuente: (Gastelurrutia et al., 2016, p. 91)
Realizado por: Arias E.,2022

2.2.11. Medicamentos

Se denomina medicamento a cualquier preparacion o producto farmacéutico que sera empleado
para la prevencion, diagnostico y/o tratamiento de una enfermedad o para cambiar los sistemas

fisiolégicos con la finalidad de beneficiar a la persona que se le administra.

2.2.11.1. Medicamento genérico vs medicamento innovador

Los medicamentos innovadores son aquellos que han recibido la primera autorizaciéon de
comercializacion por parte de un organismo regulatorio. Es resultado de una exhaustiva

investigacion y sale al mercado con la denominacion de “nombre comercial”; suele estar
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protegido por una patente, de tal manera que no puede ser copiado ni comercializado por algun
otro fabricante mientras la patente dure. Por otro lado, un medicamento genérico es aquel que
basa su autorizacion al demostrar equivalencia o bioequivalencia farmacéutica con un
medicamento cuya proteccion de datos ya ha expirado. La diferencia notable entre estos dos tipos
de medicamentos es el costo, ya que los medicamentos genéricos suelen venderse a precios mas

bajos que los innovadores (0 de marca) (Ramos y Olivares, 2010, pp. 13-15).

2.2.11.2. Medicamento de venta libre

Son aquellos que se pueden expender sin prescripcion médica. Permiten aliviar sintomas y tratar
variedad de enfermedades (incluye tos, resfrios, dolor, diarrea, estrefiimiento, acné, etc.) de
manera simple y sin necesidad de costes por atencion médica. Sin embargo, el empleo de este tipo
de medicamentos requiere de conocimiento, sentido comln y responsabilidad ya que abusar de
ellos puede provocar efectos indeseados en la salud del individuo e incluso afectar severamente

su salud en casos extremos (Lynch, 2022).
2.2.11.3. Medicamentos sujetos a prescripcion médica
Son aquellos medicamentos que solo pueden entregarse con la receta correspondiente firmada por

un médico. Comprenden en la seleccidn y entrega de la medicacion acorde a la fisiopatologia de

la enfermedad diagnosticada en la dosis y pauta adecuada (Vera, 2020, p. 78).

21



CAPITULO 11l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.  Enfoque de la investigacion

La presente investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo ya que se realizd un andlisis
sistematico del proceso de dispensacion de medicamentos que ejecutan las farmacias
comunitarias participes, y se empled distintos instrumentos de recoleccion de datos (como

encuestas y lista de requisitos) para la posterior cuantificacidn e interpretacién de los resultados.
3.2.  Nivel de investigacion

Este estudio presenta un nivel descriptivo ya que se busco especificar y determinar soluciones a
un grupo establecido acorde a un punto de vista especifico, ya que con esto se dio resolucion al
problema de investigacion.

3.3.  Disefio de investigacion

3.3.1. Segun la manipulacion o no de la variable independiente

El estudio tiene un disefio no experimental ya que no se puede controlar, manipular o alterar
variables, sino mas bien se encamind a la observacion e interpretacion para llegar a una

conclusion.

3.3.2.  Segun las intervenciones en el trabajo de campo

Es una investigacion prospectiva de corte transversal ya que la obtenciéon de datos para su

posterior andlisis se lo realiz6 en un intervalo de tiempo determinado.

3.4.  Tipo de estudio

La investigacion es de campo ya que con la aplicacién de las encuestas validadas a la poblacién
de estudio se permitié conocer la percepcion de los usuarios en cuanto a la atencién que reciben
por parte del personal de farmacia de cada establecimiento. Ademas, con la observacién directa

del proceso de dispensacion de medicamentos se pudo describir las acciones que realizan cada
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profesional dentro de la farmacia comunitaria. Con toda esta informacién obtenida se logré
realizar un andlisis para posterior elaborar un procedimiento operativo estandarizado (POE)

acorde a su situacion actual.

3.5.  Poblacién y Planificacion, seleccion y calculo del tamafio de la muestra

3.5.1. Poblacion y planificacion

El presente estudio tuvo como poblacién a los pacientes-usuarios que acudieron a las farmacias

comunitarias participantes durante el periodo noviembre 2022- enero 2023 y se desarrollé en base

al calendario, considerando los criterios de inclusion.

3.5.2. Seleccién de la muestra

Para la recoleccion de la muestra se debié cumplir con los siguientes criterios de inclusién y

exclusion:

Criterios de Inclusion

Fueron considerados como unidad muestral todos aquellos pacientes-usuarios que reunieron los
siguientes criterios:

o Pacientes- usuarios que dieron su consentimiento informado y accedieron a dar
informacion para el desarrollo de la investigacion.

o Pacientes-usuarios que acudieron a las farmacias comunitarias con o sin prescripcion
médica.

Criterios de Exclusion

) Pacientes-usuarios que no aceptaron formar parte del estudio.

o Pacientes- usuarios que no estuvieron dentro del periodo de estudio.

3.5.3. Célculo del tamafio de la Muestra

Farmacia Cruz Azul
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Segun la formula para el calculo de la muestra en poblaciones finitas se qued6 conformada de la

siguiente manera:

B Nx Z,>xpxq _ 1100 * 1.962 = 0.05 * 0.95
BT e (N—D 42 %prq  0.052x (1100 — 1) + 1.96? * 0.05 » 0.95

n = 68 pacientes — usuarios ha ser encuestados.

Donde:

= N = Total de la poblacion (1100 pacientes-usuarios mensualmente)

= Z, = Nivel de confianza (1.96 al cuadrado, si la seguridad es del 95%)

= p = Variabilidad positiva o probabilidad de éxito (en este caso 5% = 0.05)

= q = Variabilidad negativa o probabilidad de fracaso 1 — p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
" d = Precision (5%)

Farmacia PharmaCity Santa Clara

La muestra qued6 determinada de la siguiente manera:

_ Nx Z,>xpxq B 1500 * 1.962 % 0.05 * 0.95
T e (N—D 42 %prq 0052 x (1500 — 1) + 1.96? * 0.05 » 0.95

n = 70 pacientes — usuarios ha ser encuestados

Donde:

= N = Total, de la poblacion (1500 pacientes-usuarios mensualmente)
= Z, =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

= q =1 — p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

= d = precision 5%

3.6.  Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recopilacién de datos se estructuré un proceso que comprende 5 fases, las cuales se

detallan a continuacion.
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3.6.1 Fase I: Evaluacion de las condiciones actuales de dispensacion de medicamentos en las

farmacias comunitarias Cruz Azul y PharmacCity Santa Clara.

Para llevar a cabo esta fase se disefiaron distintas herramientas como: encuestas y lista de

requisitos para observacion directa.

3.6.1.1. Aplicacidn de encuestas dirigidas a los pacientes-usuarios que acudieron a las farmacias

comunitarias

El cuestionario (ANEXO B) tuvo como finalidad evaluar criterios de la poblacion acerca de
requerimientos fundamentales del proceso de dispensacion activa de medicamentos. Se aplicé a
138 pacientes- usuarios que concurrian a las farmacias comunitarias y que dieron su
consentimiento (ANEXO C) a dar informacion. El cuestionario constd de 7 preguntas cerradas
de una sola respuesta que valoro parametros como la calidad de atencion por parte del personal
de farmacia, la frecuencia con la que imparten informacion acerca de los medicamentos y su
correcta conservacion, la frecuencia con la que consultan a los pacientes-usuarios datos
relacionados a la previa entrega de medicamentos (alergias a farmacos, presencia de problema de
salud adyacente o la toma de medicacion adicional) y la percepcién por parte del paciente-usuario
en relacion a la validacion de la receta médica. Ademas, previamente se validd la encuesta por
docentes de la Escuela de Bioquimica y Farmacia de la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo para asegurar de esta forma la confiabilidad de la investigacion.

3.6.1.2. Aplicacion de la lista de requisitos sobre el proceso de Dispensacion de Medicamentos

realizada en las farmacias comunitarias Cruz Azul y PharmacCity Santa Clara.

La lista de requisitos (ANEXO D) fue creada en base a normativas inherentes al proceso, como
el Manual de Atencion Farmacéutica en las Farmacias de la Red Publica Integral de Salud , Red
Privada Complementaria y en las Farmacias Privadas (2021), y el Manual de Procesos para la
Gestion de Suministro de Medicamentos (2009), ambos emitidos por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador , y la Guia de Buenas Practicas de Farmacia y Dispensacién para Farmacias
y Botiquines divulgada por la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria
(2019). La ejecucion de la lista permitié determinar las actividades que se desarrollaban en el
proceso de dispensacion de medicamentos, las cuales fueron divididas en varias secciones como:
la bibliografia que debe tener una farmacia, la calidad de atencién hacia el paciente-usuario, la
evaluacién y obtencién de informacion en el momento de solicitar medicamentos (dentro del cual

se encuentran tanto el andlisis y validacion de la prescripcién médica, asi como la informacion
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que se obtiene del paciente-usuario en relacion a su medicacion), la preparacién y registro de los

medicamentos, y el proceso de entrega de la medicacion.

3.6.1.3. Evaluacion final del proceso de Dispensacion de Medicamentos en las farmacias

comunitarias Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara

Se dispuso de la lista de requisitos para la verificacion de los resultados obtenidos previos a la
implementacion del POE, asi como recabar evidencias de la aplicacién y validez del protocolo de

Dispensacion Activa de medicamentos.

3.6.2. Fase Il: Andlisis e interpretacion de los resultados

Los datos obtenidos mediante la encuesta y la lista de requisitos fueron analizados a través del
Software Excel (Versién 2019) para definir un enfoque descriptivo de los resultados (con la
debida representacion de la informacion en gréficos y tablas), lo cual permitio evaluar el proceso

de Dispensacion Activa de medicamentos en base a referencias bibliogréaficas confiables.

3.6.3. Fase Ill: Disefio y elaboracién de POE para el proceso de Dispensacion Activa de
Medicamentos en el servicio ambulatorio de las Farmacias Cruz Azul y PharmaCity Santa

Clara.

La elaboracion del Procedimiento Operativo Estandarizado concerniente a la Dispensacion Activa
de Medicamentos para las farmacias comunitarias participes de la investigacion se baso en los

resultados obtenidos en la evaluacidn preliminar y en las normativas inherentes al proceso.

3.6.4. Fase IV: Implementacion del POE de Dispensacién Activa de Medicamentos en las

Farmacias Comunitarias Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara.

Se llevo a cabo una socializacion concisa acerca de la Dispensacion Activa de Medicamentos con
el propoésito de que el personal que labora en ambas farmacias comprenda y conozcan la
importancia de dicho servicio farmacéutico, para posterior presentar el POE previamente
disefiado, lo cual representard una herramienta que aportara a la mejora en el servicio que brindan

a los usuarios que acuden a cada farmacia comunitaria.
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lHustracion 5-3: Flujograma del procedimiento para la recoleccion de datos.

Realizado por: Arias Erika,2023
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CAPITULO IV

4, MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion se exponen acorde a los objetivos planteados.

4.1.  Evaluacién del proceso de dispensacion a través de encuestas dirigidas a los

pacientes-usuarios.

El presente estudio se realiz6 con la participacion de 138 personas (68 de la farmacia Cruz Azul
y 70 de PharmaCity Santa Clara) que acudian a las farmacias comunitarias Cruz Azul y que
voluntariamente dieron informacién que permitieron conocer su apreciacion personal sobre las

actividades que se realizan al momento de dispensar medicamentos.

