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RESUMEN

Los medicamentos son una herramienta fundamental en la terapéutica moderna.
Las estadisticas de la OMS muestran que en el mundo mas del 50 % de todos los farmacos
se recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada, por ende el presente trabajo
tiene como objeto analizar las buenas practicas de dispensacion en la farmacia del centro
de salud “Los Hermanos de Finlandia”; siendo este un estudio de caracter descriptivo,
prospectivo y longitudinal en el cual se analiza al responsable de farmacia y a 250
pacientes que retiraron medicamentos en la farmacia del centro de salud; para llevarse a
cabo la presente investigacion se utilizaron métodos e instrumentos tales como la
entrevista e inspeccion visual para analizar el acto de la dispensacion, también se revisaron

2400 recetas con el proposito de evaluar la prescripcion durante la dispensacion.

Se tabularon los datos obtenidos durante la recoleccion de informacion
realizdndose asi tablas y graficos que permitieron llegar a los resultados de la indagacion,
mostrandose que en la primera etapa entorno a la dispensacion los eslabones débiles son
los registros de medicamentos (80%) y la informacion que se brinda al paciente (86%); en
la segunda etapa entorno al ambiente de dispensacion se observé que en la farmacia hay
muchos problemas respecto a la organizacion (70%), seguridad (85%) y lo limpio del local
(80%); referente a la tercer etapa entorno a las caracteristicas que debe cumplir el
farmacéutico, se determin6 que la atencidon que brinda seglin las entrevistas realizadas a
los pacientes indicaron que el 66% considera que es buena, el 31% asevera que es regular
porque no siempre se les atiende con calidez y el 3% asegura que es deficiente ya que la
responsable de farmacia no les brinda un trato adecuado. Se concluye diciendo que existen
factores predisponentes que tienen una relacion directa y significativa con el
cumplimiento de las buenas practicas de dispensacion por ende no se cumple a totalidad

con la normativa en estudio.

Palabras Claves: Buenas Practicas, Dispensacion, Medicamentos
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CAPITULO I: ASPECTOS
GENERALES



1.1 Introduccién

Los medicamentos son una herramienta fundamental en la terapéutica moderna.
Las estadisticas de la OMS muestran que en el mundo mas del 50 % de todos los farmacos
se recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada. También, alrededor de un tercio
de la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos esenciales y el 50% de los

pacientes los toman de forma incorrecta.

Ademas, la OMS (Nairobi, 1985) seniala que las entidades sanitarias
internacionales han definido que hay uso racional de medicamentos “cuando los pacientes
reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes
a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo

posible para ellos y para la comunidad”

El uso inadecuado de medicamentos conlleva a tomas de decisiones o conductas
erroneas, tales como inadecuada prescripcion de medicamentos, en dosis y periodos
suboptimos; una errada dispensacion; poli prescripcidn; la prescripcion y dispensacion de

productos con una inaceptable relacion riesgo/beneficio.

Ante esta problematica es necesario que en los hospitales y centros de salud se
realice un analisis donde se evalie el cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion, ya que esta norma asegura el uso adecuado de los productos con el objetivo

lograr un tratamiento farmacoldgico efectivo.

Por lo tanto, el presente estudio tiene como finalidad analizar las buenas practicas
de dispensacion en la farmacia del centro de salud “Los Hermanos de Finlandia” ubicada

en el municipio El Rosario, Carazo.



1.2 Planteamiento del problema.

Segun el manual de las buenas practicas de dispensacion de medicamentos de la
OPS tienen la finalidad de contribuir a la mejora de salud de la poblacion a través de una
correcta y efectiva dispensacion de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos,

brindando un servicio de calidad y calidez.

Segtn el MINSA en Nicaragua se ha encontrado que los problemas relacionados
con los Medicamento (PRM) son motivos de ingresos hospitalarios entre un 4,7% - 5,3%,
por ello seria necesario que todos los implicados en la prescripcion, dispensacion y uso de
los medicamentos estén consiente que el uso irracional de los medicamentos nos induce a
riesgos a la salud; jornadas laborales largas, falta de capacitacion laboral, actividades
multitareas, periodos de descanso cortos, malas condiciones laborales dan origen a esta

problematica.

En Nicaragua no hay una norma que regule propiamente las buenas practicas de
dispensacion; en la actualidad este acto se torna deficiente ya que no se ponen en practica
sus etapas pertinentes; entorno a la dispensacion, al ambiente de dispensacién y al entorno
del farmacéutico; tanto en farmacias publicas como privadas, cabe mencionar que una de
las responsabilidades mas grandes que se tiene como farmacéutico en el area de farmacia
es la dispensacion, siendo esta de mucha importancia para el uso racional de
medicamentos en las farmacias comunitarias para brindar una atencion integra. Por ello al

realizar este trabajo se plantea la siguiente interrogante.

(Cuales son las caracteristicas de las buenas practicas de dispensacion en la
farmacia del centro de salud “Los Hermanos de Finlandia” municipio El Rosario Carazo

septiembre 2019?



1.3 Justificacidn.

En Nicaragua, el Plan Estratégico Nacional de Promocion del Uso Racional de
Insumos Médicos (PENPURM) publicado en el 2010, da origen a la Norma y el Manual
de Procedimientos de la Gestion del Uso Racional de Insumos Médicos; en donde se
establece el Rol 5: "Implementacion, planificacién y diseminacion de disposiciones,
politicas y normativas de buenas practicas de farmacia (BPF) y el Rol 15 “Del monitoreo
continuo de la seleccidn, prescripeidn, dispensacion, administracion, uso y manejo de los

mmsumos meédicos ".

El sistema de salud publico cumple un rol fundamental respecto a la entrega de
medicamentos a sus beneficiarios, para lo cual ha debido estructurar una serie de
procedimientos y mecanismos que permitan la llegada oportuna y con calidad, del

tratamiento medicamentoso a sus pacientes.

Las buenas practicas de dispensacion son aquellas que responden a las
necesidades de las personas que utilizan los servicios farmacéuticos para ofrecer una
atencion Optima. No obstante, al no existir una normativa en Nicaragua que regule este
acto se presentan irregularidades durante el proceso de dispensacion afectando al paciente

ya que no recibe una atencion de calidad.

El presente estudio tiene como proposito analizar las buenas practicas de
dispensacion en el centro de salud “Los Hermanos de Finlandia” municipio El Rosario.
Carazo, septiembre 2019, ademas la investigacion ofrece al farmacéutico una herramienta
que favorece su desempefio profesional dentro de un servicio de farmacia comunitaria 'y a
los futuros profesionales como referente tedrico y educativo para futuras investigaciones

académicas sobre esta linea de investigacion.



1.4 Objetivos de investigacién
Objetivo General:

Analizar las buenas practicas de dispensacion en la farmacia comunitaria del
centro de salud “Los Hermanos de Finlandia” municipio El Rosario. Carazo septiembre

2019.
Objetivos Especificos:

1. Constatar la calidad de las buenas practicas de dispensacion en el centro de

salud “Los Hermanos de Finlandia”

2. lIdentificar los factores que inciden en los errores de dispensacion de
medicamentos que afectan directamente la salud de los pacientes en la

farmacia del Centro de Salud “Los Hermanos de Finlandia”.

3. Verificar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion en
relacion a la dispensacion, al ambiente de la dispensacion y al
farmacéutico, en la farmacia del centro de salud “Los Hermanos de

Finlandia™.



