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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la prescripcidon-dispensacion en pacientes
cronicos que acuden a la consulta externa del Centro de Salud “Edgard Lang”, Managua,
febrero 2020. Esta dentro de la linea investigativa Salud publica y farmacoepidemiologia, es
descriptivo, de corte transversal y prospectivo. Para la recopilacion de datos se realiz6 una
verificacion en las recetas si cumplian los requerimientos necesarios, en el proceso de la
investigacion se selecciond una muestra de 2,863 recetas médicas de pacientes cronicos.

En el proceso investigativo se identificaron 8 medicamentos mas prescritos por patologia en
el centro de salud en estudio, (Metformina 500mg, ASA 100mg, Enalapril 10mg, Insulina
NPH, Atenolol 100mg, Glibenclamida 5mg, Carbamazepina 200mg, Captopril 25mg)
en el cual cada uno de estos medicamentos tenia mayor porcentaje para pacientes con
Diabetes mellitus Il y pacientes hipertensos. El sexo con més protagonismo en este estudio
es el sexo femenino debido a que tiene mayor asistencia en el centro de salud.

En el proceso de la herramienta de encuesta se verificO mediante los 30 encuestados que la
atencion que brinda el farmacéutico al momento de la dispensacion es valorada para ellos
como buena, las expresiones reflejadas en los pacientes demuestran la satisfaccion del trato
social que el farmacéutico muestra al momento de la dispensacion ,a la vez el facultativo
incluye las pertinentes advertencias para el farmacéutico y los medicamentos prescritos son
los que estan en la lista que proporciona el Ministerio de salud.

Los datos obtenidos del 100% indica que el farmacéutico realiza un seguimiento al paciente
y garantiza el uso adecuado de los medicamentos y la programacién de la dosis, con la
cantidad de farmacos y el intervalo entre cada administracion, este debe contemplar la
extension del proceso, cuantos miligramos de medicamentos debe ingerir o recibir el
individuo, en qué horas y durante cuantos dias.

En su mayoria el 53% el farmacéutico no cumple en brindar la informacion necesaria de
forma verbal al paciente con respecto a: uso y accion esperada del medicamento,
precauciones a ser observadas durante su administracion, efectos secundarios que pueden
presentarse 'y cémo prevenirlos, interacciones potenciales, indicaciones sobre

almacenamiento, y el 47% cumple con las orientaciones requeridas teniendo en cuenta las



orientaciones pertinentes por parte del Ministerio de Salud, esperando que el medicamento
alcance el resultado buscado en su medida justa ya que si se administra en una cantidad
superior o inferior no tendré efecto o incluso puede provocar dafios o hasta la muerte. .
Finalmente, para los encuestados el interés del farmacéutico es valorado 66.60% bueno, es
decir el farmacéutico cumple concentrarse en la necesidad del paciente de acuerdo a la
solicitud de la prescripcion del medicamento, esto implica un compromiso con el usuario en
el acercamiento del tratamiento para el uso adecuado de los medicamentos, asegurando una
buena salud y una calidad de vida en la atencion primaria de salud.

En cambio, el 33% de los encuestados no considera que haya un interés por parte del
farmacéutico, debido a que por la falta de tiempo o rapidez pasan por desapercibido las
necesidades de cada paciente por lo cual este punto es de vital importancia mejorar en el

proceso de la dispensacion.
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Capitulo I: Aspectos Generales



1.1 Introduccion

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, por medio de la Politica Nacional de
Salud, mandata al Ministerio de Salud “garantizar la disponibilidad de medicinas de calidad
y gratuitas” en los establecimientos de salud, como un derecho a la vida. Ademas, de
garantizar la disponibilidad, otro reto es promover las buenas practicas de prescripcion, las
buenas précticas de dispensacion, uso y manejo responsable de los medicamentos por parte

del personal de salud y la poblacion.

La prescripcidn es un proceso logico deductivo, basado en una informacién global y objetiva
acerca del problema de salud que presenta un paciente. En este proceso, a partir del
conocimiento adquirido, el prescriptor escucha el relato de sintomas del paciente, efectiia un
examen fisico en busca de signos, realiza examenes clinicos, si corresponden, y concluye
en una orientacién diagnoéstica y toma una decision terapéutica. Asi mismo, se debe recordar

que el prescriptor asume la responsabilidad legal por las implicaciones de la prescripcion.

La dispensacion de medicamentos es un servicio esencial en la practica profesional diaria
de cualquier farmacéutico comunitario es el acto que va desde la recepcion de la
prescripcion médica hasta la entrega de los medicamentos al paciente. Mediante el Servicio
de Dispensacion se garantiza el acceso a la poblacion, a la vez que se proporciona
informacion para que los pacientes conozcan el correcto proceso de uso, se detecten y corrijan

posibles problemas que pudieran aparecer.

Dada la importancia de poner en préctica una buena prescripcion- dispensacion se Pretende
realizar el presente estudio donde se evaluara la calidad en el proceso de prescripcion-
dispensacion en pacientes cronicos que acuden a la consulta externa en el centro de salud
“Edgar Lang”, distrito 111 Managua, febrero 2020, Para identificar dificultades y promover
alternativas de soluciones, contribuyendo al fortalecimiento del sistema de salud vy

mejorando por consiguiente la calidad de atencion.



1.2 Planteamiento del problema

El uso irracional de los medicamentos constituye un problema en todo el mundo. La OMS
estima que la mitad de los medicamentos que se utilizan a nivel mundial se prescriben y se
dispensan de forma inadecuada y que la mitad de los pacientes no toman su medicacion
correctamente ya que no se les brinda la informacion correspondiente.

Por ende, entre las prioridades de la OMS en materia farmaceutica figura el uso racional de
los medicamentos y la promocion de un uso terapéuticamente justificado y rentable de los
mismos.

La prescripcion de medicamentos es una de las consecuencias del razonamiento diagnostico
ante un paciente. Prescribir requiere concentracion y aunque puede parecer una actividad
rutinaria, debe individualizarse en cada paciente. Realizar la labor de prescribir en un lugar
sereno favorece la concentracion y evita errores.

Los errores que se producen en la prescripcion son potencialmente lesivos para el paciente,
dafios que son provocados por errores de la administracion o no del medicamento adecuado,
por los efectos toxicos que generan los farmacos o por la ausencia del beneficio esperado,
por duplicidad de medicamentos, ilegibilidad de la receta, medicamento no indicado para la
enfermedad, y el ligado a la dosis o a la via de administracion erronea, por lo tanto, deben
ser evitados y corregidos. A todo ello hay que afiadir el coste econdmico del medicamento y
todo lo necesario para corregir el perjuicio causado.

Mediante el Servicio de Dispensacidn se garantiza el acceso a la poblacién de medicamentos
y productos sanitarios, proporcionando informacion a los pacientes en toda su opinion
terapéutica y, por consiguiente, detectar y corregir posibles problemas en el trascurso del
tratamiento, ya sea por buena o mala utilizacion.

Las practicas inadecuadas de dispensacion pueden alterar los beneficios de una cuidadosa
seleccion, adquisicion e inclusive una distribucion eficaz de medicamentos. Errores de
dispensacion que son frecuentes en: tiempo de validez de la receta, entrega de medicamentos
vencidos, frecuencia de administracion o seleccion del medicamento inadecuado; maltiples
causas que se deben a: Medicamentos en envases 0 empaques primarios y secundarios
parecidos, medicamentos con similitudes ortografica o fonética, informacion terapéutica
incompleta, errores en la preparacion del medicamento, errores asociados a la utilizacion de

los sistemas automaticos de dispensacion (SAD) en farmacias hospitalarias.



En Nicaragua existe el REGLAMENTO LEY No 292 LEY DE MEDICAMENTOS Y
FARMACIAS, surge como regulador en la prescripcion y dispensacion de insumos médicos.
La presente ley tiene por objeto; proteger la salud de los consumidores, garantizandoles la
disponibilidad y accesibilidad de medicamentos eficaces, seguros y de calidad, la cual deben
cumplir todas las unidades de atencion sanitarias presentes en el pais, tanto publicas como

privadas.

En el centro de salud Edgard Lang como lugar de atencion publico sanitario se pretende
evaluar la prescripcion-dispensacion de medicamentos, debido a la falta de informacion
terapéutica al paciente, interés del farmacéutico de acuerdo a las necesidades de los
medicamentos, errores de prescripcion que requieren supervision del médico como del

farmacéutico. En base a esto se plantea la siguiente interrogante:

¢Se cumple adecuadamente la prescripcion-dispensacion en pacientes crénicos que acuden
a la consulta externa en el centro de salud “Edgard Lang”, Distrito III, Managua, Febrero
20207



1.3 Justificacion

La prescripcion como resultado de un proceso, concluye en una orientacion diagnostica y
decision terapéutica que es plasmada en una receta. Esta debera ser presentada para su
respectiva dispensacion al profesional quimico farmacéutico en un establecimiento
legalmente registrado.

La dispensacion de medicamentos es el acto profesional farmacéutico de proporcionar

uno o mas medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la presentacion de
una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto el profesional Quimico
Farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del medicamento,
reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones de conservacion del
producto. Corresponde a una Buena Préactica de Dispensacion promover, en todo momento,
el uso racional de medicamentos.

Desde la vision del profesional sanitario esta la responsabilidad de contribuir a mejorar la
atencion del sector salud de la poblacion a través de una correcta y efectiva prescripcion -
dispensacion de medicamentos en los establecimientos farmacéuticos de dispensacién a nivel
nacional, brindando un servicio de calidad y calidez procurando el bienestar de los pacientes,
y el respeto a sus derechos como ciudadano.

Es importante que todas las personas tengan acceso a los medicamentos esenciales que
necesitan, que sean seguros, eficaces y de buena calidad, que se prescriban y se usen de forma
racional. Por consiguiente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)ha procurado
asegurar que los profesionales sanitarios y los consumidores usen los medicamentos de forma
racional y eficiente desde el punto de vista terapéutico, con el fin de aprovechar al maximo
el potencial de los medicamentos en la atencidn sanitaria.