4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

4.1.1.1 Caracterizacién de la poblacién segun grupos etarios y nivel de instruccion

FARMACIA CRUZ AZUL
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[ |
ADOLESCENTES JOVENES (18-29 ADULTOS (30-64 ADULTOS MAYORES
(12-17 ANOS) ANOS) ANOS) (65 ANOS O MAS)

GRUPO ETARIO
llustracion 6-4: Caracterizacion de los encuestados en la farmacia Cruz Azul en funcién de

grupos etarios y nivel de instruccion.

Fuente: Farmacia Cruz Azul de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023

En la llustracion 6-4 se observa que en el rango de edad de 30-64 afios (total= 49 personas)

presenta un porcentaje de cada nivel de instruccién: 38.78% en nivel universitario, 36.73%
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secundario, 16.33% primario y 8.16% en ninguna, en el grupo de edad de 65 afios 0 mas (total=
3 personas) el 66.67% presentaba nivel académico universitario y el 33. 33% primario. En cuanto
al grupo de edad que abarca a los jovenes (total= 16 personas), el 56.25% coment6 tener
instruccion universitaria y el resto una formacién académica secundaria, mientras que el grupo de
12-17 afios, no se obtuvo ningln dato. De acuerdo con un estudio realizado en Riobamba sobre
el analisis de la dispensacién de antibi6ticos en farmacias independientes de todo el canton, se
determin6 que el 70% de su poblacion de estudio se encontraban en edades entre 36 -70 afos,
siendo estos datos los que marcan cierta similitud con la actual investigacion (Fuentes y Uquillas,
2016, pp. 35-36).

En otra investigacion realizada por Naranjo (2021, p. 44) sobre la implementacion de protocolos de
dispensacién y educacion sanitaria en dos farmacias comunitarias de Guaranda, se obtuvo que la
mayoria de encuestados (84,24%) presentaban estudios universitarios, el 13,69% secundarios, el
1,36% primarios y el 0,68% ningun tipo de formacion académica, siendo datos similares a los que
se recopilaron en el actual proyecto de investigacion, ya que en todos los rangos de edad, el nivel

universitario fue el que mayor porcentaje obtuvo.

PHARMACITY SANTA CLARA
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lustracion 7-4: Caracterizacion de los encuestados en la Farmacia PharmaCity Santa Clara en

funcion de grupos etarios y nivel de instruccion

Fuente: Farmacia PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023
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Conforme con la llustracion 7-4, el grupo de edad de 18-29 afios (total= 45 personas) obtuvo que
el 91.11% tenia un nivel académico universitario y el resto un nivel secundario. Mientras que el
grupo etario de 30-64 afios (total= 23 personas) muestra que el 65.22% de encuestados habian
cursado estudios universitarios, el 30.43% secundarios y el 4.35% primarios. En relacion con el
grupo de 65 afios 0 mas (total= 2 personas) la mitad mencioné que su nivel de instruccion era

primario y la otra mitad que era universitario.

Tal como se indic6 anteriormente, la farmacia PharmaCity se encuentra ubicada muy cerca de la
ESPOCH, por ende es de suponer que la mayoria de paciente-usuarios que acuden a ella
pertenezcan al rango entre 18-29 afios y mencionen cursar o haber cursado en un nivel académico
universitario. En un estudio que se realiz6 con estudiantes de la ESPOCH, se resalta que la edad
promedio de los estudiantes politécnicos era de 19 afios, siendo la edad mas frecuente 18 afios
(con un 25,70%), y una mediana de edad de 20 afios. Estos datos muestran la concordancia de
que se obtuvo actualmente mayor cantidad de personas en el rango de la poblacion catalogada

COmMo joven (Lépez, 2019, p.50).

Ademas, segun Perez y Rivas (2021, p.37), en su evaluacion sobre la automedicacién con
antibioticos en usuarios que acudian a boticas de San Juan de Lurigancho, Peru, se obtuvo
igualmente que la mayoria de los paciente-usuarios (71%) que se automedicaban tenian un nivel

académico superior y el 24,70% tenian estudios secundarios.

4.1.1.2. Caracterizacion de la poblacion segin sexo

Caracterizacidn segun sexo

56,00%

54,00%

52,00%

50,00% 51,47%

48,00%

46,00%

44,00% 45,59%

54,41%

48,53%

42,00%

40,00%
Masculino Femenino Masculino Femenino

Farmacia Cruz Azul PharmaCity Santa Clara

llustracién 8-4: Porcentaje de encuestados que recibieron un trato amable en cada farmacia.

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023
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Tal como lo indica la ilustracion anterior, en ambas farmacias la mayoria de encuestados eran del
sexo femenino, siendo el porcentaje mas elevado el de PharmaCity con un 54.41%, en
comparacion al 51. 47% de la otra farmacia comunitaria. Segun datos del INEC (2010, p.2) el
52.20% de la poblacion de Chimborazo son mujeres, lo cual se correlacionaria con los resultados
anteriores, aunque hay que tomar en cuenta que los nimeros estadisticos emitidos por esa entidad

no se encuentran aun actualizados.

Zalve et al (2018, p. 334), en su estudio sobre el perfil de los pacientes que acuden a las farmacias
comunitarias, sefiala que el 69% de las personas que acuden a estos establecimientos son mujeres,
siendo el autocuidado, los padres y madres de familia y la poblacién adulta mayor, los perfiles
mas comunes que se presentaron en las farmacias. Tal como se ha mencionado en varios estudios
anteriores, las mujeres tienden a cuidar mas su salud y adquirir habitos mas saludables, por lo
cual es de suponer su mayor asistencia a la farmacia comunitaria, lo mismo se puede aplicar a las

madres de familia que salvaguardan y dan mayor cuidado a la salud de sus hijos.

4.1.2. Evaluacidn de las actividades ejecutadas en la dispensacion de medicamentos

4.1.2.1.;El personal de farmacia le da un trato amable cuando solicita algun medicamento?

¢El personal de farmacia le da un trato amable cuando
solicita algun medicamento?

100,00%
80,00% 88,23% 94,29%
60,00%
40,00%
20,00%
0.00% 11,77% 5,71%
, Sl NO S NO
Farmacia Cruz Azul PharmaCity Santa Clara

lustracién 9-4: Porcentaje de encuestados que recibieron un trato amable en cada farmacia.

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023

En la ilustracion 9-4 se muestra los datos obtenidos al indagar si los pacientes-usuarios recibian
0 no una atencidn cordial por parte del personal que labora en cada farmacia. Como resultado se
dedujo que el 88.23% de la Farmacia Cruz Azul, y el 94.29% de los encuestados de PharmaCity

recibian un trato cordial por parte del personal de farmacia.
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Cabe recalcar que mantener una adecuada comunicacién con el paciente-usuario es de suma
importancia, ya que permitira obtener la mayor informacién posible sobre sus problemas de salud
y medicamentos que utiliza, ademas de que sera punto clave para una comunicacion subsecuente,
tal como lo sefiala el Manual de Atencion Farmacéutica del MSP (MsP, 2021, p.34). Como se
muestra en los resultados anteriores, ambas farmacias mantienen una comunicacion respetuosa y
correcta con las personas que acuden a dichos lugares, lo cual es un buen indicativo que permitira
mantener un ambiente de confianza y confidencialidad entre ambos participes en el proceso de

dispensacién que permitira solucionar interrogantes en el transcurso de este.

4.1.2.2. ;El personal de farmacia le pregunta si est4 tomando algun otro medicamento o presenta

algun otro problema de salud?

¢El personal de farmacia le pregunta si estd tomando
algin otro medicamento o presenta algun otro
problema de salud?

80,00%

70,00%

60,00% 69,12%

50,00% 60,00%

40,00%
30,00% 40,00%
20,00% 30,88%
10,00%
0,00%
Sl NO S NO

Farmacia Cruz Azul PharmaCity Santa Clara
llustracion 10-4: Porcentaje de encuestados que fueron consultadas acerca de la presencia de

problema de salud adicional o toma de medicamentos afiadida.

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023

En la ilustracion 10-4 se sefiala que, en la Farmacia Cruz Azul, el 69.12% de las personas no
fueron consultadas acerca de la presencia de problemas de salud adyacentes o toma de medicacion
adicional y el 30.88% si acontecian dicha situacion. En PharmaCity Santa Clara, el 60% respondid

negativamente y el 40% de los encuestados contestaron afirmativamente.

En la investigacion realizada por Camayo y Ludefia (2021, pp. 35-37) acerca del conocimiento sobre
el uso racional de medicamentos en personas que acudian a una botica de Lima, la mayoria de los
pacientes-usuarios desconocian ante que cuestion de salud o situacion especial no pueden utilizar

la medicacion correspondiente, lo cual sefiala la importancia de tomar en cuenta dichos aspectos
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al momento de la dispensacion de medicamentos para evitar o prevenir posibles problemas que
afecten en la salud de las personas, circunstancias que no se aplican constantemente en las

farmacias comunitarias participes de este estudio.

Ademas, cabe resaltar que al no consultar sobre la toma de medicamentos adicionales al
medicamento requerido, puede en algunos casos provocar que se presente casos de duplicidad
gue ocasionan el aumento del riesgo de toxicidad, reacciones adversas e interacciones
farmacoldgicas, con posibles consecuencias en relacion a la morbimortalidad, mas en grupos
vulnerables como son las personas de la tercera edad, ya que factores como la polimedicacion,
automedicacion o varios prescriptores a la vez interferiran en el objetivo terapéutico y la seguridad

del paciente-usuario ( Cordero et al, 2021, p.45).

En cuanto a la interrogante sobre la presencia de alguna enfermedad adicional, el farmacéutico
puede analizar la condicion actual de salud del paciente-usuario para encaminar a una adecuada
seleccion de medicamentos para su dispensacién (indicacidn farmacéutica), tomando en cuenta si

presentan problemas de salud relevantes.

4.1.2.3. Al solicitar su medicacion, ¢el personal de farmacia le pregunta si presenta algun tipo

de alergia a medicamentos?

Al solicitar su medicacidn, éel personal de farmacia le
pregunta si presenta algun tipo de alergia a
medicamentos?

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% 16,18%
0,00%

83,82%

65,71%

34,29%

S| NO | NO

Farmacia Cruz Azul PharmaCity Santa Clara

lustracion 11-4: Porcentaje de encuestados que fueron consultadas acerca de la presencia de

alergia a medicamentos.

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023
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En la anterior ilustracion se menciona el porcentaje de personas que fueron interrogadas o no por
parte del personal de farmacia acerca de la existencia de alergia a medicamentos, siendo el mayor
porcentaje (83.82% y 65.71% correspondientemente) concerniente a la nula consulta sobre este

tema en cada farmacia.

Un articulo que se baso en la aplicacion de un protocolo de sustitucion de medicamentos durante
la dispensacion determind que, el 3.1% de los pacientes a los que se les sustituyd algun
medicamento presentaban alergias a AINES, metamizol, etc., lo cual contribuy6 a una seleccién
adecuada y oportuna de la medicacion antes de su entrega (Cabello et al., 2020, p.338). Estos hechos
sefialados recalcan la importancia de la entrevista al paciente-usuario previamente a la entrega de
los medicamentos ya que asi se puede evitar reacciones alérgicas que se pueden manifestar a
través de varios sintomas como urticaria, hinchazén en lengua, labios, parpados, sarpullido, picor
en ojos, etc., y que dependiendo del caso puede terminar en casos de anafilaxia o reacciones

cutaneas graves (CUN,2022).