CAPITULO II: MARCO
REFERENCIAL



2.1. Marco Tedrico

2.1.1 Atencidén Farmacéutica.

Los sistemas sanitarios modernos tienen como objetivo proporcionar una
asistencia integral al paciente con la maxima calidad posible, siendo imprescindible para
ello la coordinacion de todos los profesionales implicados. En la actualidad, mas que
nunca, los profesionales sanitarios actian de un modo generalizado. El farmacéutico
comunitario es uno de ellos y, hasta ahora, ha tenido poca o casi nula relacién y
comunicacion con el resto. La nueva responsabilidad que introduce la atencion
farmacéutica debe estar encuadrada en el marco global de la asistencia sanitaria,

especialmente la asistencia primaria.

Las premisas basicas en las que debe sustentarse la integracion de la atencion
farmacéutica, se entienden como «el seguimiento de los tratamientos farmacolédgicos a los
pacientes», en la asistencia sanitaria global. La atencién farmacéutica es un proceso
emergente de la asistencia sanitaria (un innovador proceso asistencial farmacéutico) en el
que este profesional asume una mayor responsabilidad con el fin de asegurar que la
farmacoterapia consiga el objetivo terapéutico que pretende el facultativo prescriptor, con
los menores riesgos posibles de aparicion de efectos no deseados y el mayor grado posible

de efectividad. (Carranza, J. H. (2002)).

La atencion farmacéutica es un concepto de practica profesional en el que el
paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico. Se considera que la
practica fue originalmente definida por Cipolle, Strand y Morley, ya que fueron estos
autores quienes establecieron un método racional de toma de decisiones que integra la
seleccion de la farmacoterapia, la determinacion de la dosificacion y la evaluacion de los
resultados de la farmacoterapia en el tiempo (optimizacion de la farmacoterapia). La
atencion farmacéutica ha sido disefiada para complementar la atencion sanitaria que recibe

actualmente el paciente con el objetivo de optimizar la efectividad y seguridad de la
7



farmacoterapia. El ejercicio de la atencion farmacéutica no reemplaza ninguna de las
funciones del médico ni de ningin otro profesional sanitario. Por el contrario, el
profesional que desempefia este cargo debe ser considerado como un nuevo agente dentro

del sistema sanitario. (Integracion de Servicios Farmacéuticos. Octubre 2015).

Dada la virtud de formacion académica especificamente centrada en el estudio de
la farmacologia, la farmacoterapia y la practica de la atencion farmacéutica que tienen los

farmacéuticos es razonable que ellos ejerzan la atencion primaria farmacéutica.

Una buena atencion primaria exige que el profesional farmacéutico se desplace
desde una simple dispensacion de medicamentos hacia una atenciéon y cuidado del
paciente. Si se responsabiliza en conseguir estos fines, no hay duda de que el acto de la
dispensacion se hace mucho mas profesional ya que evita romper la cadena de atencion
primaria, aprovechando el buen diagnostico y una buena prescripcion; lo que conlleva una
absoluta necesidad de la ayuda de los farmacéuticos para alcanzar éxitos sanitarios,
traduciéndose en un aumento de la valoracion positiva de la farmacia por parte de la

sociedad.

Segtn la OMS (1993) la atencion farmacéutica se divide en dos:
A. Atencion Farmacéutica al paciente.

A continuacién, se exponen las diversas acciones que configuran la aplicacion de
la atencion farmacéutica a los individuos. Si se llevan a cabo, en su totalidad o en parte,
constituirdn un valor afiadido a la farmacoterapia, contribuyendo probablemente al uso
seguro y mas econémico de los medicamentos produciendo resultados positivos y una

mejora de la atencion de salud.

a) Obtener y mantener historiales de medicacion y la informacion sanitaria
pertinente, si aun no existen. Estos datos son esenciales para valorar la
farmacoterapia individualizada.

b) Identificar, evaluar y valorar:



1. los problemas relacionados con los medicamentos (efectos secundarios,
interacciones de medicamentos o utilizacion inadecuada de los mismos);

2. los sintomas descritos por los pacientes;

3. las dolencias auto diagnosticadas; y decidir si procede la accion del farmacéutico
o si se necesita la colaboracion de otros profesionales de la salud

c) Iniciar o modificar tratamientos, con medicamentos o sin ellos, mediante:

1. la propia iniciativa (medicamentos que puede dispensar el farmacéutico sin
necesidad de prescripcion, o bien tratamientos sin medicamentos, como, por
ejemplo, cambios en el modo de vida o utilizacidén de productos sanitarios); y

2. la accion en colaboracion (necesaria cuando se trate de medicamentos de
prescripcion facultativa).

d) Preparar y suministrar los medicamentos (seleccion de los productos
farmacéuticos, determinacion de la receta, dispensacion, mezcla, empaquetado y
etiquetado.

e) Establecer las metas del tratamiento en union del prescriptor, del paciente o de
ambos, segun los casos.

f) Diseflar y poner en practica el plan de atencion farmacéutica (educacion y
asesoramiento).

g) Vigilar los resultados terapéuticos y tomar las medidas complementarias

adecuadas (recomenzar el ciclo de atencion farmacéutica)

B. Atencion Farmacéutica a la Comunidad

Los farmacéuticos, individual y profesionalmente, tienen importantes cometidos
que desempefiar para influir positivamente en la politica farmacéutica, la utilizacion de
medicamentos y sus resultados, asi como en otros aspectos de la atencion sanitaria. En
muchos casos, sera necesaria la colaboracidon con otros profesionales de la salud a nivel

comunitario.



f)

9)

h)

)

k)

)

Entre las acciones a realizar estan las siguientes:

Participar en la formulacion de la politica farmacéutica, incluida la reglamentacion
farmacéutica de los medicamentos.

Desarrollar directrices y criterios para los formularios.

Colaborar con otros profesionales de la atencién sanitaria para desarrollar
protocolos terapéuticos.

Disefiar y supervisar los sistemas de adquisicion y distribucion de medicamentos,
incluido el almacenamiento y la dispensacioén (sean de dmbito nacional, local o
institucional).

Formular y fabricar medicamentos de calidad mediante métodos farmacéuticos
adecuados,

Ser fuente de informacion objetiva sobre medicamentos: establecer sistemas de
informacion sobre venenos y medicamentos, por ejemplo, centros de informacion
toxicologica y centros de informacion sobre medicamentos,

Poner en marcha y llevar a cabo investigaciones sobre farmacoterapia, incluidos
ensayos clinicos; farmaco epidemiologia; practica farmacéutica; economia
sanitaria; y evaluar y documentar los resultados de tales investigaciones, con
objeto de mejorar todos los aspectos de la atencioén farmacéutica.

Educar a todos los profesionales de la salud que participan en la atencion
farmacéutica.

Desarrollar, evaluar y documentar practicas de atencion farmacéutica.

Colaborar en exploraciones diagnosticas (por ejemplo, en la diabetes o en la
determinacion de colesterol).

Participar en la promocion y la educacion sanitarias (por ejemplo, en relacion con
el uso adecuado de la medicacion; el abandono del tabaquismo; la inmunizacion;
la prevencion del abuso de drogas; la higiene; la planificacion familiar; y la
prevencion del SIDA).

Desarrollar normas profesionales y procedimientos de auditoria.

m) Establecer y mantener la competencia profesional de un personal de farmacia

debidamente cualificado.
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Los gobiernos, las autoridades y los organismos nacionales e internacionales,
deben apoyar el concepto de atencion farmacéutica y adoptar politicas para promoverlo,

como son:

‘La contratacion de farmacéuticos para puestos de responsabilidad relacionados
con la formulacion de politicas, la reglamentacion en materia de medicamentos y de
productos sanitarios y la prestacion de servicios, su competencia profesional en tales

puestos y su motivacion al frente de los mismos.

‘La existencia de un servicio farmacéutico satisfactorio, prestado o supervisado

por farmacéuticos, en la comunidad y en los hospitales.

-‘El mantenimiento de reglamentaciones y su aplicacion eficaz para controlar la
dispensacion de medicamentos en general y luchar contra la distribucién de medicamentos

de calidad inferior y adulterados.