Implementar las buenas practicas de dispensacion (BPD) y buenas practicas de prescripcion
(BPP), son conjuntos de normas establecidas para asegurar una administracion adecuada de
estos productos. Unas préacticas correctas de prescripcion-dispensacion garantizan que se
entregue al paciente que corresponda, el medicamento correcto, la dosis y cantidad prescritas,
con informacion clara sobre su uso y conservacion, y en un envase que permita mantener la
calidad del medicamento.

Cumplir las politicas y normativas de buenas practicas de farmacia, es una herramienta que

instruye a los miembros del comité de uso racional de insumos médicos (CURIM) el abordaje



para identificacion de problemas en la indicacién de medicamentos al momento de dispensar
en el servicio de farmacia en los establecimientos del sector salud, esto en beneficio a la
poblacion en general. Por ende, es necesario que se mantengan actualizados el personal
sanitario sobre el desarrollo de la practica, las ciencias farmacéuticas, las normas, leyes que
regulan la farmacia, los medicamentos, los avances en los conocimientos y la tecnologia
relativos al cumplimiento de las mismas.

El estudio de la evaluacion de prescripcion- dispensacion en el sector salud toma importancia
en la prevencion y mejora en el uso de los medicamentos, siendo tangibles al reducir la
morbilidad y la mortalidad por eventos adversos relacionados con medicamento innecesarios.
Al incorporar estudios investigativos o cientificos en las universidades, es necesario la
elaboracion, aprobacion y publicacion de cada uno de estos documentos relacionados con la
prescripcion-dispensacion con la finalidad de poner a disposicién a futuros profesionales
qguimicos farmacéuticos o de otras facultades que necesitan informacion que puedan facilitar
la implementacion y el desarrollo de las précticas, basados fundamentalmente en la
prescripcién-dispensacion en atencion sanitaria pablica o privada.

El objetivo del estudio es llegar al personal sanitario que brinda servicios en el centro de
salud “Edgar Lang” con el fin de efectuar seguimiento en la eficacia y seguridad en la
administracion de los insumos médicos, desarrollando acciones de prevencion y promocion
de la salud de la poblacion. Estas estrategias ayudan a seguir implementando el uso racional
de los medicamentos esenciales que persiguen identificar, corregir y evitar la recurrencia de
errores en la prescripcion, dispensacion y manejo de los insumos médicos.

La garantia de la calidad en la atencién de salud en toda la poblacién se logra cuando existe
racionalidad en todos los eslabones de la cadena del medicamento; el prescriptor, debe
seleccionar el farmaco mas efectivo, seguro y a un costo razonable para el paciente y el
sistema de salud; El farmacéutico debe realizar la dispensacion, asegurando que el paciente
conozca las propiedades beneficiosas, los riesgos de los medicamentos y el seguimiento del
uso; El paciente, debe utilizar correctamente los medicamentos prescritos o practicar una

automedicacion responsable.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:

Evaluar la prescripcion-dispensacion en pacientes cronicos que acuden a la consulta externa
del Centro de Salud “Edgard Lang”, Managua, febrero 2020.

1.4.2 Objetivos Especificos:

e Identificar cudles son los medicamentos que mas se prescriben por patologia en el
centro de salud” Edgard Lang”.

e Clasificar a la poblacion en estudio en base a la patologia y sexo

e Identificar si en el Centro de Salud “Edgard Lang”, la prescripcion de medicamentos
estd sujeta a las regulaciones del art.70 segin la Ley 292 de Medicamentos y
Farmacias.

® Verificar si se cumple adecuadamente en el centro de salud “Edgar Lang” los criterios

contemplados en las buenas précticas de dispensacion.



Capitulo Il: Marco Referencial



2.1 Antecedentes

En el proceso de la investigacion se constato que se han realizado estudios investigativos que
destacan la importancia de la funcion de los farmacéuticos en la deteccion, prevencion y
resolucion de los errores de medicacion y la necesidad de su vinculacion con el equipo de

salud para garantizar a los pacientes seguridad.

2.1.2 Estudios internacionales

Marquez Calvo Anthony Martin y Vela Sandoval Héctor Adrian, ( 2017), “Evaluacion
de la prescripcion de medicamentos en pacientes asegurados que acuden a la clinica
Selva Amazonica IQUITOS-2017”, El objetivo del estudio es evaluar la prescripcion de los
medicamentos en pacientes asegurados que acuden a la Clinica Selva Amazonica de Iquitos,
al no realizarse correctamente la prescripcion- dispensacion puede provocar que muchos
pacientes no reciban las dosis apropiadas para su tratamiento, lo que compromete la calidad
del cuidado prestado, ademas de prolongar el tiempo de tratamiento.

Ledn L Rupire R, (2017), “Evaluacién Del Funcionamiento del Sistema de Distribucion
de Medicamentos por Dosis Unitaria en el Servicio de Farmacia del Hospital de
Huaycan, Setiembre 2017 - febrero 2018”. El objetivo del estudio fue evaluar el
funcionamiento del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria, en el
servicio de farmacia del Hospital de Huaycéan, periodo Setiembre 2017 - febrero 2018.
Estudio observacional, descriptivo retrospectivo, con una poblacién de 1500 recetas
archivadas de la especialidad de pediatria, traumatologia cirugia y medicina, en el porcentaje
de ahorro de medicamentos y MMQ, enero presento el mayor porcentaje (7.68%) mientras
que setiembre el menor porcentaje (1.42%), durante los 6 meses se logré un ahorro total de
1117.50 soles para el Hospital Huaycan, ademas febrero presenta el mayor porcentaje de
devoluciones con un total de 5,65%, mientras septiembre con 0,9% siendo el menor
porcentaje que presento, en sintesis la evaluacion de la poblacion de estudio tuvo veracidad
e integridad y fue posible realizar la evaluacion del funcionamiento del SDMDU.

Andrea Cristina Eivar Toscano, (2014), “Diagnostico y Evaluacion del sistema de
dispensacién de medicamentos en la farmacia del hospital IESS Ambato durante el
periodo Abril — septiembre 2014”. Su objetivo era realizar el diagndstico y evaluacion del
sistema de dispensacion de medicamentos en la Farmacia del Hospital IESS Ambato durante



el periodo Abril-septiembre 2014. El diagnostico y evaluacion de la prescripcion -
dispensacion debe ser especial para cada paciente ya que tienen una necesidad particular, a
Su vez su prescripcion es unica y por ende la dispensacion requiere de decisiones que muchas
veces se presentan en condiciones de incertidumbre (errores) previendo que con la
realizacion de la investigacion se destaque la funcion de los farmacéuticos en la deteccion,
prevencion y resolucion de los errores de medicacion y la necesidad de su vinculacion con el
equipo de salud para garantizar a los pacientes seguridad farmacoterapéutica.

2.1.3 Estudio Nacional

Miriam Yoanca Romero Montenegro, Maria José Saavedra Suncin, Maria celeste Valle
Salazar, (2014). Cumplimientos de las buenas practicas en Farmacia en el centro de
salud Félix Pedro Picado de Sutiaba, Municipio de Leon periodo Febrero-mayo 2014”.
El objetivo de esta evaluacion era conocer si se lleva a cabo los requerimientos legales
conceptuales que se deben cumplir en la BPF la cual es una responsabilidad profesional que
incluye garantizar que las personas obtengan el beneficio terapéutico méximo de sus
tratamientos farmacoldgicos.

Hugo Ernesto Corea Zeledon, (2019). Evaluacion de la Prescripcion en el Proceso de
Dispensacion en la Farmacia del Centro de Salud “Altagracia” Distrito 1ll, Managua,
enero 2019”. El objetivo de esta evaluacion es validar las recetas médicas prescrita en el
proceso de dispensacién, describir los grupos terapéuticos de farmacos mas demandados y a
si mismo determinar cudles son los problemas relacionados con los medicamentos durante la

dispensacion en la farmacia.



2.2 Marco Teorico

2.2.1 Salud publica y farmacoepidemiologia

Segun Milton Terris (1992). La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las dolencias
y las discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental,
mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar
las enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones. También educar al
individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios para el diagnostico
y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria
social que le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el
mantenimiento de la salud.

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN), para garantizar la salud como
derecho constitucional, ha transformado el sistema nacional de salud, en un sistema solidario,
complementario y participativo. El modelo de salud familiar y comunitario (MOSAFAC),
establece las prestaciones de salud, garantizando el acceso gratuito y universal a los servicios
de salud. La politica nacional de salud, establece en uno de sus lineamentos, atencion en la
salud de calidad y medicinas gratuitas, para lo cual desarrollara un sistema de entrega directa
de medicamentos a la poblacion que inicia dramaticamente en los precios que se ofertan en
el mercado. Estas acciones, impactaran en la reduccion del gasto familiar en medicamentos.
(Normativa-088, pag. 1).

2.2.2 Farmacoepidemiologia

Los estudios de utilizacién de medicamentos forman parte de una disciplina conocida como
farmacoepidemiologia. "Tienen como objetivo la mejora de la terapéutica farmacologica en
el &mbito asistencial" (Vallano Ferraz A, 2003). residiendo su interés en cuatro puntos:
determinar el coste de las necesidades farmacéuticas de la comunidad, analizar las posibles
areas de prescripcion innecesaria, descubrir cualquier aumento de la morbilidad yatrogénica
y formar una base sélida y fundada que permita supervisar la practica de los profesionales de
la sala de atencion de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), definié los estudios de utilizacion de
medicamentos (EUM) como aquellos que se ocupan de la comercializacién, distribucion,

prescripcion y usos de los medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre las
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consecuencias médicas, sociales y economicas resultantes. (Serie de Informes Técnicos N°
615, 1997).