4.1.2.4.;El personal de farmacia le ha entregado el medicamento solicitado en buen estado

(integro, cantidad correcta, sin caducar)?

¢El personal de farmacia le ha entregado el medicamento
solicitado en buen estado (integro, cantidad correcta, sin
caducar)?
120,00%
100,00%
80,00% 97,06% 95,71%
60,00%
40,00%
20,00%
2,94% 4,29%

0,00%
Sl NO Sl NO

Farmacia Cruz Azul PharmaCity Santa Clara

llustracion 12-4: Porcentaje de encuestados que recibieron su medicacion en correctas

condiciones.

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023

En la ilustracion 12-4 se evidencia que el 97.06% y 95.71% de los encuestados de cada farmacia

respectivamente, recibieron los medicamentos solicitados en adecuadas condiciones para su uso,
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lo cual manifiesta el correcto accionar del personal de farmacia al momento de verificar el estado
actual del envase primario y secundario del medicamento, su fecha de caducidad y que
correspondan al medicamento que requiere el paciente-usuario (verificando nombre,
concentracion, forma farmacéutica, presentacion, etc.), cumpliendo con lo sefialado por ARCSA

en su guia para las buenas practicas de farmacia y dispensacion (ARCSA 2019, p.14).

En el estudio desarrollado por Escobar y Rojas (2020, p.23) se demostrd que los dependientes de
farmacia en un 100% corroboraba los datos del medicamento y verificaba que se encuentre en
adecuadas condiciones para su posterior entrega. Todos estos parametros cumplidos garantizan
que el paciente-usuario tenga una imagen positiva de la farmacia comunitaria al recibir un
producto de calidad e incentive una segunda visita al establecimiento lo cual genera beneficios

econdémicos al personal.

4.1.2.5. Cuando solicita su medicacion, ¢el personal de farmacia le brinda informacién (ejem:

modo de uso, dosis, frecuencia de toma o tiempo de tratamiento)?

Cuando solicita su medicacion, éel personal de farmacia
le brinda informacién (ejem: modo de uso, dosis,

frecuencia de toma o tiempo de tratamiento)?
70,00%
60,00%
50,00% 55,71%
40,00% 44,29%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Sl NO Sl NO

Farmacia Cruz Azul PharmaCity Santa Clara

llustracién 13-4: Porcentaje de encuestados que recibieron su medicacién en correctas

condiciones.

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023

De acuerdo con la ilustracién anterior, se muestra que en la farmacia Cruz Azul, el 63.24% no
recibio orientacién sobre el modo de uso, dosis, tiempo de tratamiento, etc., por parte del personal

de farmacia mientras que un 36.76% si obtuvo dicho trato. En PharmaCity Santa Clara, el 55.71%
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no obtuvo informacion acerca del medicamento adquirido en la farmacia mientras que un 44.29%

si se beneficié de dicho servicio.

En relacion a un estudio que evalu6 las buenas practicas de dispensacion en establecimientos
farmacéuticos del distrito de Santa Anita, Pert, se dedujo que el 72.2 % de las farmacias no
informaban sobre la duracidn del tratamiento pero en un 100% indicaban la manera de tomar o
aplicar el medicamento, a diferencia de las boticas, ya que el 54,20% de ellas no daban esta
informacion, lo cual en este caso resalta la importancia de que el bioguimico farmacéutico se
encuentre activamente en el establecimiento farmacéutico ya que este puede ofrecer una atencion
personalizada sobre los medicamentos al paciente-usuario a través de instrucciones claras y
precisas aungue como se evidencié anteriormente, no siempre se da una informacion completa de
los medicamentos debido a que se ha observado que en ciertas situaciones el tiempo para
dispensar se ve limitado por la intencién de brindar atencién a la totalidad de las personas que

acuden al lugar al mismo tiempo (Mendoza y Cabezas, 2022, p. 29).

Chimbor y Vésquez (2021, pp-79-80) sefialan que la falta de tiempo que los farmacéuticos dedican
a la préactica clinica, a la atencion al paciente-usuario, y la falta de entrenamiento de habilidades
para el desempefio laboral puede afectar en las précticas adecuadas de dispensacion y aumentar
el uso irracional de los medicamentos, ya que en base a su evaluacién sobre la dispensacion de
medicamentos para el dolor agudo, los pacientes-usuarios pueden presentar deterioro en su salud
debido a las reacciones adversas que podrian ocasionar la medicacién por la falta de una adecuada

instruccion del profesional farmacéutico.

4.1.2.6.¢El personal de farmacia le orienta sobre la correcta conservacion de su medicaciéon?

¢El personal de farmacia le orienta sobre la correcta
conservacion de su medicacion?

100,00%
80,00%

28,882;0 77,94% 72,86%
)y (o]

20,00% 22,06% 27,14%
0,00%
Sl NO S| NO
Farmacia Cruz Azul PharmaCity Santa Clara

llustracion 14-4: Porcentaje de encuestados que recibieron su medicacion en

correctas condiciones.

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023
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De acuerdo con la ilustracién 14-4, en la Farmacia Cruz Azul el 77.94% de los encuestados no
fueron instruidos acerca de la forma adecuada de conservar su medicacion mientras que el resto
(22.06%) si la recibio. En PharmaCity Santa Clara el 72.86% respondié negativamente y el
27.14% indicaron que si recibieron dicho servicio.

Aunque en la actualidad el desarrollo tecnoldgico ha permitido acceder de manera facil a
multiples fuentes de informacién que permiten esclarecer dudas, como las relacionadas a la
medicacion que se consume, existe aln desinterés o desconocimiento ( ejemplo: por cuestiones
socioecondmicas) por parte de la poblacién en cuestiones sobre almacenar los medicamentos
adquiridos en el hogar, tal como lo muestra un articulo sobre el nivel de conocimiento de
almacenamiento de medicamentos en un barrio de Cali, Colombia, en el cual se manifestd que
solo el 44% de los habitantes poseian conocimientos sobre la manera adecuada de almacenar su

medicacion (Castro et al., 2019, p. 6).

Ademas, tal como lo sefiala Vila (2019, p. 4) una inadecuada conservacion de medicamentos como
la exposicion al calor y luz, la humedad u otros factores contaminantes pueden afectar la
estabilidad del medicamento y apresurar su descomposicion lo cual puede conllevar a la aparicién
de PRM, ser un riesgo para la salud al perder su efectividad aun sin estar caducado o provocar

intoxicaciones en la poblacion infantil.

4.1.2.7. En el caso de solicitar medicacién con prescripcién médica, ¢el personal de farmacia

verifica que la receta sea legible y tenga los datos completos?

En el caso de solicitar medicacidon con prescripcién
médica, ¢el personal de farmacia verifica que la
receta sea legible y tenga los datos completos?

100,00%
80,00%
0,
60,00% 82,35% 76,92%
40,00%
20,00% 17,65% 23,08%
0,00%
Sl NO Sl NO
Farmacia Cruz Azul Pharmacity Santa Clara

llustracién 15-4: Porcentaje de encuestados que recibieron su medicacion en correctas

condiciones.

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023
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Tal como lo muestra la anterior ilustracion, el 82.35% en la farmacia Cruz Azul afirmaron haber
observado la ejecucion de dicha actividad y el resto (17.65%) no. Por otro lado, el 76.92% de las
personas en PharmaCity Santa Clara identificaron que el personal de farmacia realiza una revision
adecuada de la prescripcion médica, mientras que un 23.08% no observé dicha situacion. En este
apartado evaluado hay que recalcar que los resultados se determinan desde el punto de vista del
paciente-usuario, es decir, que en muchos de los casos el personal de farmacia puede revisar
brevemente la prescripcion médica y dispensar la medicacion aungue no se encuentre los datos
completos. Tal ejemplo se puede plasmar en el estudio de Atachagua et al (2020, p.22) en el cual el
86. 7 % de los establecimientos farmacéuticos no verificaban los datos del prescriptor y en un
100% no revisaban el nombre del establecimiento ni la fecha de expedicion y expiracion de la

receta médica.

Una prescripcion médica ilegible, incorrecta o incompleta son causas que pueden provocar errores
de medicacion que conduzcan a una inadecuada dispensacion de medicamentos, por lo cual el
personal de farmacia debe darle mayor importancia a la validacién completa del documento para

resguardar la seguridad del paciente-usuario (Jambrina et al, 2020, p. 3).

4.2. Evaluacion del proceso de dispensacion a traveés de la lista de requisitos.

Después de haber realizado la evaluacion del proceso de dispensacion mediante encuestas a los
pacientes-usuarios que acudian a las farmacias comunitarias involucradas en la investigacion, se
procedi6 a evaluar en cada farmacia el proceso a través de una lista de requisitos, con la cual se
pudo determinar el cumplimiento o no de varios pardmetros relacionados a la dispensacién, los

mismos que fueron ordenados en secciones para una mejor comprension.

En la tabla a continuacion se representa los resultados obtenidos de ambas farmacias comunitarias

en la verificacion de la documentacion necesaria en el servicio de farmacia.

Tabla 5-4: Resultados del cumplimiento de bibliografia necesaria en una farmacia

Bibliografia que debe constar en la Cruz Azul PharmaCity
farmacia

CUMPL NO CUMPL NO

E CUMPLE E CUMPLE

La Ley Organica de Salud X X
Normativa Técnica Sanitaria de las X X
X X

Farmacias y Botiguines
Laley Orgéanica de Prevencién Integral del
Fendmeno Socio Econémico de Drogas

Lista de sustancias Estupefacientes y X
Psicotrépicos Controladas

X
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Cuadro Nacional de Medicamentos X X
Bésicos vigente

Lista de precios oficiales de X X
medicamentos de laboratorios nacionales

y extranjeros

Textos de Farmacologia X X

TOTAL 100% 100%

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E.,2023

De acuerdo con la Tabla 5-4, se puede constatar que ambas farmacias cumplian con todos los
parametros relacionados a la bibliografia que debe estar presente en una farmacia, y no es para
menos, ya que varios organismos reguladores nacionales, como el ARCSA (Agencia de
Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria) exigen que cada farmacia cuente con la debida
documentacion que servira de guia en las dudas acerca de la medicacién que recibe un paciente,
lo cual garantizard la calidad de los servicios farmacéuticos brindados en los establecimientos

farmacéuticos (ARCSA, 2019, p.15).

Documentos como los textos de farmacologia permitiran al personal de farmacia solventar dudas
(como interacciones clinicas, vias de administracion, reacciones adversas, etc.) acerca de cierto
medicamento a dispensar, en contraste, las leyes y normativas nacionales mantendran al personal
técnico al tanto de sus responsabilidades y las normas que deberdn cumplir para el correcto

funcionamiento de la farmacia comunitaria.

Por otra parte, en la tabla 6-4 se observa que en ambas farmacias se cumplié al 100% el apartado

relacionado con la atencién proporcionada al paciente-cliente.

Tabla 6-4: Resultados del cumplimiento de la atencién del paciente-usuario

Atencion del paciente-usuario Cruz Azul Pharmacity
CUMPLE NO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE
¢El personal de farmacia mantiene una X X

actitud de respeto y amabilidad con la
persona que acude al establecimiento?