2.1.2 Dispensacion.

La dispensacion de medicamentos es el acto profesional farmacéutico de
proporcionar uno o mas medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la
presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto el
profesional quimico farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del
medicamento, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones de
conservacion del producto. (OPS, 2017, pag. 13). Sin embargo, no debe verse de forma
aislada de todo el proceso de atencidn sanitaria de la poblacidn; pues hay que considerar
la dispensacion como parte importante en el uso racional de los medicamentos.

(Evaluacion de la Prescripcion durante la Dispensacion. Enero 2019. Pag. 11)

En dicho proceso, el farmacéutico realiza una entrevista al paciente para evaluar
el problema que lo aqueja y tomar una decision al recomendar un tratamiento

farmacoldgico, remitiéndolo a la consulta de un médico. Segin el caso presentado,
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informa y orienta al mismo sobre el uso responsable del medicamento, por conceptos
como el énfasis en el cumplimiento del régimen de dosificacion, la influencia alimenticia,
la interaccidén con otros farmacos, el reconocimiento a eventuales reacciones adversas
medicamentosas (RAM), y las condiciones de conservacion del producto. (Arias, 1999,

p.74).

Segtn el manual de Dispensacion (OPS. 2017), el proceso de dispensacion tiene

como objetivos:

e Racionalizar la distribucion de medicamentos

e Disminuir los errores de medicacion

e Garantizar el cumplimiento de la prescripcion

e Establecer un seguimiento de los tratamientos farmacologicos

e Procurar la correcta administracién de los medicamentos al paciente
e Disminuir el costo de medicamentos

e Potenciar el papel del farmacéutico en el equipo asistencial

2.1.3 Calidad de las Buenas Practicas de Dispensacion.

En el presente trabajo se analiza la calidad de las buenas practicas de dispensacion
por ello se define que la calidad es el conjunto de caracteristicas que debe tener un
producto o servicio desde el punto de vista técnico y humano para alcanzar el efecto

deseado por el usuario y paciente (Yelitza Lira, 2011, pag. 6).

La calidad de las buenas practicas de dispensacion esta determinada por
caracteristicas muy propias que le confiere su valor como es una recepcion de la receta,
interpretacion del medicamento o auxiliar, entrega del medicamento e informacion
brindada al momento de la dispensacion responsable del farmacéutico, Es decir, se busca

la satisfaccion del consumidor utilizando para ello adecuadamente los factores humanos,
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econdmicos, administrativo y técnico de tal manera que se logre un desarrollo integral de

la institucion y de la comunidad.
2.1.4 Buenas Practicas de Dispensacidn.

Las buenas practicas de dispensacion de medicamentos (BPD) es un conjunto de
normas establecidas para asegurar un uso adecuado de estos productos. Unas practicas
correctas de dispensacion garantizan que se entregue al paciente que corresponda, el
medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con informacion clara sobre su
uso y conservacion, y en un envase que permita mantener la calidad del medicamento.

(OPS, 2017, pag. 13).

Las buenas practicas de dispensacion de medicamentos es un proceso que incluye
todas las actividades realizadas por el profesional quimico farmacéutico desde la
recepcion de la prescripcion hasta la entrega al paciente de los medicamentos con o sin

receta. Esta norma se divide en tres aspectos:

A. Entorno a la dispensacion
B. Entorno al ambiente de dispensacion

C. Entorno al farmacéutico.

A. Entorno a la dispensacion

Este procedimiento es ejecutado en cinco actividades garantizando la deteccion y
correccion de errores en todas sus fases. Las siguientes acciones son las que se llevan a

cabo en la dispensacion:

a) Recepcion y Validacion de la prescripcion.

b) Analisis e Interpretacion de la prescripcion.

€) Preparacion y Seleccion de los productos para su entrega.
d) Registros.

e) Entrega de los productos e Informacion por el dispensador.
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a) De la Recepcion y Validacion de la Prescripcion.

La prescripcion como resultado de un proceso, concluye en una orientacion
diagnodstica y decision terapéutica que es plasmada en una receta. Esta deberd ser
presentada para su respectiva dispensacion al profesional quimico farmacéutico en un
establecimiento legalmente registrado. (OPS, 2017, pag. 14). En el manual de buenas
practicas de prescripcion durante la dispensacion (2012) se estima que el tiempo para
recepcionar la receta es de 10 a 20 segundos y la validacién se da en 10 segundos por

receta.

De forma general, el periodo de validez de una receta del Sistema Nacional de
Salud sera de 10 dias a partir de la fecha de prescripcion o de la fecha prevista de
dispensacion en el caso de dispensaciones sucesivas en tratamientos cronicos o
medicamentos de dispensacion renovable. En el caso de medicamentos/productos
sanitarios que requieran visado de inspeccion, el plazo de validez se iniciard de forma
general a partir de la fecha de visado. (Buenas Practicas en Farmacia. Espaia, 2010). La
dispensacion de los medicamentos u otros productos farmacéuticos de venta bajo receta,
debera circunscribirse a las recetas que se presenten con letra clara y legible a fin de evitar

errores de comprension.

El contenido de las recetas deberd sujetarse a lo establecido en la legislacion
vigente. Al momento de su recepcidon, el profesional quimico farmacéutico debe

confirmar:

1. Nombre, direccion y nimero de colegiatura del profesional que la extiende y
nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas estandarizadas.

2. ldentificacion del paciente: Nombres y apellidos del paciente.
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3. Nombre del producto farmacéutico objeto de la prescripcion en su denominacion
comun internacional (DCI).

4. Concentracion y forma farmacéutica.

5. Posologia, indicando el nimero de unidades por toma y dia, asi como la duracién
del tratamiento.

6. Lugary fechas de expedicion y expiracion de la receta.

7. Sello y firma del prescriptor que la extiende.

En funcion a la validacion realizada, el quimico farmacéutico decidird la
dispensaciéon o no del medicamento y/o la pertinencia de una interconsulta con el

prescriptor.

e En el caso de recetas sobre medicamentos psicotropicos y estupefacientes, estas se
ajustaran a las condiciones particulares que determinan las normas legales
especificas al respecto.

e En caso de no atencion de la receta, se comunicara al paciente sobre el problema
detectado, cuiddndose de no cuestionar la actuaciéon de otros profesionales
sanitarios.

e Vencido el plazo de validez de la receta fijado por el prescriptor, no podra

dispensarse contra su presentacion, ningiin producto de venta bajo receta médica.

b) Del Analisis e Interpretacion de la Prescripcion.

El anélisis e interpretacion de la prescripcion incluye, la lectura de la prescripcion,
correcta interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los prescriptores, confirmacion
del ajuste de las dosis en funcion al estado y situacion particular de cada paciente,
realizacion correcta del calculo de dosis y la cantidad a entregar del medicamento,
identificacion de las interacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica. Si existen
dudas sobre la prescripcion, éstas deberdn ser resueltas a través de una interconsulta con

el prescriptor. (OPS, 2017, pags. 14-15)
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El profesional quimico farmacéutico estd facultado para ofrecer al usuario

alternativas de medicamentos quimica y farmacolégicamente equivalentes al prescrito en

la receta, en igual forma farmacéutica y dosis. Debiendo ademas abstenerse de inducir al

usuario a adquirir algunas de dichas alternativas.

c)

De la Preparacion y Seleccion de los productos para su entrega.