La utilizacién de los medicamentos puede y debe estudiarse desde varios puntos de vista,
segun la finalidad a que se destinan y los servicios disponibles. Por lo general, esos estudios
resultaran mucho mas utiles, gracias a la aplicacion de métodos uniformes (sistema de
clasificacion y unidades de medidas comunes), las investigaciones efectuadas en regiones y
paises distintos resultaron comparables. EI empleo de métodos comunes permitira reunir
datos de todos los medicamentos que interesa de una clase terapéutica particular, determinada
por pardmetro de coste o de cantidad, pueden establecerse métodos para cuantificar
unicamente los medicamentos disponibles o para evaluar la utilizacion de estos. (Serie de
Informes Técnicos N0615, 1997).

Otros autores hacen referencia al término farmacoepidemiologia, como la conjuncién de la
farmacologia clinica y de la epidemiologia, la cual este surge como: "La necesidad de evaluar
los riesgos asociados al empleo generalizado de medicamentos y a la vigilancia de su eficacia

en condiciones normales de su uso”. (Trezzo JC, 2007, p 159.)

2.2.3 Objetivos del estudio de utilizacion de medicamentos.

Tiene como objetivo mejorar la prescripcion farmacéutica, que ha adquirido mayor
importancia con la aparicion de nuevos agentes potentes y costosos, se pueden distinguir
varios objetivos intermedios:

1. Descripcidn cuantitativa de la utilizacién de los medicamentos.
2. Valoracion cualitativa de los datos obtenidos para identificar posibles problemas.
3. Intervencion sobre los problemas identificados.

2.2.4 Clasificacion del EUM

La clasificacion ATC/DDD se utiliz6 por vez primera en 1976, en un articulo que llevaba por
titulo “Estadisticas Nordicas sobre Medicamentos”. Afios mas tarde, en 1981, la oficina
regional de la OMS para Europa recomend6 emplear el sistema de clasificacion ATC/DDD
en todos los estudios internacionales de utilizacion de medicamentos y la dosis diaria definida
por mil habitantes y dia (DHD).

La clasificacion ATC es un sistema europeo de codificacion basada en la clasificacion

anatomica-terapéutica-quimica-farmacoldgica de todos los medicamentos y esta estructurada
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en 5 niveles, el primero de los cuales corresponde al grupo anatomico principal, el ultimo al

principio activo, y los restantes a subgrupos terapéuticos, quimicos o farmacologicos.

ler nivel ¢ Sistema cardiovascular Grupo anatémico

2do nivel C01 Terapia del Miocardio Subgrupo terapéutico

3er nivel CO1A Glicosidos Cardiacos Subgrupo terapéutico

4to nivel CO1AA Glicosidos de las Digitalis Subgrupo quimico

farmacologico

farmacoldgico

terapéutico farmacoldgico

5to nivel C01AA05 Digoxina Principios activos

La dosis diaria definida (DDD): Unidad técnica de medida y comparacion que equivale a la

dosis media diaria de mantenimiento, cuando se utiliza en su indicacién principal por una via

de administracion determinada expresada en cantidad de principio activo.

2.2.5 Manual de estudios

a)

b)

d)

Estudios de la oferta y del consumo: Describen los medicamentos que se utilizan y en

qué cantidad.
Estudios prescripcién -indicacion: Describen las indicaciones en las que se utiliza un
determinado farmaco o grupos de farmacos.

Estudios de indicacion-prescripcion: Describen los farmacos utilizados en una

determinada indicacion o grupos de indicaciones.

Estudios sobre la pauta terapéutica: Describen las caracteristicas de utilizacion
practica de los medicamentos (dosis, duracién del tratamiento, cumplimiento de la pauta,

monitorizacién del tratamiento, etc.).

Estudios de factores que condicionan los habitos de utilizacién (prescripcion,
dispensacién, automedicacion, etc.): Describen caracteristicas de prescriptores, de los
dispensadores, de los pacientes o de otros elementos vinculados y su relacion con los

habitos de utilizacién de medicamentos.
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f) Estudios de consecuencias practicas de la utilizacion: Describen beneficios, efectos
indeseados o costes reales del tratamiento farmacoldgico; también pueden describir su
relacion con las caracteristicas de la utilizacion de medicamentos.

Los requerimientos de informacion son bien distintos para los diferentes tipos de EUM; y el

salto de los estudios de consumo a los de calidad de la prescripcion depende en gran medida

del desarrollo de sistemas computarizados de informacion y registros clinicos. A lo largo de
los ultimos afios se ha ido desplazando el interés desde la sintomatologia del consumo hacia
la etiologia de la calidad de la prescripcion y sus determinantes. Los EUM han de servir para
mejorar la gestion y también para mejorar la calidad meédica, evitando interacciones dafiinas
entre farmacos y minimizando los efectos adversos. Segun la Revista Clinica Electronica en

Atencion Primaria. (RCEAP, 2003).

La disponibilidad de un amplio arsenal terapéutico y la preocupacion de los costes de la

atencion a la salud, asi como la creciente demanda de informaciéon clinico-epidemioldgica

sobre medicamentos han generado un creciente interés por conocer que, cuantos, como, etc.,
se utilizan los medicamentos, lo que se ha traducido en un aumento del numero de EUM.

(RCEAP, 2003).

2.3 Enfermedades Crdnicas

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son un problema de Salud Publica,
especialmente en los paises de ingreso bajo y mediano en los que el nimero de defunciones
por las ECNT estd superando al de enfermedades infecciosas. Las enfermedades
cardiovasculares se consideran una epidemia que va en aumento. Cada vez en todo el mundo
hay méas muertes por enfermedades cardiovasculares y Nicaragua no es la excepcion.

Las ECNT estan representadas principalmente por las enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas. Estas patologias se asocian a una serie
de factores de riesgo comunes, dentro de los cuales los méas importantes son: la alimentacion
inadecuada, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo de alcohol. A nivel
mundial se estima que 6 de cada 10 muertes y el 70% de los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) se deben a las ECNT.

Las enfermedades no transmisibles causan 16 millones de muertes antes de los 70 afios cada
afio por cardiopatia, neuropatias, accidentes cerebro vasculares, cancer y diabetes segun el

ultimo informe de la Organizacién Mundial de la Salud.
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Las enfermedades cronicas como las ECV se ven favorecidas por factores tales como el
envejecimiento, una urbanizacion rapida y no planificada, y la mundializacion con modos de
vida poco saludables. Todos estos factores de riesgo que tiene la poblacién en general pueden
manifestarse en forma de tension arterial elevada, aumento de la glucosa sanguinea,
hiperlipidemia, y obesidad. Son los llamados "factores de riesgo intermedios™ que pueden
dar lugar a una enfermedad cardiovascular, una de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) (OMS 2005)

2.3.1. Factor de Riesgo

Las principales enfermedades que mas afectan a la poblacion (Diabetes, Enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias, cancer) tienen cuatro factores de riesgo en
comudn: el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, una alimentacion poco
saludable y la inactividad fisica. Estos factores de riesgo, a su vez, producen cambios
metabdlicos o fisioldgicos importantes, como la hipertension, el sobrepeso o la obesidad, la

hiperglucemia y el aumento del colesterol.

2.3.2 Consumo nocivo de alcohol

El consumo nocivo de alcohol es un factor causal en méas de 200 trastornos de salud. La
mayor parte de estos trastornos son enfermedades no transmisibles, entre las cuales se
encuentran distintos tipos de cancer, las enfermedades cardiovasculares y la cirrosis hepatica.
En el grueso de las enfermedades y lesiones causadas por el alcohol hay una relacion dosis-

efecto: a mayor consumo, mayor riesgo de que haya una consecuencia negativa.

2.3.3. Actividad Fisica Insuficiente

En los adultos, la actividad fisica regular reduce el riesgo de sufrir cardiopatias isquémicas,
accidentes cerebrovasculares, diabetes, y cancer de mama y de colon. La actividad fisica
habitual es un determinante del gasto de energiay, junto con la alimentacion saludable, puede
repercutir en el control del peso y la prevencion de la obesidad.

2.3.4 Consumo de Sodio o Sal

La hipertension y las enfermedades cardiovasculares estan asociadas con mayor consumo de
sodio o sal en la alimentacién. Un nivel alto de consumo de sodio o sal contribuye a causar
aproximadamente 30% de los casos de hipertension (9, 10). La OMS recomienda reducir el
consumo de sal a menos de 5 gramos/dia (equivalente a 2 gramos/dia de sodio) para reducir

14



la presion arterial y el riesgo de padecer cardiopatias coronarias y accidentes

cerebrovasculares.

2.3.5 Consumo de Tabaco
El consumo de tabaco es un factor de riesgo comun de las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. También tiene una relacion de

causalidad con muchas otras enfermedades y efectos nocivos para la salud.

2.4 Prescripcion

La prescripcion de un medicamento relaciona al médico prescriptor con el paciente y con los
otros profesionales que participan en la dispensacion y la administracion del medicamento
(Médico- Farmacéutico-Enfermero). De acuerdo al Diccionario Médico de la Clinica de la
Universidad de Navarra (CUN), la prescripcion farmacéutica consta en la recomendacion de
un medicamento particular por parte de un farmacéutico seguin el problema de salud que
presente un paciente (Diccionario Médico, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que los medicamentos deben reunir
cuatro requisitos esenciales: seguridad, eficacia, calidad y accesibilidad. EI médico
prescriptor tiene el deber de mantenerse actualizada técnica, cientifica y permanentemente
sobre las distintas especialidades medicinales; si bien no debe conocer todo el contenido de
la farmacopea, debe estar al tanto del estado actual de la ciencia con relacién a los
medicamentos que indica dentro del &mbito propio de su especialidad.

2.4.1 Andlisis e Interpretacion de la prescripcion

El andlisis e interpretacion de la prescripcion incluye, la lectura de la prescripcién, correcta
interpretacion de las abreviaturas utilizadas por los prescriptores, confirmacién 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

deberan ser resueltas a través de una interconsulta con el prescriptor.
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2.4.2 Clasificacion de los errores de medicacion.