100% 100%
TOTAL
Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023

Realizado por: Arias E.,2023

En un estudio similar acerca del diagnoéstico de la dispensacion se observaron resultados en que
la mayoria de los pacientes-usuarios (60.6%) opinaban estar de acuerdo en que el personal de

farmacia mostrd un trato diligente al momento del expendio de la medicacién (Barahona, 2017,
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p.108). Ademas, como se ha mencionado con anterioridad, proporcionar una atencién cordial y
mantener una correcta comunicacion con el paciente-usuario, servira de apoyo para lograr obtener
de manera fluida informacion relacionada a su medicacion y por ende realizar una adecuada

dispensacion.

Por otro lado, en la tabla 7-4 se indica los resultados de la recepcidn, andlisis y validacion de la
prescripcion médica de ambas farmacias, donde se observa que en la farmacia Cruz Azul solo
tenia un 44, 44% y PharmaCity Santa Clara el 33.33%.

Tabla 7-4: Resultados del cumplimiento de la recepcién, andlisis y validacion de la receta

médica

EVALUACION Y OBTENCION DE INFORMACION EN LA SOLICITUD DE LOS
MEDICAMENTOS (CON O SIN PRESCRIPCION MEDICA)

Recepcion, analisis y validaciéon de la receta Cruz Azul PharmaCity
médica
CUMPLE NO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE
¢El personal de farmacia verifica que la recetano X X

tenga enmendaduras, sea legible y no esté vencida

o falsificada )?

(El personal de farmacia verifica que la receta X X
tenga los datos completos del paciente?

(El personal de farmacia verifica que la receta X X
tenga los datos completos del prescriptor?

¢El personal de farmacia verifica que la receta X X
tenga la firma y sello del prescriptor?

(El personal de farmacia verifica que la receta X X
tenga el nombre genérico, concentracion y forma
farmacéutica del medicamento?

(El personal de farmacia verifica que la receta X X
tenga detallado la cantidad en nimero y letras del
medicamento?

¢El personal de farmacia verifica que se encuentre X X
detallado las indicaciones para el paciente

(concentracién, forma de administracion, dosis,

frecuencia, duracidn, advertencias)?

¢El Bioguimico farmacéutico identifica sospechas X X
de posibles problemas relacionados a los

medicamentos (PRM) en la solicitud del

medicamento en la receta médica?

¢El  Bioquimico farmacéutico reconoce las X X
posibles interacciones medicamentosas?
TOTAL 44.44% 55.46% 33.33% 66.67%

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E.,2023

Se observé que, en ambas farmacias, en los casos en que los pacientes-usuarios acudian con receta

médica (en mayor cantidad en la Farmacia Cruz Azul), el personal de farmacia verificaba la
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legibilidad y autenticidad de las recetas médicas, asi como que se encuentren la firma y sello del
profesional prescriptor y datos de la medicacion. Sim embargo, en ambas farmacias casi nunca se
verificaba que se encuentre los datos completos del paciente y solo en la Farmacia Cruz Azul se
constatd que se encuentren llenados completamente los datos del prescriptor, ya que dicha
revision fue de apoyo para casos en que las prescripciones constaban con manuscrito ilegible y
por lo tanto, el dispensador se comunicaba con el médico correspondiente para poder dispensar
la medicacion requerida, ya que caso contrario no se la entregaba al paciente-usuario. Ademas,
en ambas farmacias no se identificé los posibles PRM o las interacciones medicamentosas en las
recetas, siendo que esto pudo deberse en parte a la falta de tiempo y la premura con la que el
paciente-usuario solicitaba su medicacién, lo cual conllevaba a que el personal de farmacia actue
de manera répida. Igualmente, en ambos establecimientos casi nunca se verificaba que se

encuentren las indicaciones completas de la medicacién prescrita.

Tal como sefiala en su articulo Vargas y Rodriguez (2022, p.2), una prescripcion completa y legible
serd primordial para una dispensacion correcta del medicamento y su uso racional, lo cual esta
relacionado directamente con el resultado farmacoterapéutico del tratamiento, por lo cual es
necesario que este documento sea llenado de manera responsable y con los datos necesarios para
que posterior el farmacéutico pueda dispensar los medicamentos sin equivocaciones y orientar
sobre su uso, pero en muchos casos los dispensadores se han enfrentado a inconvenientes con las
recetas que han encaminado a muchas de las veces a la no dispensacion, tales circunstancias se
puede plasmar en los resultados obtenidos por Huamantumba (2021, pp. 25-27) que muestra que al
momento de validar la prescripcion médica, un 42. 5% del personal de farmacia de un grupo de
farmacias comunitarias ha observado que a veces se redactan en la receta los datos del paciente,
el 47.5% expresa que casi siempre se detalla los datos del medicamento, 47. 5% indica que casi
siempre se escribe los datos del prescriptor y el 42.5% ha sefialado que casi nunca se escribe los

datos complementarios.

Asi mismo, se constatd el cumplimiento de los parametros relacionados a la obtencion de
informacién proporcionada por el paciente-usuario previo a la dispensacién de su medicacion.
Asi, en la tabla 8-4, se especifica que en la Farmacia Cruz Azul el 12,50% de los pardmetros se
cumplian y el 87,50% no, mientras que en PharmaCity se cumpli6 el 37.50% de los parametros

analizados.
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Tabla 8-4: Resultados del cumplimiento de la informacion obtenida del paciente-usuario

EVALUACION Y OBTENCION DE INFQRMACION EN LA SOLICITUD DE LOS
MEDICAMENTOS (CON O SIN PRESCRIPCION MEDICA)

Obtencién de informacion por parte del Cruz Azul PharmaCity
paciente-usuario
CUMPLE NO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE
¢El personal determina si es la primera vez o no X X
que el paciente-usuario solicita la medicacion?
¢El personal de farmacia averigua si el paciente- X X

usuario padece de alguna alergia a algin

medicamento?

¢El personal de farmacia pregunta si el paciente- X X
usuario toma algun otro medicamento?

¢El personal de farmacia preguntasi el paciente- X X
usuario tiene algun otro problema de salud?

¢El personal de farmacia confirma si el paciente X X
-usuario conoce el propésito de tomar su

medicacion?

¢El personal de farmacia confirma si el paciente X X

-usuario comprende el modo de tomar/ usar su

medicacion?

¢El personal de farmacia confirma si el paciente X X
-usuario conoce la cantidad y duracion de la

toma de la medicacién?

En el caso de ser una entrega de medicacion X X
subsecuente, ¢el personal de farmacia indaga si

el paciente-usuario ha tenido algun problema

con su tratamiento?

12.50% 87.50% 37.50% 62.50%
TOTAL

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E.,2023

En la primera farmacia se reconoci6 que el personal de farmacia sélo verificaba si el paciente-
usuario presentaba algin otro problema de salud. Por otro lado, en PharmaCity Santa Clara
cuestionaba al paciente-usuario sobre la confirmacion del entendimiento de usar/tomar la
medicacion, si ya se encuentra tomando algin medicamento o esta padeciendo de algun otro
problema de salud. Cabe mencionar que en ocasiones el paciente-usuario no daba apertura para
plantear estas y las demas interrogantes relacionadas a su medicacion, lo cual puede conllevar en
ciertos casos a una automedicacion irresponsable, tal como lo sefiala un articulo sobre sus factores
asociados en Perd, en el cual destaca que existiria mayor probabilidad de automedicacion no
responsable si la compra del medicamento dura menos de cinco minutos y el consumo del

medicamento era eventual (Pari et al, 2021, p. 31).

La dispensacion implica una responsabilidad a cargo del profesional que lo esté ejerciendo y

nunca debe realizarse de manera mecanica, ya que en el momento de mantener una comunicacion
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inicial con el paciente-usuario se puede detectar problemas en cuanto al uso habitual que tenga
de algun medicamento ( ejemplo: posologia, efectos adversos, etc.) o revisar si el paciente-usuario
acude por su medicacion cuando ya es tiempo de adquirirla, o si en caso contrario, acude antes o
después de la fecha prevista , lo cual permitiria detectar la falta de adherencia terapéutica (
Puigdemont y Valverde, 2018, p. 165). Ademas, ante una comunicacion en una primera dispensacion
se puede evitar dispensar medicamentos que posiblemente el paciente-usuario sea alérgico, 0

entregar medicamentos que afecten la efectividad de algin tratamiento base.
Siguiendo con los resultados, en la tabla 9-4 se contempla que, en ambas farmacias, se cumplio
el 75% de los pardmetros que competen a la preparacion y registro de la medicacion previo a la

entrega al paciente-usuario.

Tabla 9-4: Resultados del cumplimiento de la preparacion y registro de medicamentos

Preparacion y registro de los medicamentos Cruz Azul PharmaCity

CUMPLE NO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE

¢El personal de farmacia se percataque los X X

medicamentos seleccionados

correspondan  a los  prescritos o

solicitados?

¢El personal de farmacia verifica que el X X

medicamento  esté  en  correctas

condiciones (se encuentre en su envase

primario y secundario)?

¢El personal de farmacia comprueba la X X
cantidad y dosis del medicamento?

¢El personal de farmacia verifica la fecha X X
de caducidad de la medicacion?

¢Se aplica un sistema de distribucion de X X
medicamentos FIFO o FEFO?

¢Para el registro, se considera el lotey la X X
fecha de caducidad del medicamento?

75.00% 25.00% 75.00% 25.00%
TOTAL
Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023

Realizado por: Arias E.,2023

En ambas farmacias se pudo observar que previamente a la entrega de los medicamentos, se
verificaba si correspondian a los solicitados (constatando el nombre, concentracién, cantidad,
forma farmacéutica, etc.) y si se encontraban en condiciones 6ptimas. Mismos resultados se
obtuvieron de un estudio que analizd la dispensacion de gastoprotectores en unas farmacias
comunitarias del cantén Guamote, Ecuador, lo cual destaca la importancia que se le otorga este
apartado dentro de la dispensacion (Chimbo, 2021, p.55). Cabe resaltar que en ambas farmacias no

se presencid la aplicacion de un sistema de distribucion FEFO o FIFO, lo cual permite evitar
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dispensar medicamentos caducados (cuyas propiedades quimicas, fisicas, microbiolégicas
terapéuticas y toxicoldgicas se ven afectadas) que genere en los consumidores una insatisfaccién

en el servicio brindado y una mala publicidad del establecimiento.

Cabe resaltar que una adecuada revision de la medicacion que se selecciona permitira evitar
confusiones (como puede ocurrir entre los medicamentos LASA) que conduzcan a una incorrecta
entrega de la medicacion y por ende a errores de medicacion en la dispensacion. Un ejemplo
concreto de esto se distingue en la investigacién de Machado et al (2021, p. 82), que sefiala que la
mayoria de los errores ocurrieron al momento de dispensar, siendo las causas méas comunes la
similitud fonética de los medicamentos, un mal almacenamiento o la falta de concentracion del

personal de farmacia.
Mientras tanto, en los resultados pertenecientes a la entrega de medicamentos, que se encuentran
en la tabla 10-4, se obtuvo que en ambas farmacias solo cumplieron en 25% de los pardmetros

calificados en la dispensacion de los medicamentos.

Tabla 10-4: Resultados del cumplimiento de la entrega de medicamentos

Entrega de medicamentos Cruz Azul PharmaCity
CUMPLE NO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE
¢El dispensador otorga informacion X X

acerca del uso correcto de la
medicacion (dosis, frecuencia, via de
administracion, tiempo de duracion,

etc.)?