La preparacion de los productos para su entrega al paciente, representa uno de los

principales aspectos del proceso de dispensacion y comienza una vez que la prescripcion

se ha comprendido sin dudas. (OPS, 2017, pag. 15).

b)

La identificacion de los productos en las estanterias se realiza leyendo
cuidadosamente la etiqueta del producto, en el caso de los medicamentos se debe
asegurar que el nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la presentacion
del mismo corresponde a lo prescrito.
Antes de su entrega, se debe comprobar que el o los productos tienen el aspecto
adecuado, verificando que los envases primario y secundario se encuentren en
buenas condiciones. El rotulado de ambos envases debe corresponder al mismo
producto y cumplir con las especificaciones establecidas en las normas legales
vigentes.
Para el conteo de tabletas y capsulas a granel se debe utilizar los materiales
especiales (guantes, contadores manuales, entre otros) para evitar que las manos
del dispensador estén en contacto directo con el medicamento.
Los productos deberan acondicionarse en un empaque seguro para su conservacion
y traslado, respetando la cadena de frio cuando corresponda.
Los productos que se dispensan en unidades inferiores al contenido del envase
primario deberan acondicionarse en envases en los cuales se consignara, por lo
menos, la siguiente informacion:

e Nombre y direccion del establecimiento.

e Nombre del producto.

e Concentracion del principio activo.
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e Via de administracion.
e Fecha de vencimiento.

e Numero de lote.

A fin de evitar errores, se debe implementar procedimientos de auto verificacion

que garanticen la calidad y exactitud de la atencién brindada.

d) De los Registros de los Medicamentos.

Los registros de la entrega de medicamentos a los pacientes son esenciales en un
establecimiento farmacéutico de dispensacion eficientemente administrado. (OPS, 2017,
pag. 16). Estos registros son utiles para la verificacion de las existencias y son
imprescindibles en la solucion de problemas relacionados con los medicamentos
entregados a los pacientes. Los registros deberan realizarse de acuerdo con las normas
legales vigentes. La utilizacion de sistemas informaticos permite conservar toda esta
informacion, la que podra ser recuperada para la elaboracion de los informes

correspondientes.

Terminada la dispensacion de una receta de preparados magistrales, se colocara en
ella el sello del establecimiento, el nombre de la persona que elabord el preparado y fecha
de preparacion. La receta debera ser copiada en el libro de recetas del establecimiento

dispensador, en orden correlativo y cronolégico.

Cuando el profesional quimico farmacéutico dispense un medicamento alternativo
al prescrito, debera anotar al dorso de la receta el nombre de la alternativa dispensada, el
nombre del laboratorio fabricante, asi como la fecha en que se efectua la dispensacion y

su firma.
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e) De la Entrega de los productos e Informacion por el dispensador.

Los medicamentos, deben entregarse al paciente o su representante con
instrucciones claras, anadiendo la informacion que se estime conveniente. El profesional
quimico farmacéutico es responsable de brindar informacion y orientaciéon sobre la
administracién, uso y dosis del producto farmacéutico, sus interacciones medicamentosas,
sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion. Cuando estime conveniente,
siempre que se den las condiciones necesarias y se cumpla con las normas legales al
respecto, propondréd al paciente o su representante el seguimiento farmacoterapéutico

correspondiente, en base a criterios previamente establecidos. (OPS, 2017, pags. 16-17).

Las advertencias relacionadas con los posibles efectos indeseables, deben
realizarse con objetividad y claridad, a fin de evitar que el paciente abandone el
tratamiento; Se debe incidir en la frecuencia, duracion del tratamiento y via de

administracion de los medicamentos, debiendo informarse también sobre:

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

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

e (Como guardar y proteger los medicamentos para su adecuada conservacion.

Es necesario asegurarse que el paciente comprenda las instrucciones y siempre que
sea posible, se solicitara que el paciente repita las instrucciones brindadas. Los pacientes
deben ser tratados con respeto y es imprescindible mantener la confidencialidad e
intimidad cuando se dispense ciertos tipos de medicamentos o se trate de ciertas

patologias.
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A fin de brindar una adecuada informacion a los pacientes, se debera tener acceso
a informacion cientifica independiente y actualizada sobre los medicamentos, a la
informacion referida a primeros auxilios y emergencias toxicoldgicas, y a informacion

oficial sobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos.

B. Entorno al ambiente del servicio de dispensacion.

A base para una practica correcta de dispensacion de medicamentos, la proporciona
un entorno de trabajo adecuado; los ambientes en que realiza la dispensacion deben ser
limpios, seguros y organizados. Una adecuada organizacion se hace imprescindible a fin

de que la dispensacion se realice de manera exacta y eficiente. (OPS, 2017, pag. 17)

a. Ambiente fisico

e Se debe disponer, dentro del establecimiento farmacéutico, de un area diferenciada
para el acto de dispensacion, con espacio suficiente para realizar adecuadamente
las tareas de preparacion y entrega de los medicamentos, asi como informacion
para su uso correcto.

e El ambiente fisico debe mantenerse limpio, sin polvo ni suciedad. Aunque el area
de atencion debe ser accesible para los pacientes, se prestara la debida atencion

para que esté situado en un lugar protegido del polvo, la suciedad y la polucion.

b. Estanterias y superficies utilizadas durante el trabajo

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

eficiencia en el servicio.
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e Los alimentos y bebidas deben mantenerse fuera del area de dispensacion.

e Larefrigeradora se utilizara exclusivamente para los medicamentos que requieran
bajas temperaturas. Se debe contar con un cronograma de comprobaciéon de la
limpieza y descongelacion de la refrigeradora.

¢ El mantenimiento de un entorno limpio requiere un sistema regular de limpieza de
las estanterias y la limpieza diaria de los suelos y las superficies de trabajo.

e Los liquidos derramados deben secarse inmediatamente, especialmente si son

viscosos, dulces o resulten atractivos para los insectos.

€. Medicamentos, equipo y materiales de envasado

e Todos los medicamentos en general, deben almacenarse en forma organizada en
los estantes, manteniendo sus rotulados al alcance de la vista y debidamente
conservados.

e Las condiciones de almacenamiento recomendadas en lo que se refiere a
temperatura, luz y humedad deben cumplirse estrictamente a fin de mantener la
calidad de los productos. Es fundamental la limpieza de los equipos y materiales
que se utilizan en el almacenamiento y el acto de dispensacion.

e Se debe establecer un sistema de rotacion de existencias que minimice el

vencimiento de productos.

Lugares de Dispensacion.
De acuerdo a normas vigentes, se reconoce como lugares para la dispensacion a:

e Farmacias institucionales hospitalarias
e Farmacias publicas

e Farmacias privadas
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C.

Entorno al farmacéutico.

El buen dispensador debe:

a)
b)

c)

d)

f)
9)
h)

)
k)

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

Usar la vestimenta adecuada (gabacha) con su respectiva identificacion

Conocer la ubicacion de los medicamentos en la farmacia y su clasificacion en el
area de almacenamiento

Conocer la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales (LINAME), el Cuadro
Basico de Medicamentos Esenciales de los Seguros de Salud o de la institucion
Conocer las normas establecidas para prescripcion y dispensacion de los
medicamentos de control especial, al igual que su manejo y almacenamiento
Estar capacitado para interpretar correctamente la receta médica

Detectar interacciones medicamentosas y prever la posibilidad de efectos adversos
Estar capacitado para elaborar el perfil farmacoterapéutico del paciente, realizar
un seguimiento del paciente y garantizar el uso seguro y eficaz de los farmacos
Mantener sus conocimientos actualizados en lo referente a accién farmacoldgica,
indicaciones, dosificacidon, contraindicaciones, reacciones adversas, interacciones
de los medicamentos, asimismo debe conocer y tener la capacidad de brindar al
paciente informacion sobre las técnicas de administracion de medicamentos y
recomendaciones generales

Conocer y aplicar los elementos éticos de la dispensacion de medicamentos

Debe ser discreto guardando confidencialidad y evitando verter opiniones
personales o indiscretas sobre la enfermedad del paciente o usuario y la

medicacion prescrita.