Tipos de errores

Descripcion

Error por prescripcion

Seleccion incorrecta del medicamento prescrito segun sus indicaciones,
contraindicaciones, dosis, forma farmacéutica, cantidad, via de
administracion, concentracién, frecuencia de administracion o
instrucciones de uso; prescripciones ilegibles o prescripciones que

inducen al error que puedan alcanzar al paciente.

Error por emision

No administrar una dosis prescrita a un paciente antes de la siguiente dosis

programada si la hubiese

Hora de administracion erronea

Administracion de la medicacion fuera del periodo de tiempo

prestablecido en el horario programado de administracion

Medicamento no prescrito

Administracion al paciente de un medicamento no prescrito

Error de dosificacion

Administracion al paciente de una dosis mayor o menor que la prescrita o
administracion de dosis duplicadas al paciente, por ejemplo, una 0 mas

unidades de dosificacién ademas de las prescritas.

Forma farmacéutica errénea

Administracion al paciente de un medicamento en una forma

farmacéutica diferente a la prescrita.

Preparacion erronea del medicamento

Medicamento técnicamente formulado o manipulado antes de su

administracion.

Error en la técnica de administracion

Procedimientos o técnicas inapropiados en la administracion de un

medicamento

Error de monitorizacion

Haber revisado el tratamiento prescrito para verificar su idoneidad y
detectar posibles problemas o no haber utilizados los datos clinicos o
analiticos pertinentes, para evaluar adecuadamente la respuesta del

paciente a la terapia prescrita.

Incumplimiento del paciente

Cumplimiento inapropiado del paciente en el tratamiento.
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2.5 Uso racional de medicamentos

Cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en la dosis
correspondiente a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al
menor costo posible para ellos y para la comunidad. (OMS, Nairobi 1985).

En el concepto de Uso Racional de Medicamentos (URM), debemos considerar varios
factores que determinan dicha condicién como; la seleccion, la dispensacion, la prescripcion
y el uso del medicamento por el paciente.

Uso racional de los medicamentos es la aplicacion del conjunto de conocimiento avalados
cientificamente por evidencias basadas en la calidad, eficacia, eficiencia y seguridad, que
permitan seleccionar, prescribir, dispensar y utilizar un determinado medicamento, en el
momento preciso y problema de salud apropiado, con la participacién activa del paciente,
posibilitando su adhesion y seguimientos del tratamiento. (Normativa-088.2012.pag.23).

El ambito de aplicacion de la norma técnica para “El Uso Racional de Insumos Médicos del
Sector Salud”, es de obligatorio cumplimiento en los establecimientos proveedores de
servicios de salud, publicos y privados, donde se prescriba, dispense y utilice insumos
médicos, para la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion y
rehabilitacién de la salud de las personas, familia y comunidad; sin perjuicio de lo que
establezca otra normativa especifica que en cada caso resulte aplicable. (Normativa -088,

Uso Racional de Insumos Medico).

2.5.1. Plan Estratégico Nacional de Promocién del Uso Racional de Medicamentos 2011-
2013 - Nicaragua "PENPURM"

En el afio 2010, la rectoria y el liderazgo del ministerio de salud, se desarroll6 el Plan
Estratégico Nacional de Promocion del Uso Racional de medicamentos (PENPURM, 2011-
2013), proponiendo estrategias integradoras y orientadoras para implementar intervenciones
efectivas en la gestion del uso racional de los insumos médicos, con el objetivo de que la
poblacién nicaragiiense tenga accesos a medicamentos esenciales.

El Plan Estratégico Nacional del Uso Racional de Medicamentos (PENPURM), da origen a
la Norma y Manual de procedimientos de la Gestion del Uso Racional de Insumos Médicos,
en donde establece:
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» Rol 4. Monitoreo, supervision y evaluacion de las disposiciones, politicas y
normativas de buenas précticas de prescripcion (BPP), y utilizacion de los insumos
médicos.

» Rol 5. Implementacion, planificacion y diseminacion de disposiciones politicas y

normativas de buenas practicas de farmacias (BPF).

2.5.2 Principios del Plan Estratégico Nacional de Promocion del Uso Racional de
Medicamentos (PENPURM 2011-2013)
1. Elacceso a los medicamentos es un derecho humano.
2. Un medicamento vital o esencial es un bien publico
3. El registro sanitario, la vigilancia de la calidad y la seguridad de los medicamentos
son responsabilidad del estado.
4. La distribucion, almacenamientos y promocion del uso son responsabilidades de los
gerentes en los Establecimientos del Sector Salud (ESS).
5. Laprescripcion y dispensacion de los medicamentos son el resultado de una decision
conjunta de los trabajadores de la salud y los pacientes.
6. EI consumo y manejo de los medicamentos es una responsabilidad compartida entre

los trabajadores de la salud, los ciudadanos y la comunidad.

2.6 Dispensacion

El proceso de dispensacion se define como ‘“el suministro o la entrega de uno o mas
medicamentos y dispositivos médicos a un paciente y la respectiva informacion sobre su uso
adecuado”. (ZULAY M., 2010).

Dispensacion es el efecto 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 caso, el farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el
uso adecuado de dicho medicamento. Son elementos importantes de esta orientacién, entre
otros, el énfasis en el cumplimiento del régimen de dosificacion, la influencia de los
alimentos, la interaccion con otros medicamentos, el reconocimiento de reacciones adversas
potenciales y las condiciones de conservacion del producto. (ley 292, de medicamento y

farmacia).
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Este acto farmacéutico asociado a la entrega de medicamentos, incluye una serie de
actividades como el anélisis de la prescripcion médica y la informacién de la correcta
utilizacion que se debe ofrecer al paciente. En este proceso de dispensacion se involucra al
personal que labora en el servicio farmacéutico y establecimientos farmaceuticos: Quimico
farmacéutico y auxiliar de farmacia. (CLARK M. et al, 2012).

La dispensacion de medicamentos comprende las actividades llevadas a cabo bajo
supervision de un farmacéutico desde que se recibe una prescripcion o una peticién de un
medicamento hasta que éste es entregado al propio paciente o al profesional responsable de
su administracion. Esto no solo es un acto fisico, sino que se corresponde con una actividad
de conocimiento en la que se pone en juego el desempefio profesional.

La correcta dispensacion se debe constituir en un procedimiento que garantice la deteccion y
correccion de errores en todas sus fases. En el proceso de dispensacion se diferencian cinco
actividades principales:

e Recepcion y Validacion de la prescripcion.

Anélisis e Interpretacion de la prescripcion.

Preparacion y Seleccion de los productos para su entrega.

Registros.

Entrega de los productos e Informacién por el dispensador.
2.6.1 Lugares de dispensacion

e Farmacias legales autorizadas por el ministerio de salud.

e Hospitales

e Clinicas autorizadas

2.6.2 Caracteristicas del buen dispensador
e Usar la vestimenta adecuada.
e Seramable y atender al usuario o paciente con calidad y calidez.
e Conocer la lista basica de medicamentos esenciales.
e Conocer la ubicacidon de los medicamentos en la farmacia y su clasificacion en el
area de almacenamiento.
e Conocer la norma establecida para prescripcién y dispensacion de los medicamentos

de control especial.
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Estar capacitado para interpretar correctamente la receta médica.

e Detectar interacciones medicamentosas y prever la posibilidad de efectos adversos.

e Estar capacitado para elaborar el perfil farmaco terapéutico del paciente, realizar un
seguimiento del paciente y garantizar el uso seguro y eficaz de los farmacos.

e Mantener sus conocimientos actualizados en lo referente a la accién farmacologica,
indicacion, dosificacion, contraindicacion, reacciones adversas, interacciones.
Conocer y aplicar los elementos éticos de la dispensacion del medicamento.

e Debe de ser discreto guardando confidencialidad y evitando verter opiniones

personales o indiscretas sobre la enfermedad del paciente y la medicacion prescrita.

2.7 Farmacia:

Segun el Glosario Farmacolodgico, por José Luis Figueroa, 1999 menciona que farmacia es
la “Rama de la farmacologia que se considera ciencia, arte y practica de preparar, formular y
determinar la biodisponibilidad de los agentes quimicos terapéuticos, asi como de la
distribucion y venta de los medicamentos en el mercado para su uso publico. La farmacia, es
una profesion muy antigua, que histéricamente incluye la practica clinica del farmacéutico y
que aun requiere entrenamiento especial para dar las instrucciones apropiadas en el uso de
los medicamentos”. (FIGUEROA J.L., 1999).

Es todo establecimiento que se dedica a la dispensacion y suministro directo al publico de
especialidades farmaceéuticas, incluyendo a aquellos que contengan psicotropicos, insumos
para la salud en general, cosméticos, productos de higiene personal, formulaciones
alimenticias preparadas especialmente para nifios, medicamentos herbarios, material de
reposicion periddica, productos homeopaticos y preparaciones de férmulas magistrales
registrados y autorizados por el Ministerio de Salud, incluyendo los servicios de distribucion
que efectlan diferentes entidades y organismos , como proyectos sociales sin fines de lucro
, lo que sera objeto de regulacion segun el reglamento especifico.(ley 292 de medicamento y
farmacia, 1998).

2.7.1 Las buenas practicas en farmacia

La FIP Y OMS, (1999). define que las buenas practicas en farmacia corresponden a las
necesidades de las personas que utilizan los servicios farmacéuticos para ofrecer una atencion

optima y basada en la evidencia. En sus directrices recomiendan sobre buenas practicas en
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farmacia, estdndares para la calidad de los servicios farmacéuticos que sean las
organizaciones nacionales las que ofrezcan soporte de orientacion a los profesionales a través
de la confeccion de una serie de normas sobre los servicios a prestar y los objetivos que debe

tener el ejercicio profesional.