¢El dispensador advierte sobre los X X
posibles efectos adversos de la

medicacion?

¢El dispensador indica las adecuadas X X
condiciones de conservacion de la

medicacion?

¢El dispensador comunica sobre las X X

posibles interacciones medicamentosas
o0 con alimentos?

0% 100,00% 0% 100,00%
TOTAL
Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023

Realizado por: Arias E.,2023

Se observOo que en ambos establecimientos no se proporcionaba informacion acerca de la
medicacién ni indicaban los posibles efectos adversos, la adecuada conservacion o interaccion

entre medicamentos o alimentos que podria existir en cada situacion del paciente-usuario.
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En este sentido, es importante mencionar que los parametros no cumplidos en este apartado es de
suma relevancia aplicarlos, ya que en muchos de los casos, como lo relacionado a la informacion
de la medicacion, muchas personas desconocen el uso de sus medicamentos, posologia, etc., por
lo cual puede desencadenar su mal uso o administracion errénea y a su vez la aparicion de PRM,
en cuanto a efectos adversos, los pacientes-usuarios no tienen conocimiento, lo cual llevaria a
prolongar malestares u ocasionar complicaciones en su salud, un ejemplo de esto es el estudio
desarrollado por Polanco (2018, pp. 61-72) sobre el uso de anticonceptivos orales en farmacias
privadas en Santo Domingo, Republica Dominica, el cual sefiala que la mayoria de mujeres no
conocen los efectos adversos de este tipo de medicamentos y que la mayoria (73%) en uno de los

sectores de estudio, no se han documentado por iniciativa propia acerca de estos medicamentos.

En cuanto a la correcta conservacion de la medicacion, Roca e Inca (2018, p.54) mencionan que una
adecuada conservacion permite que conserve sus propiedades terapéuticas y cumplan con el
proposito para el que fueron recetados, para lo cual es necesario que se instruya sobre las
adecuadas medidas (como evitar lugares himedos o proteger de la exposicion solar) que se deben

tomar para una apropiada conservacion domiciliaria.

En relacién con las interacciones, Madridejos (2018, p.30) en su articulo, sefiala que las
interacciones entre medicamentos con los alimentos pueden ocasionar modificaciones en el efecto
del farmaco debido a la administracion anterior o simultanea con algun alimento o viceversa.
Mientras que la interaccién medicamentosa segln indica Ramirez et al (2020, p.3), muchas de las
veces se manifiestan como una reaccién adversa a medicamentos, que en el mejor de los casos se
podra corregir, pero que en otros son interpretados errbneamente como un empeoramiento de la
enfermedad, poca adherencia al tratamiento o inefectividad de algin medicamento, por lo que en
base a estos puntos en ambos tipos de interacciones se determina que es importante informar a
los pacientes-usuarios sobre este tema para evitar complicaciones clinicas o la inefectividad del

medicamento.

4.3. Disefio y elaboracion del procedimiento operativo estandarizado (POE) para el proceso

de dispensacién activa

Una vez obtenidos y analizados los datos de la encuesta y lista de requisitos, se pudo reconocer
que existian etapas del proceso de dispensacion activa que no se ejecutaban en su totalidad y por
ende no se cumplia completamente con unas buenas practicas de dispensacion en el servicio de

farmacia, por lo cual se procedié a disefiar el Proceso Operativo Estandarizado (POE) (ANEXO
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D). Dicho documento se bas6 de bibliografia relevante y estudios de temas similares para su

desarrollo, siendo su estructura la siguiente:

o Obijetivos: Se determiné un objetivo general y tres especificos con la finalidad de aplicar
un POE para la correcta dispensacion con la cooperacion del farmacéutico a través de una actitud
activa en el proceso.

o Alcance: El protocolo se aplicard en la dispensacion desarrollada por el personal
profesional de cada farmacia comunitaria.

o Documentos de referencia: para el desarrollo del POE, entre los cuales se encuentran
Manuales del MSP (2021) sobre atencion farmacéutica, Guias del ARCSA (2019) acerca de las
buenas practicas de farmacia y dispensacion y una Guia para los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales en la Farmacia Comunitaria- Foro AF-FC 2019.

o Responsables: El farmacéutico y al personal auxiliar de farmacia, ya que ambos se
participan en distintas fases del proceso de dispensacion.

o Fases de la dispensacion activa: La dispensacion se dividié en 5 etapas, siendo estas las
siguientes: Recepcion y Validacion de la receta médica, Entrevista al paciente-usuario,
Preparacion y registro de los medicamentos, Entrega de medicamentos y Comunicacion final con

el paciente-usuario.

Ademas, se desarrollé un flujograma resumiendo todas las fases del proceso de Dispensacion
Activa para una mejor comprension del contenido por parte del personal de farmacia, lo cual

facilita la aplicacién del protocolo.

4.4. Implementacion del POE

Se socializd el protocolo al personal de farmacia de cada establecimiento farmacéutico
comunitario, siendo necesario el empleo de materiales didacticos (como diapositivas) que
permitan un mejor entendimiento y faciliten la aplicacion del POE. Posterior a esto, se procedio

a la entrega del protocolo en formato fisico.

4.5. Evaluacion final de la dispensacién activa posterior a la implementacion del POE

Luego de la socializacion del protocolo de dispensacién activa, se procedié a una evaluacion
aplicando la lista de requisitos para determinar el grado de cumplimiento del documento en cada

farmacia, lo cual permiti6 obtener los resultados que se muestran a continuacion:
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Tabla 11-4: Resultados del porcentaje de cumplimiento del analisis y validacion de la receta médica posterior a la aplicacion del POE

EVALUACION Y OBTENCION DE INFORMACION EN LA SOLICITUD DE LOS MEDICAMENTOS (CON O SIN
PRESCRIPCION MEDICA)

Recepcion, analisis y Cruz Azul PharmaCity
validacion de la receta médica ANTES DESPUES ANTES DESPUES
CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
¢El personal de farmacia verifica X X X X

que la receta no tenga

enmendaduras, sea legible y no

esté vencida o falsificada )?

¢El personal de farmacia verifica X X X X
que la receta tenga los datos

completos del paciente?

¢El personal de farmacia verifica X X X X
que la receta tenga los datos

completos del prescriptor?

¢El personal de farmacia verifica X X X X
que la receta tenga la firma y

sello del prescriptor?

¢El personal de farmacia verifica X X X X
que la receta tenga el nombre

genérico, concentracion y forma

farmacéutica del medicamento?

¢El personal de farmacia verifica X X X X
que la receta tenga detallado la

cantidad en nidmero y letras del

medicamento?

¢El personal de farmacia verifica X X X X
que se encuentre detallado las
indicaciones para el paciente
(concentracion,  forma  de
administracion, dosis,
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frecuencia, duracion,

advertencias)?

¢El Bioquimico farmacéutico X X X X
identifica sospechas de posibles

problemas relacionados a los

medicamentos (PRM) en la

solicitud del medicamento en la

receta médica?

¢El Bioquimico farmacéutico X X X X
reconoce las posibles

interacciones medicamentosas?

TOTAL 44.44% 55.46% T77.77% 22.23% 33.33% 66.67% 88.88% 11.12%

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023

De acuerdo con la tabla 11-4, en la primera farmacia se dio un 77.77% de cumplimiento del proceso de validacién de la receta médica, dando relevancia a la
revision del llenado completo de los datos (del prescriptor, del paciente y del medicamento) y la verificacién de que se encuentren las indicaciones necesarios
para la administracion de la medicacion, pero no se puso en practica el analisis de la receta médica para lograr detectar o no la presencia de posibles PRMs o
interacciones entre medicamentos, ya que uno de los factores que impidieron estas actividades fue el poco tiempo disponible que en ocasiones el paciente-
usuario estaba dispuesto a dar, ademas de que, la bioquimica farmacéutica del establecimiento present6é poca disposicion a llevar a cabo estos dos parametros
antes mencionados. En comparacion, el personal de farmacia de PharmaCity, ademas de comprobar los datos completos de la prescripcion, el bioguimico
farmacéutico cuando estaba presente en la farmacia (que por lo general era regularmente) comprobaba la presencia de algin PRM més no de interacciones

medicamentosas ya que segun a su criterio, no lo consideraba necesario, siendo asi, que esta farmacia pudo obtener un 88.88%.

La ejecucion del POE sirve como herramienta para que el bioquimico farmacéutico pueda intervenir oportunamente en el proceso de dispensacién y detectar
factores que perjudiquen la eficacia del tratamiento o encamine al paciente-usuario a un inadecuado uso de los medicamentos. Asi, una investigacion realizada

por Fidalgo (2018, p. 134) sefiala que aplicar un protocolo de dispensacion frente a la solicitud de antibidticos ya sea con receta médica o automedicacion,
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el dispensador no entregd los medicamentos en casos de automedicacion ni en 5 prescripciones médicas irregulares (derivandose al médico el 77% de ellas).
Con esto, se logré se evitar una utilizacion innecesaria del medicamento, ya que para trastornos menores se recomendé medicamentos de venta libre, ademas
de que se brindd informacion personalizada sobre la medicacion y detectar PRM ( como dosis/pauta o duracion incorrecta y probabilidad de efectos adversos)
gue minimicen la aparicién de RNM y contribuyan a la mejora de los resultados del tratamiento, ya que en esta investigacién se detecté PRM en el 30% de los

casos y en un 25% se encontro riesgo de aparicion de RNM.

En la siguiente tabla se indica los resultados obtenidos en la seccion acerca de obtener la informacion del paciente-usuario al momento de entrevistarlo y

entregarle su medicacién.

Tabla 12-4: Resultados del porcentaje de cumplimiento de la obtencidn de informacién por parte del paciente-usuario posterior a la aplicacién

del POE
EVALUACION Y OBTENCION DE INFORMACION EN LA SOLICITUD DE LOS MEDICAMENTOS (CON O SIN PRESCRIPCION
MEDICA)
Obtencion de informacion por Cruz Azul PharmaCity
parte del paciente-usuario
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
¢El personal determina si es la X X X X

primera vez 0 no que el paciente-

usuario solicita la medicacién?

¢El personal de farmacia averigua si X X X X
el paciente-usuario padece de alguna

alergia a algun medicamento?

(El personal de farmacia pregunta si X X X X
el paciente-usuario toma algin otro

medicamento?
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¢El personal de farmacia pregunta si X X X X
el paciente-usuario tiene algun otro

problema de salud?

¢El personal de farmacia confirma si X X X X
el paciente -usuario conoce el

proposito de tomar su medicacion?

¢El personal de farmacia confirma si X X X X
el paciente -usuario comprende el

modo de tomar/ usar su medicacion?

¢El personal de farmacia confirma si X X X X
el paciente -usuario conoce la

cantidad y duracién de la toma de la

medicacion?

En el caso de ser una entrega de X X X X
medicacion subsecuente, el personal

de farmacia indaga si el paciente-

usuario ha tenido algin problema con

su tratamiento?