2.1.5 Factores que producen errores en el proceso de

dispensacion.

Los servicios de farmacia al ser administrados por seres humanos tienen implicito

la posibilidad del error; se define como una accién desacertada o equivocada; en
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consecuencia, durante el proceso de dispensacion de medicamentos se pueden presentar

errores de diferentes tipos.

La Federacion Internacional de Farmacia (FIP) ha adoptado como definicion de
error de medicacion cualquier hecho previsible que pueda causar o conducir a un uso
inapropiado de la medicacidon o a un dafo al paciente, mientras que la medicacion esta
bajo el control del profesional de la salud, del paciente, o del consumidor; como es de
esperar, esos hechos pueden estar relacionados con la préactica profesional, los
medicamentos, los procedimientos o los sistemas empleados (LGJ, Herrera. (2005).

Errores en el proceso de dispensacion de medicamentos).

Equivocarse en la dosis, en la frecuencia de administraciéon o seleccionar el
medicamento inadecuado son algunos de los errores mas comunes, y pueden deberse a

multiples causas:

a) Medicamentos con envases parecidos: la mayoria de errores de dispensacion se
dan en medicamentos con un envase parecido o similar, incluso en presentaciones
distintas del mismo medicamento. A parte de las similitudes en el color y el disefio
del etiquetado, un etiquetado incompleto también puede llevar a confusiones.

b) Medicamentos con similitudes ortograficas o fonéticas: la similitud en el nombre
de dos medicamentos, o la coincidencia en la forma farmacéutica, dosis o intervalo
de administracion pueden propiciar el error en la dispensacion. El Instituto para el
Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP) actualiza anualmente un listado de
nombres similares de medicamentos que se prestan a confusion y tiene publicadas
unas buenas practicas para evitar estas confusiones.

c) Errores en la preparacion o administracion de la medicacion: ya sea en la
realizacion de formulas magistrales, o cuando hay que realizar algin
procedimiento antes de la dispensacion, es conveniente adherir una etiqueta con
informacion adicional (con la dosis, por ejemplo) para evitar errores durante su

manipulacion por parte del paciente. En cualquier caso, es importante informar
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bien al paciente y revisar con el procedimiento de administracion del
medicamento.

d) Informacion incompleta o inteligible en la receta: ya sea porque la informacion es
ilegible o por falta de ella (dosificacion y forma farmacéutica), ante la duda es
importante contactar con el médico para corroborar la prescripcion

e) Errores asociados a la utilizacion de los sistemas automaticos de dispensacion
(SAD) en farmacia hospitalaria: es necesario planificar detenidamente la
utilizacion de los Sistemas Automatizados de Dispensacion de Medicamentos e

implementar practicas seguras en los procedimientos criticos.

Ante estas situaciones, es importante tener presente que, mas que buscar quién
causa el error, hay que analizar qué circunstancias lo han motivado y notificarlo para poner
en marcha las actuaciones preventivas que permitan minimizar estos riesgos y garantizar

un alto nivel de calidad, seguridad y eficacia.
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2.2  Antecedentes

2.2.1 Nacionales

Las autoras Mercedes Abarca, Violeta Pacheco y Karla Valle en el ano 2006
realizaron un estudio titulado "calidad de las buenas practicas del sistema de Dispensacion
en el centro de salud Félix Pedro Picado durante el mes de octubre del 2005" en el cual
encontraron que el cumplimiento de cada paso que constituye el proceso de dispensacion
no es regular ya que el segundo y ultimo paso de este proceso presenta porcentajes muy
altos de incumplimiento. También se indago6 sobre los conocimientos que el personal de
farmacia poseia sobre esta norma y se obtuvieron excelentes resultados porque el

farmacéutico tenia un amplio conocimiento.

Las Br Francis Vanegas y Br Eveling Valdivia realizaron en el 2006 un trabajo el
cual tiene por titulo "Evaluacion de la calidad de dispensacion en la farmacia del puesto
de salud primero de mayo de la ciudad de Le6n durante la segunda semana del mes de
marzo del 2006" donde se determind el cumplimiento de los pasos del proceso de
dispensacion por el personal de farmacia de este puesto no se llevan a cabo en su totalidad
ya que solo la primera etapa se cumple en un 100% encontrandose un déficit en el resto
de los procesos, también se reveld que la informacion brindada es nula ya que obtuvieron

un 34% enfocadndose mas en la dosis (78%) y la indicacion (42%)

Las Br Heydy Ruiz y Baudelia Ubeda en el periodo de febrero a marzo del afio
2018 desarrollaron una monografia que tiene por tema “Buenas practicas de dispensacion
en la farmacia del centro de salud Perla Maria Norori en la ciudad de Ledn” donde se
concluy6 que la mayoria de las personas que asisten poseen un nivel académico basico,
destacaron la falta de informacion acerca del medicamento en la dispensacion lo que
influye en el uso irracional de los mismos; se determiné que el personal de farmacia posee
conocimientos basicos acerca de las buenas practicas de dispensacion pero no acerca del
manejo de las Reacciones adversas, también se constatd ambiente de la dispensacion no
posee las caracteristicas adecuadas debido a que los estantes no son los correctos, el piso
no es de ceramica; no tienen ordenados los medicamentos y al momento de dispensar los

medicamentos no se etiquetan para entregarlos al paciente.
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2.2.2 Internacionales

La OPS en convenio con Peru publicé un manual elaborado por Fernando
D’alessio (Ministro de Salud), Juan Arroyo (Viceministro de Salud Publica), Ricardo Pino
(Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud), Walter Borja (Secretario
General), Henry Rebaza (Directora General de Medicamentos, Insumos y Drogas), Jests
Viésquez (Directora de Farmacovigilancia, Acceso y Uso) y equipo técnico de la Direccion
de farmacovigilancia, acceso y uso. En el afio 2017 el cual tiene por titulo "Manual de
Buenas Practicas de Dispensacion" en este se encontraron un conjunto de normas,
establecidas con el objetivo de asegurar un uso adecuado de los medicamentos
estableciendo asi criterios, metodologias y requisitos para el cumplimiento de las buenas

practicas de dispensacion de productos farmacéuticos.
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2.3 Preguntas directrices

(El proceso de dispensacion llevado a cabo en la farmacia del centro de salud

“Los Hermanos de Finlandia” es de calidad?

(Cudles son los factores que pueden provocar errores durante el proceso de
dispensacion de medicamentos en la farmacia “Los Hermanos de Finlandia” que afectan

directamente la salud de los pacientes?

(En la farmacia del centro de salud “Los Hermanos de Finlandia” se cumplen las

buenas practicas de dispensacion en su totalidad?
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CAPITULO III: DISENO
METODOLOGICO
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3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1 Descripcion del ambito de estudio.

El estudio se desarrolld en la farmacia del Centro de Salud “Los Hermanos de
Finlandia” del municipio el Rosario del departamento de Carazo., ubicado del parque

central una cuadra al norte., atiende a la poblacion tanto urbana como rural.

Ofrecen los servicios de: Emergencia, Consulta General, Odontologia
(extraccion), Control Prenatal, Control de Crecimiento, Inmunizaciones, Rehidratacion

oral, Higiene del medio, Control de Vectores y Atencion de Tuberculosis.

3.1.2 Tipo de estudio.

Pertenece a la linea de investigacion de Farmacia comunitaria con mencioén en

Atencion Farmacéutica, el estudio es de tipo:

Descriptivo: Ya que describe las variables del estudio como es la normativa de las
buenas practicas de dispensacion y los factores que inciden en los errores de dispensacion

de medicamentos en la farmacia del centro de salud “Los Hermanos de Finlandia”.

Prospectivo: La informacion se obtiene directamente de la fuente en este caso de

los pacientes que retiraron medicamento en la farmacia del centro en estudio.