2.7.2 Funciones y tareas
Estas mismas organizaciones enfatiza la importancia de definir primero las funciones que
tienen los farmacéuticos. Se recomienda a las organizaciones nacionales farmacéuticas
tengan en cuenta las siguientes funciones, tareas y actividades de los farmacéuticos cuando
corresponda:

» Preparar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar, y eliminar

medicamentos.
» Ofrecer una gestion eficaz de los tratamientos farmacol6gicos.
» Mantener y mejorar el desempefio profesional.

» Ayudar a mejorar le efectividad del sistema sanitario y la salud publica

2.7.3 Mision

La mision del farmacéutico consiste en atender las necesidades de los pacientes en la relacion

a los medicamentos que utilizan, colaborando con las administraciones sanitarias para

garantizar la prestacion farmacéutica y desarrollo de todas aquellas cuestiones que estan

relacionadas con la salud y dentro de su &mbito de actuacion profesional. (FIP y OMS. 1999).

«+ Accesibilidad: Las farmacias son establecimientos sanitarios y en muchos casos la puerta
de entrada del paciente con el sistema de salud. Los farmacéuticos son los profesionales
sanitarios mas accesibles, disponibles sin cita previa, 24 horas al dia, 365 dias del afio.

« Promover la seguridad de los medicamentos y productos sanitarios: El farmacéutico
no se debe limitar a entregar el medicamento o producto sanitario, si no que previamente
debe de comprobar que no existen problemas que pudieran impedir su dispensacion,
ademas proporciona informacién sobre el proceso adecuado de su uso, evitando
reacciones adversas medicamentosas.

% Asegurar la efectividad de los medicamentos: Con el objetivo de maximizar los
beneficios del tratamiento, a la vez que se intenta minimizar la aparicion de posibles

resultados no adecuados inherentes a problemas relacionados con el proceso de uso.
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¢ Detectar, identificar, y gestionar problemas de salud: Especialmente aquellos que
estén relacionados con el uso incorrecto/inseguro de medicamentos o productos
sanitarios.

+ Salud publica, promocién de la salud y prevencion de las enfermedades: Los
farmacéuticos participan en actividades y programas de salud publicas desarrollados por
las administraciones publicas, para proteger, promover y recuperar la salud de la
poblacion, asi como para alertar sobre posibles patologias no diagnosticadas.

¢+ Contribuir al uso responsable de los recursos sanitarios: El farmacéutico colabora de
forma directa en el control y la racionalizacion del gasto pdblico en medicamentos,
evitando un uso inadecuado de recursos, permitiendo que el Sistema Nacional de Salud
logre su objetivo de equilibrio presupuestario.

«+ Docencia, investigacion y desarrollo: El farmacéutico comunitario colabora en la
adquisicion de las competencias para la obtencion de la titulacion en farmacia. Ademas,
tiene que involucrarse en tareas de investigacion y desarrollo en los distintos &mbitos, a

la vez en la innovacion y en la transferencia.

2.8 Establecimientos Proveedores de Servicios de Salud (EPSS):

Son las entidades publicas, privadas o mixtas, que, estando autorizadas por el Ministerio de
Salud, tienen por objetos actividades dirigidas a la provision de servicios en sus fases de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud
que requiera la poblacién. (Normativa-088, 2012.pag 14.).

2.9 Farmacéutico

Segun el Manual de Farmacologia Médica, Edgar Samaniego y Ruperto Escaleras, 1996,
indica que es el “Profesional calificado por la educacion y autorizado por la ley, asi como
por una licencia para practicar o ejercer la farmacia. Tiene conocimientos de practicas de
expendio, farmacia industrial y ciencias farmacéuticas en general. (SAMANIEGO E.,
RUPERTO E., 1996).

2.10 Atencion Farmacéutica

La atencién Farmacéutica fue definida por la OMS como “compendio de actitudes,
comportamientos, valores éticos, funciones conocimientos, responsabilidades y destrezas del

quimico farmaceéutico, beneficiando al equipo de salud en la seleccion apropiada de los
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medicamentos, distribuyéndolos y asumiendo una responsabilidad directa del paciente, para

lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente”.

(CONTERO F., 2012).

2.11 Medicamentos

Es toda sustancia contenida en un producto farmacéutico empleada para modificar o explorar
sistemas fisioldgicos en beneficio de la persona a quien le fue administrada. En esa acepcion,
el termino medicamento es equivalente a productos farmacéuticos, productos terminados,
producto medicamentos. El término “medicamento” se emplea también para describir el
principio activo o sustancias medicamentosas, aun cuando estos no se encuentren formulados
en una forma farmacéutica o de dosificacién. En estudios de biodisponibilidad es muy
importante distinguir entre medicamentos como principio activo y medicamento en una
forma de dosificacion o producto medicamentoso. (ley 292 de medicamentos y farmacia,
1998).

2.12 Medicamento esencial

Son medicamentos de eficacia y seguridad comprobada en estudios cientificos con garantia
de calidad e informacién adecuada, e un precio que los pacientes, la comunidad y los sistemas
de salud pueda pagar para satisfacer las necesidades de asistencia sanitaria de la poblacién.
Por lo tanto, deben de estar disponibles en todo momento, en cantidades adecuadas, en las

formas farmaceéuticas y dosis apropiadas.
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3.1 Marco Legal

3.1.1 Ley 423 Ley General de Salud

La ley 423 “Ley General de Salud”, en su articulo 1, objeto de la ley establece: La presente

ley tiene por objeto tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y

recuperar su salud, en armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas

especiales que para tal efecto regulara;

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud.

Las acciones de promocione, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
El saneamiento del medio ambiente.

El control sanitario que se ejercera sobre los productos y servicios destinados a la
salud.

Las medidas administrativas, de seguridad y de emergencias que aplicara el
Ministerio de Salud.

La definicion de las infracciones y su correspondiente sancion.

En su articulo 2, como 6rgano competente; EI Ministerio de Salud es el érgano competente

de aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente ley y su reglamento,

asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas, técnicas, formular

politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su

aplicacion.

En su articulo 5, principios basicos de la ley son:

a)

b)

d)

Gratuidad: se garantiza la gratuidad de la salud para los sectores vulnerables de la
poblacion, priorizando el cumplimento de los programas materno-infantil, personas
de la tercera edad y discapacitados.

Universalidad: Se garantiza la cobertura del servicio de salud a toda la poblacion,
conforme los términos previstos en los regimenes que se establecen en la presente
Ley.

Solidaridad: Se garantiza el acceso a los servicios esenciales de la salud, a través de
la contribucion y distribucién de los recursos y conforme a las reglas propias de los
diferentes regimenes que se establecen en la presente ley.

Integralidad: Se garantiza un conjunto de acciones integradas en las diferentes frases

de la prevencion promocion, tratamiento o recuperacion y rehabilitacion de la salud,
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asi como contribuir a la proteccion del medio ambiente, con el objeto de lograr una
atencion integral de la persona, su ndcleo familiar y la comunidad, de acuerdo a los
diferentes planes de salud.

e) Participacién Social: Se garantiza la participacion activa de la sociedad civil en las
propuestas para la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de salud
en sus distintos niveles, asi como en su seguimiento y evaluacion

f) Eficiencia: Optimizar los recursos del sector social, a fin de brindar los servicios
esenciales que requiere la poblacion.

g) Calidad: Se garantiza el mejoramiento continuo de la situacion de la salud de la
poblacion en sus diferentes fases y niveles de atencion conforme la disponibilidad
de recursos y tecnologia existentes, para brindar el méximo beneficio y satisfaccion
con el menor costo y riesgo posible

h) Equidad: Oportunidad que tiene la poblacion de acceder a los servicios esenciales
de salud, privilegiando a los sectores vulnerables, para resolver sus problemas de
salud.

i) Sostenibilidad: Se garantiza la viabilidad del sector a través de la continuidad de
acciones y procesos dirigidos a preservar la salud, de manera que no decaiga o se
extinga por factores politicos, culturales, sociales, financieros, organizacionales o de
otra naturaleza, considerando las limitaciones propias en materia de recursos
disponibles.

J) Responsabilidad de los Ciudadanos: Todos los habitantes de la RepuUblica estan
obligado a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunitaria, asi
como las condiciones de salubridad del medio ambiente en que viven y desarrollan

sus actividades.

3.1.2 La ley 292 de Medicamentos y Farmacias menciona en el art.70 y 71, que la

prescripcion de medicamentos estara sujeto a las siguientes regulaciones:
a) Las recetas y 6rdenes hospitalarias de dispensacion deberan obtener los datos basicos
del prescriptor, (nombre y c6digo), el del paciente, el nombre genérico del medicamento

y el nombre comercial o de la marca.
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b) En las recetas y ordenes del sistema publico de salud, el facultativo incluird las
pertinentes advertencias para el farmacéutico y las instrucciones para la mejor
observancia del tratamiento.

c) Seprescribiran solamente medicamentos con registro sanitario, segun lista que al efecto
proporcionara el Ministerio de Salud a todos los médicos en ejercicio.

Cuando por causa legitima no se disponga en farmacia de la especialidad farmacéutica de
marca o denominacion convencional prescrita, el farmacéutico debera con conocimiento del
médico prescriptor y de conformidad con el interesado, sustituirla por otra especialidad
farmacéutica similar en denominacidn genérica, concentracion, dosis, forma farmacéutica y
via de administracion. EI ministerio de Salud debera elaborar la lista de medicamentos que
pueden sustituirse por otros genéricos que rednan las condiciones sefialadas en este articulo.
Si el farmacéutico no pudiere comunicarse con el medico prescriptor, podra basar la
sustitucion en el listado anteriormente citado.

En estos casos, el farmacéutico anotara al dorso de la receta la especialidad que dispense, la
fecha y su firma.