12.50% 87.50% 62.50% 37.50% 37.50% 62.50% 87.50% 12.50%
TOTAL

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023

En la farmacia Cruz Azul se obtuvo un 62.50 % de cumplimiento de esta seccidn de la dispensacion activa posterior a implementar el POE, debido a que a pesar
de que se plante6 determinar si se esta ante una primera o segunda dispensacion, alergias medicamentosas, problema de salud adyacente o discernir si el
paciente-usuario entendid claramente las instrucciones para usar/ tomar su medicacion, no se cuestion6 factores como la confirmacion la pauta y duracion de
toma, o el propdsito para tomar cierto medicamento, ya que no lo catalogaban como necesario para la dispensacién. Ademas, no se tomé el tiempo necesario
para abarcar la efectividad y seguridad que la medicacion le ha proporcionado al paciente-usuario en una segunda dispensacion del medicamento, ya que siempre

descuidaban u olvidaban este asunto.
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Mientras tanto, en la segunda farmacia hubo un 87.50% de haber realizado cada item de la entrevista al paciente-usuario, lo cual es considerable ya que al inici6
solo se llevaba a cabo el 37.50% de las actividades. No se tomo en cuenta cuestionar al paciente-usuario sobre si conocia la razén de tomar/usar cierto
medicamento, ya que el paciente-usuario en ocasiones lo consideraba innecesario de preguntar dicha cuestion y el personal de farmacia dejo de aplicar este

parametro.

Acosta (2020, p.24) sefiala que las farmacias comunitarias son un espacio que ofrece al paciente-usuario el acceso a una amplia gama de medicamentos y mantienen
un ambiente coémodo e informal para aquellos que no desean o no pueden acudir a otro servicio sanitario para solucionar algin percance en su salud, por lo cual
es necesario que se dé una participacion mas activa para alcanzar resultados positivos en relacién a la salud de la poblacion, dando énfasis en asesorar a paciente-
usuarios que presenten un estado de salud severo ( como enfermedades crénicas) y que por primera vez toman/usan cierto medicamento, o a las personas de la
tercera edad, ya que en muchos paises desarrollados y subdesarrollados la esperanza de vida ha aumentado y por ende este sector de la poblacion, los cuales
necesitaran adquirir mas productos farmacéuticos ,y por consecuente servicios farmacéuticos, y no s6lo un mero expendio de medicamentos. Ante esta situacion
se puede aprovechar las capacidades farmacéuticas de los profesionales de este campo para ponerlos en practica continuamente y acentuar la importancia de su

profesion dentro de la comunidad.
En ambas farmacias, la entrevista al paciente-usuario se puso en préctica con mas frecuencia en la dispensacion de medicamentos de venta libre o en el servicio

de indicacion farmacéutica, ya que al receptar una receta médica, muchas veces se consideraba redundante cuestionar todos los parametros, ya que se apuntaba

gue el documento se encontraba detallado toda la informacion que el paciente-usuario necesita saber.
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Tabla 13-4: Resultados del porcentaje de cumplimiento de la entrega de medicamentos posterior a la aplicacion del POE

Entrega de medicamentos Cruz Azul

PharmaCity

ANTES DESPUES

ANTES DESPUES

CUMPLE NO CUMPLE
CUMPLE

CUMPLE NO CUMPLE NO

CUMPLE CUMPLE

(El dispensador otorga X X
informacion acerca del uso

correcto de la medicacion (dosis,

frecuencia, via de administracion,

tiempo de duracion, etc.)?

X X

¢El dispensador advierte sobre los X
posibles efectos adversos de la
medicacion?

¢El dispensador indica las X
adecuadas condiciones de
conservacion de la medicacion?

¢El dispensador comunica sobre X X
las posibles interacciones
medicamentosas o con alimentos?

0% 100,00% 50,00 %
TOTAL

100,00% 75,00% 25,00%

Fuente: Farmacia Cruz Azul y PharmaCity Santa Clara de la ciudad de Riobamba, 2023
Realizado por: Arias E., 2023

Acorde con la tabla 13-4 la farmacia Cruz Azul cumpli6 en su evaluacidn final un 50% de los parametros en relacion con la entrega de medicamentos, abarcando
la ejecucion de dar informacion sobre el medicamento dispensado y las interacciones con alimentos que pueden presentarse con la administracion del
medicamento, todo esto siendo impartido en base al conocimiento que cada profesional goza, mas no se comunicé informacion sobre interacciones
medicamentosas por falta de tiempo e interés del personal de farmacia. Ademas, no se considerd impartir instrucciones sobre la manera correcta adecuada de
conservar los medicamentos ni brindar datos sobre las posibles reacciones adversas. En PharmaCity se cumplié en un 75% esta fase de la dispensacion, dejando

de lado también la informacion sobre los efectos adversos de los medicamentos, lo cual es preocupante ya que uno de los factores que contribuyen a la falta de
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adherencia terapéutica es precisamente el pardmetro antes mencionado, que puede influir en el incumplimiento del tratamiento y acarrear costos altos para el
paciente-usuario y desaprovechar al maximo los beneficios de su medicacion (Ortega et al., 2018, p.229). Igualmente, en esta segunda farmacia se dio relevancia a
informar sobre las interacciones entre farmaco-alimento y no entre medicamentos, ya que el conocimiento del primer tipo de interaccion es mas facil de impartirlo
por su baja complejidad mientras que en las interacciones medicamentosas muchas de las veces se requieren de un correcto analisis que el tiempo de dispensar

no lo permite para poder consultar con bibliografia de ser necesario.

En ambos resultados de las dos farmacias es posible compararlos con los del estudio acerca de la practica de la dispensacion para mejorar el uso racional de los
medicamentos, que demostrd que luego de capacitar al personal de farmacia que laboran en establecimientos farmacéuticos se obtuvo un 92% de nivel alto de
gjecucion en orientar al paciente-usuario sobre la forma correcta de usar la medicacién, explicar sobre los riesgos de automedicarse e informar sobre las
reacciones adversas de los medicamentos, lo cual todo coincide con el primer resultado, mas no se cumpli6 los otros dos apartados resaltados de la investigacion

(Alaya, 2020, p. 30).
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CONCLUSIONES

o A través de las encuestas que se realizaron a los pacientes-usuarios, se determiné que en
ambas farmacias menos del 50% han sido consultados acerca de informacion que aporte a la
correcta dispensacion de la medicacion (presencia de alergias medicamentosas, enfermedad o
dolencia adicional y toma de medicacion a parte de la solicitada), ademas de que en un bajo
porcentaje (Farmacia Cruz Azul: 22.06% y PharmaCity:27.14%) recibid instrucciones de la
adecuada conservacion de sus medicamentos.

) Con la observacién directa del proceso de dispensacion se obtuvo que en las fases de
andlisis y validacion de la receta médica, obtencion de informacion por parte del paciente- usuario
y la entrega de medicamentos, hubo menos del 50% de cumplimiento de los parametros que
conforman a cada una, indicando gque en muchos de los casos la dispensacion solo concernia en
un expendio de medicamentos y no en mantener una comunicacidn activa con el paciente-usuario,
ademas de que el personal de farmacia ( tanto bioquimicos farmacéuticos como auxiliar de
farmacia) no contaba con directrices para poner en practica una adecuada dispensacion.

o Se elabord el procedimiento operativo estandarizado de tal manera que conste con
lineamientos para proceder de una manera ordenada y precisa con la Dispensacion Activa de
medicamentos, siendo una herramienta de facil ejecucion que permita evitar o identificar PRM.
o Al aplicar una evaluacion final del proceso de dispensacién posterior a poner en préactica
del POE se observo un cumplimiento del 77.77% y 88.88% en la validacion de la receta médica
en ambas farmacias respectivamente, 62.50% en la Farmacia Cruz Azul y 87.50% en PharmaCity
en cuanto al proceso de la obtencion de informacion del paciente-usuario, y 50% y 75% en la
entrega de medicamentos, demostrando cierta utilidad de contar con un plan conciso para

dispensar de manera adecuada.
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RECOMENDACIONES

o Se recomienda realizar un seguimiento continuo de la aplicacion del proceso de
Dispensacién Activa.

) Realizar capacitaciones sobre conocimientos actuales de Dispensacion de medicamentos
o Fomentar la practica de una correcta Dispensacién de Medicamentos en las farmacias
comunitarias.

o Sugerir que las entidades regulatorias nacionales procedan a llevar a cabo controles en las
farmacias comunitarias acerca de la aplicacion de actividades relacionadas con los servicios
farmacéuticos (dispensacién), promoviendo la presencia continua del bioquimico farmacéutico
en el establecimiento para mejorar la atencion brindada al paciente-usuario.

o A fin de contribuir en la continua préactica de los servicios farmacéuticos, se aconseja que
las farmacias comunitarias ejecuten el protocolo de Dispensacién Activa de Medicamentos,

siendo una herramienta (til y de facil aplicacién para el personal de farmacia.
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ANEXOS

ANEXO A: OFICIO DE APROBACION DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

UNIDAD'DE INTEGRACION CURRICULAR - GARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

Of. N°.126.UIC.BQF.2023
Riobamba, 13 de marzo del 2023

Bgf. Stalin Rojas Oviedo DIRECTOR/A
Bqf. Ménica Concha Guailla MIEMBRO
DOCENTES CARRERA BIOQUIMICA Y FARMACIA
Presente

De mi consideracion:

Por el presente me permito comunicar que la Unidad de Integracién Curricular de la
Carrera de Bioquimica y Farmacia en base al art. 91 del Reglamento de Régimen
Académico Vigente, en reunion del dia 8 de marzo del 2023, en conocimiento del informe
presentado por el TRIBUNAL EVALUADOR, ACUERDA APROBAR E_L Trabajo de
Titulacién de Tipo Proyecto de Investigacion con el Tema: DISENO DE UN
PROTOCOLO DE DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS EN
SERVICIO AMBULATORIO DE DOS FARMACIAS COMUNITARIAS DE LA
CIUDAD DE RIOBAMBA, presentado por la estudiante Arias Quinzo Erika Pamela y
designar a ustedes director / miembro del Tribunal del Trabajo de Integracion Curricular.

Area: Farmacia

Con lo cual se dispone la Matricula del Trabajo de Integracién Curricular.

Por la atenci6n al presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,
“SABER PARA SER"

(]
P
2
PRESIDENTA DE LA UNI(SIXDFINDRGH s
COORDINADORA CARRE @, MICA Y FARMACIA

Direccién: Panamericana Surkm1 1/2,  Teléfono: 593 (03) 2998200 ext 166
www.espoch.eduec  fimaciencias@gmail.com  Cédigo Postal: EC060155



ANEXO B: ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES-USUARIOS

Fard e

i

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
ENCUESTA

La presente encuesta se realiza come parte del proyecto de
investigacion | "DISENO DE UN PROTOCOLO DE
DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS EN SERVICIO
AMBULATORIO DE DOS FARMACIAS COMUNITARIAS DE
LA CIUDAD DE RIOBAMBA™.

Los datos obtemdos seran confidenciales v de caracter andmmo.
Instrucciones Generales

= Sefiale UNA S0OLA RESPUESTA conuna X

DATOS GENEREALES
Edad: ..___. afios
Sexo:  Masculine |:| Femeninge I:I

Nivel de instruccién: Primaria [ ] Secundaria |:|
Universitaria| | Ninguna[ ]

1. ;El persomal de fammacia le da un trato amable cuando
solicita algin medicamento?

Si L] No []

."- -.l'

o

LEl perscnal de farmacia le pregunta si esta tomando algim
otro medicamento o presenta algin otro problema de salud?

si [ No ]
Al solicitar su medicacion, jel personal de fammacia le
pregunta si presenta algim tipo de alergia a medicamentos?
51 [ ] No |:|
;El personal de farmacia le ha entregado el medicamento

solicitado en buen estado (integro, cantidad cormrecta, sin
caducar)?