Longitudinal: Est4d enfocada en observar a la poblacion en estudio en un tiempo
delimitado sin manipular su entorno natural para recopilar informacién y examinar la

relacion de su comportamiento con las variables de interés desde una vision objetiva.
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3.1.3 Unidad de Analisis

e Personal de Farmacia
e Pacientes

e Recetas
3.1.4 Poblacidn y muestra.

La poblacion y la muestra es no probabilisticas y se obtienen a conveniencia
del desarrollo de la investigacion debido a los nuestros criterios de seleccion de la muestra
y la cantidad divergente de recetas brindadas por el personal de farmacia en los dias de

asistencia a la farmacia.

La Muestra corresponde a una persona responsable de la farmacia, ademas 250
pacientes que retiraron medicamentos y 2400 recetas analizadas en la farmacia del centro

de salud “Los Hermanos de Finlandia” en el mes de septiembre del afio 2019.
3.2 Criterios de Seleccién de la Muestra.
3.2.1 Inclusion

e Personas que laboren permanentemente en la farmacia.
e Pacientes atendidos durante el mes de septiembre 2019

e Recetas dispensadas en el mes de septiembre del 2019
3.2.2 Exclusion

e Disposicion del paciente para brindar informacién sobre la dispensacion de
medicamentos

e Recetas dispensadas a terceras personas.

3.3. Identificacion de Variables

3.3.1 Variables Independientes.
e Factores que inciden en los errores de dispensacion.
3.3.2 Variables Dependientes.

e Buenas Practicas de dispensacion
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Variable Definicion Indicadores Escala
Independiente
Factores que inciden A. Problemas de interpretacion de Porcentaje
en los errores de las prescripciones
dispensacion los a. LetralLegible
cuales afectan Son factores o fallos
directamente en la presentes en el
salud de los sistema, relacionados
acientes. o — :
P con la organizacion, b. Prescripcidn correcta Porcentaje
etc. que pueden c. Informacién de administracién
ocasionar errores en la e > -
S B. Accesibilidad de la Informacion Porcentaje
medicacidn
Verbal
a. Informacién sobre el med
icamento
Dependientes
A. Entorno a la dispensacion Porcentaje
a. Recepcidny Validacion de la Pres
cripcién
b. Andlisis e Interpretacién de la Pre | Porcentaje
scripcion
c. Preparaciény Seleccién de los me | Porcentaje
dicamentos para su entrega
d. Registros Porcentaje
e. Entrega de los productos e infor Porcentaje
Conjunto de normas macién por el dispensador
Buenas practicas de establecidas para B. Entorno al ambiente de dispensa | Porcentaje
. P asegurar un uso cién
Dispensacion d do d
adecuado ae a. Limpio
medicamentos.
b. Seguro Porcentaje
c. Organizado Porcentaje
C. Entorno al farmacéutico Porcentaje
a. Conoce la norma de BPD
b. Vestimenta adecuada Porcentaje
c. Conoce la ubicacién del medicam | Porcentaje
ento y su clasificacion en el area
de almacenamiento
d. Atiende con calidad y calidez Porcentaje
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3.4. Materiales y métodos.

3.4.1 Materiales para recolectar informacion.

Fichas de recoleccion de datos realizadas por las autoras en base a los objetivos

especificos y entrevista.

3.4.2. Materiales para procesar la informacion.

Como material procesador de datos se utilizo Microsoft Office Word 2017 y
Microsoft Office Excel 2017 obteniendo los gréaficos y estadisticas producidas a partir de

los mismos para su posterior andlisis e interpretacion de los resultados.

3.4.3 Método.

Se utilizaron los siguientes métodos: la entrevista con preguntas cerradas y
directas; y la observacion directa al responsable de farmacia. La recoleccion de datos
inicio el dia 2 de septiembre y finaliz6 el 6 de octubre en la farmacia del centro en estudio
“Los Hermanos de Finlandia”, en el cual se asisti6 tres dias por semana, en los horarios
de ocho de la mafiana a tres de la tarde. Durante las cuatro semanas de recoleccion de
datos se realizaron entrevistas a los pacientes que retiraban medicamentos y cumplian con
nuestros criterios en estudio, obteniendo de esta forma al dia 63 entrevistas para un total
de 250 como muestra representativa; inspeccion visual a la responsable de farmacia en
donde se observd su comportamiento para con el paciente y su desenvoltura entorno al
trabajo y revision de recetas, en donde se escogio al azar 2400 recetas para determinar si
presentaban los requisitos establecidos en la guia de evaluacion de la prescripcion durante

la dispensacion del MINSA Nicaragua.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y
DISCUSION DE RESULTADOS
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4.1 Analisis de resultados

En los resultados obtenidos que se presentan a continuacién se evaluaron: Buenas
Practicas de Dispensacién mediante sus tres procesos (entorno a la dispensacion, entorno
al ambiente de dispensacion y entorno al farmacéutico) y los factores que inciden en los
errores de dispensacion (problemas de interpretacion de las prescripciones y accesibilidad

de la informacion verbal).

Grafico N°1: Entorno al proceso de Dispensacion
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0,
100% 99% 100% 90%
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80%

80%

60%

Porcentaje

40%
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Validacion de Interpretacion Seleccion de Medicamentos
la Prescripcion dela los e Informacion

Prescripcion Medicamentos

Fuente: Propia de las autoras

La grafica N°1 muestra las cinco actividades que se deben cumplir entorno a la
dispensacion, este entorno surge desde la recepcion de la prescripcion hasta la entrega del

medicamento con su respectiva informacion.

El proceso de recepcion y validacion de la prescripeion se cumple en un 99% ya que al
revisar las recetas se constatd que ciertas prescripciones no presentaban todos los
requisitos establecidos por la legislacion, cabe mencionar que la responsable de farmacia
cumplia con el tiempo estipulado de 10 a 20 segundos para validar, pero no tomaba

acciones respecto a los documentos incompletos.
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En cuanto al andlisis e interpretacion de la prescripcion se observa que el
farmacéutico lleva a cabo esta accion en un 100%, ya que realiza una lectura e
interpretacion adecuada a la hora de dispensar los medicamentos realizando asi, preguntas
a los pacientes para asegurarse de que el medicamento sea el indicado, identificando de

esta forma posibles errores.

En la preparacion y seleccion del medicamento para su entrega se verificd que el
personal de farmacia ejecuta lo estipulado en la normativa de la OPS un 90% debido a que
la encargada de farmacia identifica satisfactoriamente los productos en estanterias,
mantiene la cadena de frio a la hora de la entregar medicamentos, proporciona informacion
pertinente (fecha de vencimiento, nombre y concentracioén del producto, lote) cuando se
dispensa en envases que no son los originales; los eslabones débiles presente en este
proceso fueron los siguientes: segin la norma de buenas practicas de dispensacion el
farmacéutico debe verificar el aspecto de los medicamentos y de sus envases antes de su
entrega lo cual debido al factor tiempo en ocasiones se omitia, otro punto a mencionar es
la preparacion de productos que se entregan a granel ya que no se hacian uso de los
materiales adecuados (guantes, contadores manuales) como la norma indica, por ende el
medicamento no era manipulado adecuadamente en su totalidad. En esta actividad se
obtuvo un porcentaje mas alto en comparacion con los resultados de Br Francis Vanegas

y Br Eveling Valvidia donde ellas obtuvieron un 67.6% en esta etapa.

Referente a los registros de medicamentos hay un 80% de cumplimiento debido a
que una sola persona labora en la farmacia del centro y entre dispensar y otras tareas que
se le asignan fuera del area de farmacia no tienen el suficiente tiempo para llevar al dia

los registros en el galeno y las sabanas.