3.1.3 Buenas practicas de Prescripcion

Las buenas practicas de prescripcion (BPP), inicia con un diagnéstico certero para la cual se
planifican objetivos terapéuticos que conducen a una buena seleccion adecuada de los
medicamentos, seguidos de una comprension de informacion suministrada a los usuarios para
alcanzar una adherencia a la terapia y medir individualmente sus efectos beneficiosos o
perjudiciales. Debemos recordar que el acto de prescripcion, es el producto del razonamiento
el cual depende de los conocimientos y actitudes del profesional en salud. (CURIM,
2012.pag.4).

Las buenas practicas de prescripcién contribuyen a hacer un uso racional de los
medicamentos tendiendo a evitar la polifarmacia, uso de medicamentos que no guardan
relacion con el diagnostico, la prescripcion de un medicamento cuando un tratamiento no
farmacoldgico podria ser utilizado, indicar un medicamento con base en un diagnostico
incorrecto, prescribir por complacencia, uso de medicamentos inseguros y obsoletos, entre
otros. Para contribuir a la implementacion de las mismas y hacer un uso racional de los
medicamentos, (“Guia de la Buena Prescripcion OMS/DAP/94.11™.)
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3.1.4 Aplicar las Buenas Practicas de Prescripcion

> Terapia razonada: Se refiere a construir la préctica clinica sobre la base de los
principios basicos de la eleccion y la administracion de un tratamiento considerando
los siguientes pasos:

e Definir el problema de salud del paciente

e Especificar el o los objetivos terapéuticos

e Disefar un esquema terapéutico apropiado para el paciente

e Formular la receta

> Seleccion de los medicamentos: Los medicamentos, que se prescriban deben ser
tomando como referencia de los productos disponibles en el Listado Oficial de
Medicamentos vigentes. Para ayudar a los prescriptores a adoptar decisiones sobre
los tratamientos adecuados para las afecciones clinicas concretas. deben hacerse uso
ademas de las guias clinicas de tratamiento o protocolos de tratamiento, que son las

pautas normalizadas.

» Informacion al paciente: Seguimiento del tratamiento para comprobar que ha sido
apropiado para el paciente en particular y de no ser asi, hacer el cambio pertinente.

3.1.5 La receta médica

Es el instrumento asociado a la atencion de salud y que materializa la prescripcion de los
medicamentos requeridos para el apropiado manejo farmacoterapéutica de la patologia o
sindrome diagndstico, asi como de las medidas no farmacoldgicas requeridas para su debida
atencion. Segun la Guia de Evaluacion de la Prescripcion durante la Dispensacion la receta
debe contener

Elementos constituyentes de una "receta completa”

Requisitos del documento 1. Receta oficial MINSA

2. Lugar (ESS donde se emite la receta)

Requisitos del llenado por parte del prescriptor (a)

1. Nombre y apellido del paciente

2. Fecha

3. NUmero de expediente

4. Diagnostico
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5. Nombre genérico del medicamento

6. Concentracién del medicamento

7. Presentacion del medicamento

8. Cantidad prescrita

9. Dosis / intervalo / duracion

10. Cddigo del prescriptor

11. Firma del prescriptor

Requisitos del llenado por parte del dispensador (a)

1. Cddigo del medicamento

2. Firma del despachador/a
3. Cantidad atendida

3.1.6. Objetivos de una Buena Prescripcion.

Contribuir a preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente.

Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

Minimizar los riesgos a los que se expone al paciente al usar un medicamento.
Minimizar los costos en la atencién de salud por medio del uso racional del
medicamento.

Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision terapéutica.

4.1 Principios empleados, en Buenas Practicas de Dispensacion Segun las

normas de Buenas Practicas de Dispensacion

Recepcidn de la receta.

La recepcion de la receta debe ser realizada con amabilidad y cortesia, teniendo en cuenta

que el servicio de farmacia, es el ultimo servicio con el que el paciente tendra contacto. El

dispensador debe leer y entender la orden medica escrita antes de entregar un medicamento

y verificar que cumpla con todos los requisitos:

++ Nombre
« Edad

s Sexo

¢+ Numero de cama (si esta hospitalizado)
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¢+ Servicio en el que fue atendido

En el cuerpo de la receta debe estar registrado el nombre genérico del medicamento, la
concentracion, forma farmaceutica, intervalo de dosificacion y la identificacion del médico

prescriptor.
e Interpretacion de la receta

Esta funcidon es exclusiva del profesional farmacéutico, debe verificar el nombre del

medicamento, concentracion, dosis e intervalo de dosificacion.

El dispensador deber saber claramente que producto esta siendo solicitado. Debe asegurarse
que la receta sea legible, si se evidencia un error en la prescripciéon o falta alguno de los
requisitos, esta no debe ser despachada sin antes solicitar al prescriptor la aclaracion
pertinente.

e Preparacion de la receta de acuerdo a la solicitud.
En esta etapa comprende: La ubicacion y preparacion del médico. Es vital disponer de un
adecuado sistema de localizacion e identificacion de los medicamentos, a fin de crear un
sistema de preparacion y dispensacion eficiente.
En la preparacion de medicamentos se consideran dos aspectos: El acondicionado y la

elaboracion de la etiqueta.

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

siempre la fecha de vencimiento.

e Entrega del medicamento y Educacion al paciente en el uso adecuado del

medicamento.

El farmacéutico, durante el proceso de dispensacion, debe verificar que el usuario conozca

el objetivo del tratamiento y la forma correcta de administracion del medicamento.
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Debe orientar y aconsejar al usuario sobre los riesgos de la automedicacion y de la
recomendacion de medicamentos a otras personas. Debe proporcionar informacion sobre la
administracion de los medicamentos, haciendo énfasis en aquellas formas farmacéuticas que
son de administracion mas compleja, por ejemplo: Gotas éticas, colirios, oftalmicos, 6vulos,
supositorios, comprimidos sublinguales y otros.

La federacion internacional de farmacia (FIP) enfatiza que la forma ilegible de las recetas
meédicas ha producido errores de medicacion con resultado de dafios a pacientes e incluso
muertes. Por lo tanto, la FIP hace las siguientes recomendaciones para ayudar a minimizar
los errores.

1. Todas las recetas médicas deben ser legibles y en lenguaje comun. Siempre que sea posible
se debe adoptar un sistema de entrada de pedidos directo e informatizado. Los farmacéuticos
deben estar alerta con relacion a potenciales errores de prescripcion que surjan debido al uso

de ordenadores.

2. Para evitar errores derivados del uso de decimales, un cero debe siempre preceder las
magnitudes inferiores a uno y nunca se debe utilizar un cero al final (por ejemplo, es correcto
0.5g. y no .5g o 0.50g). Se han detectado errores de un aumento de diez veces en la
concentracion y/o la dosificacion del producto, debido al uso de un cero al final, o por la

ausencia de un cero al principio.

3. Se deben evitar abreviaciones para los nombres de las medicinas (por ejemplo, HCTZ por
hidroclorotiazida), abreviaciones latinas en las indicaciones para el uso (por ejemplo, b.i.d.

por dos veces al dia), o los nimeros romanos.

4. Las recetas siempre deben incluir indicaciones para el uso. No se deben utilizar
instrucciones imprecisas tales como ‘Tomar como indicado’. Se debe indicar la duracion del

tratamiento.

5. Las recetas deberian incluir una breve anotacion sobre su proposito (por ejemplo, para la
tos). La anotacion sobre el propdsito o patologia puede ayudar a asegurar que se dispense el
medicamento correcto, crea un control de seguridad extra en el proceso de receta y
dispensacion, y ayuda a asegurar un uso apropiado por parte del paciente o de la persona que
lo suministra. La FIP reconoce, como una excepcion, que algunas medicinas y estados de

enfermedad justifican mantener la confidencialidad.
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6.El prescriptor debe incluir el nombre, la edad (preferiblemente indicando la fecha de
nacimiento) y, cuando sea apropiado, el peso del paciente. La edad y el peso de un paciente
ayudan al farmacéutico a realizar su doble control de la dosis apropiada.

7. La prescripcion debe incluir el nombre de la medicina, la forma de dosificacion y la fuerza
0 concentracion en el sistema métrico, excepto para terapias que usan unidades estandar tales
como la insulina, las vitaminas, etc. Las unidades deben ser escritas completamente y las

unidades deben estar especificadas, en vez de escribir una abreviacion tal como la ‘U’.

4.2 Recomendaciones sobre dispensacion y administracion

La FIP alienta los farmacéuticos y otros profesionales de la salud a educar sanitariamente a
los pacientes y a las personas que los atienden, con el fin de aumentar la comprension del uso
adecuado de los medicamentos y de todo lo relacionado con su administracion. Mas aun, la
FIP anima a los farmacéuticos y otros profesionales sanitarios a participar regularmente en
programas précticos de prevencion de errores de medicacion, y cuando éstos se presenten, a
participar activamente en la investigacion. La FIP hace las siguientes recomendaciones a los
farmacéuticos y otros profesionales de la salud, disefiadas para reducir errores debidos al

etiquetado y envasado de medicamentos y otros productos sanitarios:

1. Los farmacéuticos deben utilizar Unicamente medicamentos adecuadamente etiquetados y
almacenados. Las etiquetas se deben leer varias veces durante el proceso de dispensacion o

bien se debe utilizar tecnologia informatica para controlar la seleccién.

2. Los farmacéuticos y otros profesionales de la salud que participan en la administracion de
farmacos deben leer la etiqueta al seleccionar o preparar el medicamento, inmediatamente

antes de administrar la medicina y cuando lo devuelvan a su lugar habitual de almacenaje.

3. Los farmacéuticos y otros profesionales sanitarios deben notificar, en forma confidencial,
a través de los programas de notificacion adecuados, los errores de medicacién ocurridos o
potenciales, cuyos detalles deben quedar a disposicion de todos los profesionales de la

atencion a la salud con el fin de procurar mejoras en el proceso.

4. Los profesionales de la salud deben intercambiar con sus colegas experiencias relacionadas
con errores, estudios de casos, etc., a través de boletines, revistas, tableros de anuncios e

Internet.
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5. Se debe incorporar un sistema de control doble en los casos en que se requieran calculos

en la administracion y/o dispensacion de medicinas.