Si ] No (]
Cuando scheita su medicacion, jel personal de farmacia le
brnda informacion {ejem: modo de uso, dosis, frecuencia de
toma o tiempo de tratamiento)?

Si ] No ]

;El persomal de farmacia le onenta sobre la comecta
conservacion de su medicacion?

51 |:| No |:|

En el caso de solicitar medicacion con prescripcion medica,

iel personal de farmacia wvenfica que la receta sea legible v

tenga los datos completos?

S1 1] No |:|



ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T , con cédula de identidad No. ..................... acepto
participar de manera andnima y voluntaria en el proyecto de investigacion “DISENO DE UN
PROTOCOLO DE DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS EN SERVICIO
AMBULATORIO DE DOS FARMACIAS COMUNITARIAS DE LA CIUDAD DE
RIOBAMBA” dirigido por la Srta. Erika Pamela Arias Quinzo, estudiante de la carrera de
Bioquimica y Farmacia, de la Facultad de Ciencias, perteneciente a la Escuela Superior

Politécnica de Chimborazo.

Declaro haber sido informado (a) con antelacién sobre los objetivos y alcance de la presente

investigacion, asi como que la informacion recolectada sera de uso confidencial y para fines

academicos.
Firma del participante: Firma del investigador(a)
Nombre: Nombre:

Fecha:



ANEXO D: LISTA DE REQUISITOS

LISTA DE REQUISITOS PARA EVALUAR EL PROCESO DE DISPENSACION
ACTIVA DE MEDICAMENTOS

Nombre de la Farmacia:

ITE
M

PARAMETRO

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

I. BIBLIOGRAFIA QUE DEBE CONSTAR EN LA FARMACIA

1 La Ley Orgénica de Salud.

2 Normativa Técnica Sanitaria de las
Farmacias y Botiquines.

3 La ley Organica de Prevencion
Integral del Fendémeno Socio
Econdmico de Drogas.

4 Lista de sustancias Estupefacientes y
Psicotropicos Controladas.

5 Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos vigente.

6 Lista de precios oficiales de
medicamentos  de  laboratorios
nacionales y extranjeros.

7 Textos de Farmacologia,
Vademécums.

Il. ATENCION DEL PACIENTE-USUARIO

8

¢El personal de farmacia mantiene
una actitud de respeto y amabilidad
con la persona que acude al
establecimiento?

I1l. EVALUACION Y OBTENCION DE INEORM,ACION EN LA SOLICITUD DE LOS
MEDICAMENTOS (CON O SIN PRESCRIPCION MEDICA)

Recepcion, analisis y validacion de la receta médica

¢El personal de farmacia verifica que
la receta no tenga enmendaduras, sea
legible y no esté vencida o
falsificada?

10

¢El personal de farmacia verifica que
la receta tenga los datos completos
del paciente?

11

¢El personal de farmacia verifica que
la receta tenga los datos completos
del prescriptor?

12

¢El personal de farmacia verifica que
la receta tenga la firma y sello del
prescriptor?




13 ¢El personal de farmacia verifica que
la receta tenga el nombre genérico,
concentracion y forma farmacéutica
del medicamento?

14 | (El personal de farmacia verifica que
la receta tenga detallado la cantidad
en nimero y letras del medicamento?

15 | ¢(El personal de farmacia verifica que
se  encuentre  detallado las
indicaciones para el paciente
(concentracion, forma de
administracién, dosis, frecuencia,
duracién, advertencias)?

16 ¢El  Bioguimico  Farmacéutico
identifica sospechas de posibles
problemas relacionados a los
medicamentos (PRM) en la solicitud
del medicamento en la receta
médica?

17 | ¢El  Bioquimico  Farmacéutico
reconoce las posibles interacciones
medicamentosas?

Obtencion de informacién por parte del paciente-usuario

18 | ¢El personal determina si es la
primera vez o no que el paciente-
usuario solicita la medicacion?

19 | ¢El personal de farmacia averigua si
el paciente-usuario padece de alguna
alergia a algiin medicamento?

20 | ¢El personal de farmacia pregunta si
el paciente-usuario toma algun otro
medicamento?

21 ¢El personal de farmacia pregunta si
el paciente-usuario tiene algin otro
problema de salud?

22 ¢El personal de farmacia confirma si
el paciente -usuario conoce el
proposito de tomar su medicacién?

23 ¢El personal de farmacia confirma si
el paciente -usuario comprende el
modo de tomar/ usar su medicacién?

24 | (El personal de farmacia confirma si
el paciente -usuario conoce la
cantidad y duracién de la toma de la
medicacion?

25 En el caso de ser una entrega de
medicacion subsecuente, el
personal de farmacia indaga si el
paciente-usuario ha tenido algln
problema con su tratamiento?

PREPARACION Y REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS

26 ¢El personal de farmacia se percata
que los medicamentos seleccionados
correspondan a los prescritos o
solicitados?




27 ¢El personal de farmacia verifica que
el medicamento esté en correctas
condiciones (se encuentre en su
envase primario y secundario)?

28 | ¢El personal de farmacia comprueba
la cantidad y dosis del medicamento?

29 ¢El personal de farmacia verifica la
fecha de caducidad de la
medicacion?

30 | ¢Se aplica un sistema de distribucion
de medicamentos FIFO o FEFO?

31 ¢Para el registro, se considera el lote
y la fecha de caducidad del
medicamento?

ENTREGA DE MEDICAMENTOS

32 ¢El dispensador otorga informacion
acerca del uso correcto de Ia
medicacion (dosis, frecuencia, via de
administracion, tiempo de duracion,
etc.)?

33 ¢El dispensador advierte sobre los
posibles efectos adversos de la
medicacion?

34 ¢El dispensador indica las adecuadas
condiciones de conservacion de la
medicacion?

35 | ¢El dispensador comunica sobre las
posibles interacciones
medicamentosas o con alimentos?
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ANEXO E: PROTOCOLO DE DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS

PROCEDIMIENTO OPERATIVO
ESTANDARIZADO DE DISPENSACION ACTIVA
DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIAS
COMUNITARIAS.

5
L J
=

1 al-
Ry E

B o

i
E

wh

/
—1

L
3

2023



PROTOCOLO DE CODIGO: ESPOCH-FC-
DISPENSACION ACTIVA BQF-DAMSA-01
PARA FARMACIAS PAGINAS: 14
e COMUNITARIAS
INDICE
L. INTRODUCCION. .......costviimiiimtiiiesiose i 3
20 0BUIETIVOS ... bbbt bbbt bbb n et s 4
2.1. ODJetivo GeNeral .............ccooiiiiiiiiiiiiii et 4
2.2. Objetivos ESPeCITICOS. .........ciiiiiiiiiiiiii it e e 4
BuALCANCE. . utttiiittt s 4
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA ........ccoooiiiiiiiiiie e s 4
5. TERMINOS Y DEFINICIONES............ccccoceoisiiimiiiesniesssesissssesese s s sesse s ssses s, 4
6. RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL DE FARMACIA..........cccoviviiiiiiicie 6
7. PROCEDIMIENTO DE LA DISPENSACION ACTIVA.........cccccooimiiiieieeieeieeiesieeienienaan, 6
7.1. Recepcion y Validacion de la receta médica ... 7
7.2. Entrevista al paciente-uSuario..............ccccoccooiiiiiiiiin 8
7.3. Preparacion y registro de los medicamentos ................cccooceeriinicniicni 9
7.4. Entrega de mediCamentos. ............ccceiiiiiiiiiiiiiiie e 9
7.5. Comunicacion final con el paciente-usuario.................cccoocviiiiiiiiniii i 10
8. BIBLIOGRAFIA.....ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiniiccticccct et 11



PROTOCOLO DE CODIGO: ESPOCH-FC-

DISPENSACION ACTIVA BQF-DAMSA-01
, PARA FARMACIAS PAGINAS: 14
ol T COMUNITARIAS

Ciencias

1. INTRODUCCION

En el Ecuador, la atencion farmacéutica ha ido tomando mayor relevancia no solo dentro del
sistema de salud, sino en las farmacias comunitarias, permitiendo satisfacer las necesidades de
los pacientes en relacion con su farmacoterapia a través de la inclusion de la indicacion
farmacéutica, adherencia al tratamiento y precautelando la efectividad y seguridad. Al ser el
farmacéutico un profesional de la salud mas accesible a la poblacion, debido a la amplia presencia
de farmacia comunitarias por todo el pais, y que ademaés no se requiere de cita previa, puede estar
mas inmiscuidos en relacion con el estado de salud del paciente a través de la prestacion de
servicios farmacéuticos asistenciales que van destinados al uso racional de los medicamentos y

una utilizacion eficiente de los recursos farmacoterapéuticos (Jiménez et al, 2018, p.2).

Dentro de estos servicios farmacéuticos se encuentra el proceso de dispensacion, que garantiza
que la poblacion tenga acceso a medicamentos y productos sanitarios y a su vez se proporcione
informacioén sobre su uso adecuado. Adoptar una actitud activa (dispensacién activa) y asistencial
en este proceso, permite que el farmacéutico, ademas de entregar medicamentos, mantiene una
comunicacion con el paciente que permita detectar y solucionar problemas relacionados al uso de
la medicacion (PRM) y asi protegerlo de la aparicion de resultados negativos (RNM) (Consejo

General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2013, p.6).

En nuestro pais existen varias leyes y normativas que resaltan la importancia del farmacéutico en
los servicios de salud. Asi, en la “Normativa Técnica Sanitaria para el Control y Funcionamiento
de Farmacias y Botiquines Privados” se sefala las obligaciones de toda farmacia en brindar
atencion farmacéutica mientras el profesional farmacéutico se encuentre en el establecimiento

(MSP, 2021, p.6).

A nivel nacional existen manuales o guias que describen detalladamente cada servicio que se
presta en la atencion farmacéutica y que sirven de base para el desarrollo de procedimientos
operativos estandarizados (POE) acorde a cada establecimiento farmacéutico, lo cual permite

incorporar servicios farmacéuticos en el area de farmacia.

Es por tanto, que se manifiesta en el siguiente trabajo el desarrollo de un protocolo de
dispensacion activa de medicamentos para farmacias comunitarias que permita mejorar la

atencion prestada.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Establecer buenas practicas de dispensacion activa de medicamentos a través de la aplicacion de

un protocolo.
2.2. Objetivos Especificos

e Instruir a los profesionales encargados de dispensar medicamentos acerca de la
dispensacion activa.

e Promover el uso racional de los medicamentos a través de una comunicacion activa entre
el dispensador y el paciente-usuario

e Prevenir o dar solucidn a problemas relacionados con los medicamentos.

3. ALCANCE

El presente protocolo sera de utilidad para el personal profesional que esté encargado de la

dispensacion de los medicamentos a los paciente-usuarios de la farmacia comunitaria.
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

La documentacion que ha sido tomada en cuenta para la elaboracion de este procedimiento

operativo estandarizado son los siguientes:

— Manual de Atencién Farmacéutica en las Farmacias de la Red Publica Integral de Salud,
Red Privada Complementaria y en las Farmacias- MSP 2021.

— Guia de Buenas Practicas de Farmacia y Dispensacion para Farmacias y Botiquines-
ARCSA 2019.

— Guia para los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en la Farmacia

Comunitaria- Foro AF-FC 2019.