Con respecto a la informacion brindada durante la entrega de medicamentos a los
pacientes las entrevistas revelaron que solo al 86% de los consumidores se les informa
sobre el uso correcto que deben tener para obtener un tratamiento farmacologico efectivo
en cuanto al alivio, prevencion de futuros riesgos y enfermedades; en cambio el resto de
la poblacidn asegura que no se les proporciona ningln tipo de datos, lo que conlleva a un
uso irracional de farmacos. Existe una amplia relacion con la investigacion de Perla Norori

ya que asevera en sus resultados “que no se les brinda informacién a la poblacion de los
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farmacos que se les esta proporcionando lo que dificulta la administracion de los mismos;
mediante los resultados obtenidos se determind que hay cierta deficiencia en el

cumplimiento de las actividades entorno a la dispensacion.
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Gréfica N°2: Entorno al ambiente de dispensacion
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En la grafica N°2 representa el segundo entorno de las buenas practicas de dispensacion,
con respecto al ambiente adecuado que debe presentar la farmacia para una adecuada

dispensacion.

En el periodo de asistencia a la farmacia del centro de salud se observé que hay una
deficiencia en cuanto al parametro de limpio (80%); este consiste en que los estantes, suelo
y superficies de trabajo este libres de polvo, ni suciedad, dicho esto, podemos mencionar
que la limpieza no se realizaba a diario como esta estipulado en la normativa, existe

acumulacién de polvo en los estantes y a veces se pueden encontrar en ellos basura.

De acuerdo a la seguridad ambiental (85%) que debe existir en la farmacia se comprob6
que no es completamente segura ya que existe una acumulacion de cajas lo que en
consecuencia da origen a la reproduccién de plagas lo cual afecta la calidad de los
medicamentos y por ende a la salud de la poblacién, hay objetos ajenos a la farmacia que no

deberian estar dentro, no hay una conservacion adecuada del medicamento
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En la organizacion (70%) se determind que hay un exceso de cajas que reducen el
espacio y dan mal aspecto, no coexiste un lugar asignado para almacenar la papeleria, hay
rétulos que no se ven a simple vista, estdn decolorados por el tiempo, algunos poseen
cadigos diferentes a los de existencia tampoco se comprobd la existencia de un sistema de
rotacion que minimice el vencimiento de productos.
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Gréfico N°3: Entorno al farmacéutico
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La grafica N°3 describe las caracteristicas que debe prestar el farmacéutico conforme su

aspecto personal, conocimientos y calidad de atencion.

Se determind que la responsable de farmacia del centro de salud “Los Hermanos de
Finlandia” posee conocimiento sobre las buenas practicas de dispensacion (98%) y
mediante observacion directa se evalué que no cumple con el parametro de vestimenta (0%)
que dicta la norma siendo la gabacha respectivamente; cabe mencionar que la responsable
de farmacia es enfermera y por lo tanto no cumple con la vestimenta del farmacéutico; Sin
embargo demuestra un amplio conocimiento conforme la ubicacion de los medicamentos y
su clasificacion en los estantes (100%), en cuanto a la atencion que se les brinda a los
pacientes segln las entrevistas realizadas se comprobé que un 66% considera que la
dispensacion que se brinda es buena ya que se le ofrecidé un buen servicio, EI 31% de los
entrevistados indicaron que la atencion es regular debido a que no tienen una
informacion completa del medicamento y que en ocasiones el personal no les atiende con
calidad y calidez y el 3% de los pacientes opinan que el servicio de farmacia es deficiente,

determinado asi que no se siempre se dispensa con calidad.
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Gréfico N°4: Problemas de Interpretacion de Recetas
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En la grafica N°4 se reflejan los factores que pueden inducir a errores en la
dispensacion; como parte importante del estudio se reporta que el 99% de las recetas
procesadas presentan la informacion de administracion indicada, factor que influye en la
obtencion de la respuesta farmacologica deseada, por consiguiente solo el 98% de ellas
cumplen con una prescripcion correcta en efecto el faltante se basé en lo siguiente:
algunas no contaban concentraciones adecuadas y duracion del tratamiento; por otra parte
la legibilidad de la letra que presentan las prescripciones pueden provocar equivocaciones,
como resultado del analisis de los documentos procesados se constatdo que la letra era

legible en un 100% siendo esto muy satisfactorio ya que evita un gran margen de error.
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Grafico N°5: Accesibilidad de la informacién
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La grafica N°5 refleja el resultado de las entrevistas dirigidas a los pacientes que
asisten a la farmacia del centro de salud los “Hermanos de Finlandia”, en las cuales se
evaluo el tipo informacién que se les brinda a la poblacion durante la entrega de
medicamentos en el cual la poblacion manifiesta que por lo general se les orienta sobre
las dosis de los farmacos (87%), via de administracion (76%) y duracion del tratamiento
(81%), en las reacciones adversas (40%) y contraindicaciones (36%) los pacientes
aseveraron que esta informacion por lo general se las otorga el doctor y el dispensador
comunmente solo entrega el medicamento, recalcando que se les otorga asesoria cuando
ellos manifiestan alguna inquietud. En el afio 2006 dos estudiantes realizaron un estudio
donde determinaron que la informacion y educacion brindada a los consumidores es
incompleta ya que al momento de entregar el medicamento se enfocan més en lo que es
dosis, indicacion y luego el intervalo de tiempo de administracion. Esto hace hincapié en
que existe deficiencia en la promocién y uso racional del medicamento por parte del

farmacéutico, lo cual debilita la promocion de la salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Una vez finalizado el analisis de las Buenas Practicas de Dispensacion en la farmacia del

centro de salud “los Hermanos de Finlandia” en el municipio El Rosario:

Se constatd que las caracteristicas que posee proceso de dispensacion en la farmacia del
centro de salud “los Hermanos de Finlandia™ no satisface debidamente las necesidades de
los usuarios o pacientes determinando asi que en la farmacia del centro de salud “los

Hermanos de Finlandia” no se atiende con la maxima calidad debida.

Se identificaron los factores que provocan errores durante el proceso de dispensacion y
que afectan directamente la salud de los pacientes en la farmacia del centro de salud “Los
Hermanos de Finlandia”, los cuales radicaron en la incorrecta interpretacion de las
prescripciones ya que las recetas analizadas no poseian una correcta prescripcion e
informacion de administracion; otro factor encontrado es el tipo informacion que se les
brinda a los pacientes durante la dispensacion de medicamentos, la cual se basa solo en la
dosis a tomar, via de administracion, y duracion del tratamiento y reacciones adversas e

contraindicaciones pocas veces.

Se comprobd que existe una problematica en la dispensacion de medicamentos en la
farmacia “Los Hermanos de Finlandia” previamente evaluada, dado que el personal de
farmacia posee ciertos déficits en cuanto al cumplimiento de las etapas estipuladas en la
normativa en estudio siendo estas; entorno a la dispensaciéon, entorno al ambiente de
dispensacion y entorno al farmacéutico por ende las buenas practicas de dispensacion no

se llevan a cabo en su totalidad lo cual afecta el uso racional de los medicamentos.
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5.2 Recomendaciones

A fin de cooperar con la dispensacion en la farmacia del centro de salud “Los Hermanos
de Finlandia” en el municipio El Rosario se hacen las siguientes recomendaciones a los

responsables de farmacia:
Al personal de farmacia

Se le recomienda con el fin de mejorar el cumplimiento de la normativa brindar
informacion completa a los pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos
garantizando asi el uso racional de los mismos logrando de este modo un tratamiento
farmacologico efectivo en el cual se debe priorizar a personas de edad avanzada y se hace
énfasis en que hay tener paciencia y disposicion para ofrecer un servicio de calidad y

calidez.