6. Los farmaceuticos deben disponer en forma escrita de los procedimientos operativos

estandar para la dispensacion y administracion de medicamentos.

7. Los farmaceuticos deben asegurarse de que el paciente, o la persona que cuida al paciente,
entienda como debe utilizar el medicamento con el fin de conseguir el maximo beneficio
terapéutico y evitar efectos adversos o errores en el uso de los medicamentos.
Preferiblemente, esto debe reforzarse con una etiqueta que se colocara en la farmacia.

8. Cuando los sistemas nacionales requieran el reenvasado de determinados medicamentos,
se deben disefiar politicas y procedimientos para minimizar los errores y se deben seguir la
mayoria de recomendaciones relacionadas con el etiquetado que se recogen en el presente

documento.
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Capitulo I11: Preguntas Directrices
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3.1 Preguntas directrices

¢ Cudles son los medicamentos que més se prescriben por patologia en el centro de

salud?

¢Como se caracteriza la poblacion en base a la patologia y sexo?

¢ Es posible identificar si la Prescripcion de medicamentos esta sujeta a las regulaciones

del art.70 segun la Ley 292 de Medicamentos y Farmacias?

(Como se puede verificar si se cumple adecuadamente en el centro de salud “Edgar Lang”

los criterios contemplados en las buenas practicas de dispensacion?
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Capitulo IV: Disefio Metodologico
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4.1 Descripcion del &mbito de estudio

El presente estudio se realizo en el centro de Salud” Edgard Lang Sacasa” actualmente cuenta
con nuevas instalaciones, de tres pabellones de una sola planta, ubicado en el barrio San
Judas, contiguo al mercadito “Roger Deshon Arguello” en zona Sur-Occidental de Managua,
Distrito Il1l. Atiende a la poblacion en general de forma publica con una capacidad de
especialidades de atencion medica que brinda los siguientes servicios: Atencion Integral al
Adolescente, Atencion Integral al Nifio, Atencion Integral a la Mujer, Enfermedades
Cronicas no Transmisibles, Morbilidad de Adultos, Atencion Especializada en Pediatria,
Ginecologia, Psiquiatria, Psicologia, Inmunizaciones, Odontologia, Emergencia,

Enfermedades Transmitidas por Vectores, Rehabilitacion, Higiene del Medio y Zoonosis.

Cuenta ademas con un laboratorio clinico, una sala de emergencia y una farmacia que permite
cubrir las necesidades farmacolégicas de los pacientes que acuden a consulta diaria. Se brinda

atencion las 24 horas del dia los 7 dias de la semana.

4.1.2. Tipo de Estudio

El presente estudio estd dentro de la linea investigativa Salud puablica vy
farmacoepidemiologia, el cual, tiene un papel importante en el ambito de satisfacer las
necesidades de la poblacién al brindar servicios de atencion primaria, participando en la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad. Las intervenciones de la salud publica,
la atencion farmacéutica, el uso racional de los medicamentos y la gestion eficaz del
suministro de medicamentos son componentes clave de un sistema, accesible, sostenible,

asequible y equitativo que garantice la eficacia, seguridad y calidad de los medicamentos.

< Es descriptivo: Por la referencia explicita y conceptual en el proceso de
Prescripcion-Dispensacion dentro de un establecimiento de salud pablica de atencion
primaria, en este caso, corresponde al Centro de salud Edgar Lang, donde se
especificara la evaluacion obtenida de las recetas médicas analizadas.

< Observacional: Los estudios observacionales (EO) corresponde a disefios de
investigacion cuyo objetivo es “la observacion y registro “de acontecimientos sin
intervenir en el recurso actual, es decir el investigador no puede manipular, ni

controlar las variables en estudio.
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< De corte transversal: Su proposito es describir variables y analizar su incidencia
e interrelacion en un momento dado, es decir se recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo unico.

< Prospectivo: cuando se realiza un estudio prospectivo se define a la poblacion que
participara en la observacion, esta puede ser de un grupo de edad, individuos que
practican una profesion e inclusive un sector o comunidad.

4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion:

La poblacién estd conformada por todos los pacientes que presentan distintas patologias que
asisten a consulta externa, recibieron atencion médica y recurren al proceso de dispensacion
en el area de farmacia del Centro de Salud” Edgar Lang”, en mes de febrero 2020. Mostrando
una cantidad de recetas dispensadas de 11,400.
4.3.2 Muestra
Todos los pacientes con patologias crénicas que asisten a consulta médica en el centro de
salud “Edgard Lang”. En el mes de febrero 2020, en el proceso de la investigacion se
selecciond una muestra de 2,863 recetas médicas de pacientes cronicos.
Criterio de inclusion

e Pacientes cronicos atendidos por un farmaceéutico.

e Recetas con prescripcion médica de pacientes cronicos en el area consulta externa

e Pacientes cronicos que asistieron en el periodo de febrero 2020

Criterio de exclusion

e Pacientes menores de 30 afios
e Pacientes cronicos no atendidos en consulta externa

o Pacientes cronicos atendidos por un auxiliar de farmacia u otra persona no capacitada.
4.4 Variables

4.4.1 Variables Independientes
e Medicamentos prescritos y dispensados bajo orientacion con registro sanitarios y lista
basica del MINSA.
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4.4.2 Variables Dependientes

e Cumplimiento de la ley 292 de Medicamentos y Farmacias art.70.

e Verificacidn del ultimo criterio contemplado en las Buenas Practicas de Dispensacion

(BPD)

4.4.3 Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion

Indicadores

Medicamentos prescritos y
dispensados en el centro de
salud “Edgar Lang” bajo
orientacion con  registro
sanitarios y lista basica del
MINSA

El medicamento es un producto
que puede ser utilizado por el
prescriptor o bien por decisién
autbnoma  del  individuo.
(automedicacion responsable).
El estado wvela por el
aseguramiento de la Lista
Béasica de  Medicamentos
Esenciales (LBME), necesarios
para la atencion en salud de los
ciudadanos de acuerdo a las
enfermedades de  mayor
incidencia en el pais. La Lista
Bésica de  Medicamentos
esenciales (LBME) de
Nicaragua permitira a la
poblacion, mejorar su
accesibilidad a los
medicamentos y a sSu vez
regular su uso racional en los
establecimientos proveedores

de servicio de salud.

Metformina 500mg
ASA 100mg

Enalapril 10mg
Insulina NPH

Atenolol 100mg
Glibenclamida 5mg
Carbamazepina 200mg

Captopril 25mg
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292  de

Medicamentos y Farmacias.

Segun  Ley

La

Medicamentos esté sujeta a las

prescripcion de

regulaciones del art.70

a) Las recetas y ordenes

hospitalarias de  dispensacion
deberan obtener los datos basicos
del prescriptor, (hnombre y c6digo),
el del paciente, el nombre genérico
del

comercial o de la marca.

medicamento y el nombre
b) En las recetas y Ordenes del
sistema publico de salud, el
facultativo incluira las pertinentes
advertencias para el farmacéutico y
las instrucciones para la mejor
observancia del tratamiento.

c)Se

medicamentos

prescribiran solamente

con registros
sanitarios segun la lista que al efecto
proporcionara el Ministerio de

salud todos los médicos en

ejercicio.

criterio contemplado en las
Buenas Précticas de

Dispensacion (BPD)

Las Buenas  Précticas  de
Dispensacion, aseguran que el
medicamento  correcto €S
entregado al usuario indicado,
en la dosificacion y cantidad
adecuada, con instrucciones
claras y en un envase que
garantice la estabilidad vy

calidad del medicamento.

e Recepcion de la receta

e Interpretacion de la receta

e Preparacion de la receta de
acuerdo a la solicitud

e Reuvision Final

e Entrega del medicamento y
educacion al paciente en el

uso del medicamento.

39




4.5 Material y método

4.5.1 Material para recolectar la informacion

Para el proceso de recoleccion de datos los materiales utilizados son elaborados en base a los
objetivos especificos, con intencidn de verificar factibilidad de esta investigacion, siendo los
siguientes métodos:

4.4.2 Recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se considerd un periodo de 13 dias, desde el 9 al 11
de noviembre 2020, se asigné para llevar el protocolo y carta de permiso al SILAIS Central
Managua Yy, por consiguiente, se realizaban visitas constantes al lugar para verificar el
permiso por docencia administrativa de dicha institucion. Una vez obtenido el permiso se
explicé al departamento de docencia y administracion farmacéutica sobre la finalidad del
estudio investigativo, reafirmando asi su aprobacién y ayuda incondicional para dicho
proceso, facilitando los datos de mayor utilidad para posteriormente el analisis e
interpretacion de los resultados.

Se procedid a la recoleccion de datos de recetas médicas retiradas en el mes de febrero del
mismo afio por pacientes cronicos que recurrieron el servicio de dispensacion en el area de
farmacia del centro de salud “Edgard Lang”. en un periodo de 10 dias consecutivos que inici6
del 25 al 11 de noviembre 2020. En esta ocasién se selecciond la poblacion y muestra, siendo
en esta ocasion las recetas médicas de pacientes cronicos que acudieron al centro de salud
“Edgar Lang” garantizando el derecho de confidencialidad de la informacion obtenida de
cada una de las recetas que fueron dispensadas.

4.5.3 Materiales para recolectar la informacion

Para el analisis y procesamiento de la informacién se hizo uso de Excel y Word 2013, ya que
son instrumento facil de utilizar y con mayor accesibilidad, obteniendo los graficos para su
posterior analisis e interpretacion de resultado.