5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Atencion Farmacéutica

Es la practica profesional en la que el paciente es el principal beneficiado de las acciones que
ejecuta el farmacéutico y se reconoce que esta atencién es el compendio de las actitudes,

comportamientos, compromisos, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y
4
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destrezas del farmacéutico en relacion con la farmacoterapia, con el objetivo de lograr resultados

terapéuticos definidos en la salud y calidad de vida del paciente (Gomez et al., 2012, p.4).
Dispensacion de medicamentos

Es un conjunto de actividades llevadas a cabo bajo la supervision del farmacéutico. Comprende
desde que se recibe una prescripcion o solicitud de un medicamento hasta que es entregado al

paciente o al profesional encargado de su administracion (Santos y Pérez, 2002, p.416).
Dispensacion Activa de Medicamentos

Es uno de los servicios que se ofrecen en el servicio de farmacia y esta directamente relacionado
con el medicamento. Este acto terapéutico no es en si mismo una mera provision de
medicamentos. Al contrario, el farmacéutico, en su transcurso, debe asegurase de que el paciente
tiene y entiende la informacion necesaria para utilizar el medicamento que se le entrega de manera
segura y eficaz. La calidad del servicio farmacéutico radica en la manera de resolver la
dispensacion activa, teniendo en cuenta que el farmacéutico, a menudo, dispone de un tiempo
limitado por paciente y que la informacion que tiene en su poder sobre él es atin mas escueta y de

fiabilidad muy variable (Estrada, 2006, p. 78).
Validacion de receta médica

Contribuye a que el tratamiento prescrito sea el adecuado para el paciente y esté acorde a su
condicion clinica. Por tanto, es una medida de seguridad ya que abarca la prevencion de errores
de medicacion, asi como la deteccion de necesidades de atencion farmacéutica (Blanco et al., 2018,

p. 5).
Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

Es cualquier suceso indeseable que experimentado por el paciente, asociado a una terapia
medicamentosa y que puede interferir con el resultado deseado para el paciente. Un PRM puede
ocasionar un fracaso terapéutico e incluso desencadenar nuevos problemas clinicos mas

complejos de los que ya padece el paciente (Calvo et al, 2018, p. 229).

Resultados Negativos asociados a la medicacion (RNM)
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Son aquellos resultados en la salud del paciente que no son adecuados al objetivo de la

farmacoterapia y estan asociados al uso de los medicamentos (Gastelurrutia et al, 2016, p.90).
Intervencion farmacéutica

Se define como todas aquellas acciones llevadas a cabo por el farmacéutico de manera activa, en
la toma de decisiones en la terapia del paciente y en la evaluacion de los resultados. Estas se

consideran oportunidades de mejora si se logra optimizar la terapia del paciente (Bertoldo y Paraje,
2015, p.150).

6. RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL DE FARMACIA
Bioquimico farmacéutico

—  Cumplir y verificar que el personal auxiliar de farmacia ponga en practica el protocolo.

— Capacitar y supervisar cada etapa del proceso de dispensacion, en el caso de que lo ejecute
el personal auxiliar de farmacia.

— Actualizarse constantemente en relacion con informaciéon de medicamentos, con lo cual
se pueda resolver las interrogantes planteadas por los pacientes-usuarios en el proceso de
dispensacion.

Auxiliar de farmacia

— Realizar el proceso de entrega de medicamentos bajo la supervision del bioquimico
farmacéutico.
— Acudir al bioquimico farmacéutico en caso de inconvenientes.

— Asistir a capacitaciones que sean relevantes para el servicio.

7. PROCEDIMIENTO DE LA DISPENSACION ACTIVA

Para lograr una adecuada dispensaciéon activa de medicamentos en el servicio de farmacia, se
describen a continuacion las distintas fases en las cuales ha sido dividido el proceso, tomando en
cuenta el tipo de solicitud de los medicamentos, ya que si se lo hace con receta médica, se procede
normalmente desde la primera fase del proceso, caso contrario, se procede desde la segunda fase

del proceso de Dispensacion Activa (Entrevista al paciente-usuario).
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7.1. Recepcion y Validacion de la receta médica

En el caso de que la persona solicite medicamentos bajo receta médica, el personal de farmacia
previo a la entrega del producto farmacéutico debe mostrar un ambiente de cordialidad y respeto
con la persona que acude a la farmacia, con la finalidad de lograr entablar una comunicacion
apropiada que permita determinar las condiciones de salud y la disponibilidad de ejecutar una
dispensacion activa. Es importante determinar si la persona que va al establecimiento es la que

usara el medicamento o es un cuidador.

Por otro lado, en cuanto a la receta médica, se debe tomar en cuenta que esta sea legible y no
tenga datos incompletos o errdneos, ya que puede afectar la comprension de la informacion y

dificultar la dispensacion de la medicacion.

Ademas, en el momento de receptar la prescripcion, es necesario verificar si consta con los

siguientes datos:
Datos generales y del profesional prescriptor

— Nombre del establecimiento de salud (en recetas estandarizadas)
— Lugar y fecha de la expedicion de la receta
— Nombre, direccion y niimero de colegiatura del profesional prescriptor

— Sello y firma del prescriptor

Datos del paciente

— Nombres y apellidos del paciente

— Edad del paciente

Datos del medicamento

— Nombre genérico o DCI (denominacién comun internacional) del medicamento
— Concentracion y forma farmacéutica del medicamento
— Cantidad en niimero y letras del medicamento

— Indicaciones: Dosis, frecuencia y duracion del tratamiento.
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Parte del proceso de validar la prescripcion es identificar los posibles PRM (interacciones
clinicamente relevantes, duplicidad, etc.) que pueden afectar la eficacia y seguridad del
tratamiento, misma responsabilidad que el farmacéutico se encargara de aplicar en esta primera

fase.

Una vez que el bioquimico farmacéutico haya analizado dicho aspecto y se haya verificado que
todos los datos antes mencionados consten en la receta médica, se continuara con el proceso de
dispensacion, caso contrario se deberd comunicar con el profesional prescriptor para solventar las
inconveniencias encontradas y ratificar o rectificar la prescripcion. En el caso de no resolverse,
no se dispensara la medicacion y se comunicara al paciente-usuario o cuidador las razones de la
no dispensacion, evitando manifestar juicios de valor sobre la actuacion del profesional

prescriptor.

Nota: como herramienta de apoyo para detectar interacciones medicamentosas y con alimentos,
y casos de duplicidad terapéutica, se recomienda la enciclopedia farmacéutica web
DRUGS.COM que puede ser utilizada cuando el dispensador lo requiera a lo largo de la

dispensacion activa.
7.2. Entrevista al paciente-usuario

Ya sea la solicitud de la medicacidon con o sin receta médica, es necesario determinar si se esta
ante una primera dispensacion o una dispensacion subsecuente (continuacion del tratamiento)

para enfocar la informacion acorde al caso y detectar posibles PRM.

Cabe anadir que, en el caso de ser una solicitud de medicacion sin receta médica, se debe

determinar si la persona solicitante es la que usara la medicacion o es un cuidador.
Ante una primera dispensacion del paciente-usuario, se planteara las siguientes interrogantes:

— (Cual es su edad?

— (Presenta alergia a algin medicamento?

— (Esta tomando algin otro medicamento?

— (Presenta algtin otro problema de salud?

— (Conoce la finalidad para tomar este medicamento?

— (Conoce como debe utilizar su medicacion?
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— ¢Conoce la cantidad y el tiempo que debe tomar este medicamento?

— ¢ Se encuentra en periodo de gestacion o lactancia?

Es necesario tomar en cuenta que criterios como: la presencia de alergias toma de medicacion
adicional o padecer de otro problema de salud relevantes y que represente un riesgo elevado para
la salud del paciente-usuario son cuestiones que no permiten continuar con la dispensacion y que
de ser evaluados, puede sugerirse al paciente-usuario que acuda con un médico de atencion

primaria (MAP) o el médico prescriptor de su preferencia.

Por otro lado, si se trata de una dispensacion subsecuente, se preguntara al paciente-usuario si ha
sido efectivo la medicacion que utiliza o si ha experimentado alguna reaccion adversa. Dicha
informacién servird para asesorar mejor al paciente-usuario (e intervenir farmacéuticamente) y

determinar si es necesario remitir al médico prescriptor o MAP.

Nota: en el caso de que sea el cuidador o familiar quien solicite los medicamentos, la entrevista

estara dirigida a obtener la mayor informacion posible que esta persona conozca del paciente.

7.3. Preparacion y registro de los medicamentos

La seleccion de los medicamentos solicitados es importante para entregar los medicamentos
correctos con la concentracion, forma farmacéutica y presentacion acorde a lo requerido.
Antes de la entrega del medicamento, es importante observar que se encuentre en adecuadas

condiciones y entregarlos en empaque seguros (cajas o fundas) para su adecuado transporte.

Es importante registrar la entrega de los medicamentos para verificar las existencias disponibles

en la farmacia y de ser el caso, proceder a reponerlas.

7.4. Entrega de medicamentos

Una vez analizada cada fase anterior de la dispensacion activa de medicamentos, se procedera a
entregar la medicacion requerida enfatizando en dar informacion personalizada acerca de su uso
correcto, especificamente en lo relacionado a su administracion, dosis, frecuencia y duracion del

tratamiento, asi como sus interacciones medicamentosas y posibles reacciones adversas.
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A continuacion, se detalla todas las cuestiones que se debe comunicar al paciente-usuario (0 su

cuidador) en relacion con su medicacion:

— Cuanto tiempo y la dosis en que debe tomar el medicamento.

— Duracion del tratamiento.

— Coémo tomar o aplicar el medicamento (dependiendo de la forma farmacéutica del

mismo).

— Forma adecuada de tomar el medicamento con relacion a los alimentos (es decir, si se

debe tomar antes, después o entre comidas).

— Forma correcta de tomar la medicacion en relacion con otros medicamentos (para evitar

interacciones entre medicamentos)

— Manera adecuada de conservar el medicamento (lejos de ambientes humedos, calor, luz

solar, etc.).

— Posibles efectos adversos.

7.5. Comunicacion final con el paciente-usuario

Luego de brindan toda la informacion relacionada al uso de la medicacion, es esencial asegurarse

que el paciente-usuario haya comprendido cada una de las instrucciones dadas y en caso de existir

dudas, se tendra la obligacion de resolver cada una de ellas.

De manera resumida, en el ANEXO A se puede observar el flujograma del proceso de

dispensacion activa de medicamentos.
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TESISTA:
ERIKA PAMELA ARIAS QUINZO
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N BISENSACION ACYA

* Es un servicio farmacéutico que implica la entrega oportuna del
medicamento correcto al paciente indicado en el momento
apropiado. Este acto va acompafiado de brindar informacion para el
uso adecuado del medicamento y el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos planteados.

Responde a las preguntas:
¢Qué? , ¢Como?, ¢Quién?,
¢Cuéndo? y ¢Donde?

* Revisar que |a receta médica sea legible, no esté falsificada ni vencida
y que tenga los siguientes datos:

Datos del medicamento

* Ya sea en la solicitud de medicamentos con prescripcion médica o los
de venta libre, se aborda las siguientes cuestiones:
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* Durante la dispensacion activa, el profesional farmacéutico tiene la
funcién de asesorar al paciente-usuario y ejecutar intervenciones

cuando se lo requiera.

 Capacitar y supervisar cada etapa del proceso de dispensacion, en el
caso de que lo ejecute el personal auxiliar de farmacia.
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