Ordenar los estantes de farmacia conforme a los medicamentos y papeleria, de este modo
mejorar su rotulacion y realizar limpieza con mayor frecuencia en donde se eliminen
objetos innecesarios, como cajas que tienden a reducir el espacio de atencidn, resaltando
la importancia de implementar sistemas de rotacion que minimicen el vencimiento de

productos.

Respecto a los factores que pueden provocar errores durante el proceso de dispensacion
se encomienda que las recetas que no estén completas a como indica la guia de evaluacion

de la prescripcion durante la dispensacion no sean recepcionadas.
Direccioén del centro de salud

Contratar mas personal ayudaria a llevar los registros al dia, promoveria una mayor
disposicion del personal para con el paciente ya que se minimizaria el exceso de trabajo y

se brindaria una mejor atencion.

Implementar sistemas de supervision para determinar el efectivo cumplimiento de las
buenas practicas de dispensacion con el objetivo de mejorar la calidad de dispensacion,
ayudando de este modo a la mejora de salud de la poblacion disminuyendo posibles errores

en la dispensacion.

43



5.3 Bibliografia

Alfaro Viquez, A., Quiroz Sanchez, A. y Rocha Palma, M. E. (2009) Errores detectados
en la dispensacion de medicamentos en un hospital publico en Costa Rica. San José, Costa

Rica. Facultad de Farmacia de la Universidad de Costa Rica (UCR)

Arias, T. D. (1999) Glosario de medicamentos: Desarrollo, evaluacion y uso.
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Washington, D.C. Estados Unidos de

Norteameérica.

Buenas Practicas en Farmacia Comunitaria: Servicio De Dispensacion De Medicamentos

Y Productos Sanitarios. Espafia 2010

El papel del farmacéutico en el sistema de atencion de salud (ops/hss/hse/95.01) Buenas
Préacticas De Farmacia: Normas De Calidad De Servicios Farmacéuticos. Tokio, Japon

1993.

Guia para la gestion del uso de medicamentos: Propuestas de indicadores para la

evaluacion y seguimiento del uso racional de medicamentos. Chile 2010

Hugo Corea Zeledén (enero 2019) Evaluacion de la Prescripcion en el Proceso de

Dispensacion en la Farmacia del Centro de Salud “Altagracia” Distrito III, Managua.

Ley N° 292. Ley de Medicamentos y Farmacias. Publicada en La Gaceta Diario oficial.
Nicaragua. 4 de junio de 1998

44



LGJ, Herrera. (2005). Errores en el proceso de dispensacion de medicamentos.

Ministerio de Salud de la Republica de Chile (2010) Guia para las Buenas Practicas de

Prescripcion. Metodologia para la prescripcion racional de Medicamentos. Santiago de

Chile

Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua (2008). Politica Nacional de Salud.

Managua, Nicaragua

Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua (mayo, 2011). Plan Estratégico
Nacional de Promocion del Uso Racional de Medicamentos (PENPURM) 2011 — 2013.

Managua, Nicaragua

Nicaragua, M. d. (febrero de 2012). Guia de evaluacion de la Prescripcion durante la

Dispensacion. Managua, Nicaragua: USAID Proyecto Deliver.

Organizacion Panamericana de la Salud, M. d. (2017). Manual de las buenas practicas de

dispensacion. Peru: Grafica Industrial Alarcon S.R.L.

Obtenido de http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1022 DIGEMIDSS8.pdf

Santos B. y Pérez 1. (2002). Dispensacion de medicamentos de especial control. En
Gamundi Planas, M.C. (Coordinadora) (2002). Farmacia Hospitalaria séptima edicion.

Madrid, Espana. Sociedad Espaiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)

Trabajos finales de integracion de Servicios Farmacéuticos: IV Curso Virtual de Servicios
Farmacéuticos en Atencion Primaria de Salud para Gestores. Foro Farmacéutico de las

Américas. Octubre 2015

45



Uso Racional de los Medicamentos (OMS), Informe de la Conferencia de Expertos, 25-

29 de noviembre de 1985

Yelitza Lira, A. L. (noviembre de 2011). Calidad de Dispensacion en el servicio de

Farmacia del centro de salud Perla Maria Norori. Leon, Nicaragua.

46



ANEXOS

47



T

A

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA
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NACIJONAL DEPARTAMENTO DE QUIMICA
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NICARAGUA., CARRERA: QUIMICA FARMACEUTICA
MANAGUA

Anexo 1.
UNAN - MANAGUA

Entrevista dirigida a las personas atendidas en el Centro de Salud “Los Hermanos de

Finlandia”, con el objetivo de recolectar informacién sobre las buenas practicas de

Dispensacion.

Edad: Sexo: Ficha n°;

1.

Considera usted que la calidad de atencion del personal de farmacia del Centro se da
de forma:

a) Buena b)Regular c¢) Deficiente
Esta usted satisfecho con la atencidon que recibe del servicio de farmacia
a) Si b) No

El personal de la farmacia le brinda informacion sobre el uso adecuado del
medicamento

a) Si b) No

Cual de estas informaciones sobre el medicamento, recibe del farmacéutico a la hora
del servicio

Dosis

Via de Administracion
Duracion del Tratamiento
Reacciones Adversas
Contraindicaciones

Le entregan completo el medicamento

a) Si_  b)No  c)Aveces

Observaciones:
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UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA

. | NACIONAL R
- AUTONOMA DE DEPARTAMENTO DE QUIMICA
- NICARAGUA, ; .
MANAGUA CARRERA: QUIMICA FARMACEUTICA

UNAN - MANAGUA

AnNexo 2.

Guia de inspeccion visual al personal de farmacia con el objetivo de evaluar si cumple
con los requisitos establecidos por las buenas practicas de dispensacion

Fuente: propia de las autoras

Observaciones del recolector:
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UNAN - MANAGUA CARRERA: QUIMICA FARMACEUTICA
Anexo 3.

Anexo 6. Hoja de monitoreo de la receta de la guia de evaluacion de la
prescripcién durante la dispensacion.

Pardmetros

Datos generales

Nombre y Apellido del paciente

N° de Expediente o cedula

Patologia o diagnostico adecuado

Prescripcion

Mx coherente con diagndstico

Dosis coherente con Mx

Dosis coherente con el paciente

Interval coherente con Diagn0stico

DuraciOn coherente con Diagn0stico

# de unidades a entregar correcto

Firma y cddigo MINSA presente

Fecha presente

Letra legible

Dispensacion

Codigo del Mx presente

Cantidad despachada presente

Firma del despachador presente

Codigo MINSA presente

total

Fuente: pagina 33
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Anexo 4

Tabla N° 1: Entorno al Proceso de Dispensacion

Parametros Porcentaje
Recepcion y Validacion de la Prescripcion 99%
Andlisis e Interpretacion de la Prescripcion 100%
Preparacion y Seleccién de los Medicamentos 90%
Registros 80%
Entrega de los Medicamentos e Informacion 86%
Anexo 5

Tabla N° 2: Entorno al Ambiente de Dispensacion

7 -

Parametros Porcentaje
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Anexo 6

Tabla N° 3: Entorno al Farmacéutico

Parédmetros Porcentaje
Conoce las Buenas Préacticas de Dispensacion 98%
Vestimenta Adecuada 0%
Conocimiento de ubicacion del medicamento y 100%

su clasificacion en el area de almacenamiento

Buena: 66%

Atiende con calidad y calidez Regular: 31%
Deficiente: 3%

Anexo 7

Tabla N° 4: Problemas de Interpretacion de Recetas

Parametros Porcentaje

Informacion de Administracion 99%
Prescripcion Correcta 98%
Letra Legible 100%
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Anexo 8

Tabla N° 5: Accesibilidad de la Informacion

Parametros Porcentaje
Dosis 87%
Via de Administracion 76%
Duracion del Tratamiento 81%
Reacciones Adversas Medicamentosas 40%
Contraindicaciones 36%
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