4.5.4 Métodos

En este trabajo, el método usado es el inductivo, porque a traves de la recoleccion de datos e
informacidn se vincula explicitamente con el desarrollo tedrico, asi como la observacion y
andlisis de los censos de cronicos, recetas médicas a estudiarse ademas de las fichas de

recoleccion al profesional del centro de salud han sido con la finalidad de cumplir los
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objetivos planteados, comprendiendo la problematica en cuanto al tema a tratarse expresada

en la poblacion- muestra considera.
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Capitulo V: Analisis y discusion de

resultados
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5.1 Analisis de resultados

En el proceso investigativo, se constato que el nimero de recetas médicas que han sido registradas en
la farmacia del centro de salud Edgar Lang, en el periodo del mes de febrero 2020 oscila a 11,400;
por lo que dentro de esa cifra se seleccion6 una muestra de 2,863 recetas para efecto de analisis. En
esa muestra, se encuentran diversos detalles dentro del mismo, siendo dividido de acuerdo a los
objetivos planteados para la elaboracién del trabajo. Una vez realizado el proceso de revision de

recetas médicas, el siguiente paso es la elaboracion y analisis de las gréaficas.

5.1.1 Identificar cuéles son los medicamentos que més se prescriben por patologia en el

centro de salud” Edgard Lang”.

Medicamentos que mas se prescriben

Captopril 25 mg ; 123;
Carbamazepina 200 6%_\

mg; 126; 6% Metformina 500 mg;

455; 20%

Glibenclamida 5 mg;
200; 9%

Atenolol 100 mg; 212;
9%

ASA 100 mg; 397; 18%

Insulina NPH; 345;
15%

Enalapril 10 mg; 370;
17%

Gréfico 1. Resultados de los medicamentos que mas se prescriben en el Centro de Salud
“Edgar Lang”.

Fuente: Elaboracién Propia.

El MINSA tiene una normativa sobre la lista de Medicamentos esenciales, esto se refiere, a
que cada servicio de salud tendra, medicamentos acordes a los problemas que mas tiene en
su sector, obteniéndose por estudios epidemiolégicos, comportamiento de la poblacion, causa
de consultas externas, Morbimortalidad en el territorio. La metformina con 20%, ASA con
18%, Enalapril con 17%, Insulina con 15%, Atenolol 9%, Glibenclamida 9%,




Carbamazepina 6%, Captopril 6%); son medicamentos mas prescritos porque en su mayoria
la poblacion llega por Diabetes, Hipertension o algin problema cardiaco.

La prescripcion médica corresponde a un acto complejo, que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y una
actitud ética. Asimismo, se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal
por las implicancias de la prescripcion.

La incorrecta prescripcion y dispensacion de los medicamentos podria ser una de las mayores
causas de los errores de dosificacion y uso incorrecto del medicamento, esto a su vez, con
Ilevaria al paciente, al incumplimiento de la terapia farmacologica generandole un deterioro
en su salud.

En comparacion en el Articulo Volumen 9 (4) Octubre-Diciembre 2007, Estudio de
utilizacion de medicamentos: experiencia en un centro de salud en Villa Gobernador Galvez,
Santa Fe (Argentina), Se analizaron 1018 recetas resultantes de 8016 consultas medicas,
encontrdndose que los medicamentos mayormente consumidos fueron: Enalapril e
Hidroclorotiazida; Amoxicilina y Eritromicina; lbuprofeno y Paracetamol.

El medicamento prescripto mas frecuentemente fue el Enalapril, (IECA inhibidor de la
enzima de conversion) con relacién al resto de los farmacos en el manejo de la hipertension
arterial (HTA) fueron: Hidroclorotiazida (diurético tiazidico); Furosemida (diurético de asa);
Atenolol (betabloqueante). Asi mismo, su relacion con el resto de los antihipertensivos,
siempre fue superior a 1 (valor asignado de referencia). El analisis del uso de medicamentos
permite conocer cuales son las necesidades sanitarias de la poblacion y a partir de ello,
planificar estrategias farmacolégicas adecuadas con el fin de dar respuesta a dichas
necesidades.
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5.1.2 Clasificar a la poblacién en estudio en base a la patologia y sexo

. Poblacion en estudio por Patologia

20%

15%
10%
0

Hipertension
Hipertension Hiperglicemi arterial y

X

Diabetes |Antiagregant

millitus tipo o . : DM tipo |l Antiepiléptic Ant|h'|perten
. arterial a DM angina de o sivo
Il plaquetario
pecho
| 20% 18% 18% 16% 8% 8% 6% 6%

Gréfico 2. Clasificacion de la poblacién en estudio en base a la patologia.

Fuente: Elaboracién Propia

Las patologias crénicas que se presentan con mayor porcentaje son: Diabetes mellitus tipo Il
20%, Antiagregantes plaquetario 18%, Hipertension arterial 18%, Hiperglicemia DM 16% y
con un menor porcentaje son: Hipertension arterial y angina de pecho 8%, DM tipo Il 8%,
Antiepiléptico 6%, Antihipertensivo 6% no es un factor predominante, pero es parte de la
caracterizacion de la poblacion en estudio. Estos pacientes hicieron uso de la Prescripcion-
Dispensacion en el centro de salud “Edgard Lang” mejorando su calidad de vida en materia
de salud.

Las enfermedades cronicas como presion arterial, diabetes, necesitan tratamiento especial
que requieren ser supervisados durante largo periodo de tiempo y con un cumplimiento
estricto para mejorar la calidad de vida del paciente controlando la enfermedad. Como
farmacéutico, la necesidad de orientar y brindar educacion al paciente en el uso de todos los

medicamentos que estos consumen.




Segun Andrea Beratarrechea en su articulo: “Actualizacion, Las enfermedades cronicas™ son
aquellas que comparten las siguientes caracteristicas: 1) curso de prolongado o larga
duracién; 2) lenta progresion; 3) posibilidad de ausencia de sintomas en su inicio; 4) ausencia
de curacion en algunos casos; 5) posibilidad de prevenirlas y/o curarlas. Estas enfermedades
son las de principales causas de muertes a nivel mundial, las cuales son las:

e Cardiopatia isquémica

e Enfermedades cerebrovasculares

e Infecciones del tracto respiratorio

e HIV/SIDA

e EPOC

e Enfermedad perinatal

e Tuberculosis

La ECV es la principal causa de muerte en la region de Latinoamérica y el Caribe. Se espera
que las muertes atribuibles a ECV aumenten un 60% entre los afios 2000 y 2020. En tanto,

en el mismo periodo el incremento de la ECV aumentara un 5% en paises desarrollados
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5.1.3 Clasificar a la poblacién en estudio en base al sexo

Clasificacion de la poblacion en estudio en base al sexo
100%
90%

80%

71%

70%
60%
50%
40%
29%
30%
20%

10%

0%
femenino (591) Masculino (241)

m femenino (591) = Masculino (241)

Gréfico 3. Clasificacion de la poblacién en estudio en base al sexo.

Fuente: Elaboracién Propia.

Como parte del objetivo especifico en estudio es clasificar a la poblacién, se toman en cuenta
los resultados obtenidos, muestran que la mayor incidencia que prevalece en el centro de
salud “Edgard Lang” es el sexo femenino con 71% (equivale a 591), en este caso las mujeres
tienen un mayor protagonismo, no es lo que corresponde con la poblacién del barrio, pero si
es lo que dice el censo de pacientes crénicos. En cambio, el sexo masculino con un 29%
(equivale a 241), menos propensos en enfermedades cronicas. Debido a esto las que asisten
con mas frecuencia al centro de salud son las mujeres que reciben el proceso de Prescripcion-
Dispensacion.

Segun Andrea Beratarrechea en su articulo: “Actualizacion, Las enfermedades crénicas”
Durante el afio 2000, se produjeron unas 180.000 muertes por ECV en mujeres de 15 a 69
anos, constituyendo la principal causa de muerte en este grupo de edad, mientras que para
hombres de la misma edad las ECV constituyen la segunda causa de muerte después de las

causas externas (lesiones) para América latina y el Caribe.
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La prevalencia de las EC varia en forma significativa en distintas partes del mundo, siendo
determinada principalmente por el grado en que las poblaciones han progresado a lo largo
del proceso de la transicion epidemioldgica. Las EC ocurren mas frecuentemente en la edad
media de la vida y en los mayores que viven en zonas urbanas, excepto el cancer cuya
frecuencia no es diferente entre la poblacion rural y la urbana. Las mujeres presentan mas
riesgo que los hombres de padecer una EC, especialmente en paises de bajos ingresos debido
al menor acceso a la salud y a la educacidn que tienen en estos paises, ocurriendo en este
subgrupo la mitad de las muertes por EC.

Las enfermedades cronicas constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial. En
2005, de un total de 58 millones de muertes, 35 millones (60%) correspondieron a EC, y el

80% de estas muertes ocurrieron en paises de bajos y medianos ingresos
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5.1.3 Identificar si en el Centro de Salud “Edgard Lang”, la prescripcion de medicamentos

esta sujeta a las regulaciones del art.70 segun la Ley 292 de Medicamentos y Farmacias.

Evaluacion de las recetas segun ley 292 de medicamentos y farmacias, art. 70.

o 100% 100% 100%
100% 7%

80%

60%

40%

20%

0% |

Gréfico 4. Identificacion en el Centro de Salud “Edgard Lang”, para validar si se cumple la
prescripcion de medicamentos esta sujeta a las regulaciones del art.70 segun la Ley 292 de
Medicamentos y Farmacias.

Fuente: Elaboracién Propia.

En el centro de salud “Edgar Lang, el cumplimiento de las etapas mencionadas en la ley 292
de medicamentos y farmacias se cumple con porcentajes mayores ser muy buenas en el
proceso de la dispensacion, este punto se verifico mediante la revision de recetas médicas
que el profesional farmacéutico si cumple con el 97% en el proceso de revision de la receta
verificando que lleve los datos basicos del prescriptor (nombre y codigo). En cuanto al 3 %
de recetas que fueron aceptadas por el farmacéutico, este omitié unos pasos de las buenas
practicas de dispensacion donde el dispensador debe de hacer una revision de la receta para
poder observar que esta posee los datos necesarios tanto del dispensador como del paciente.

Este haciendo caso omiso realizo los pasos de dispensacion de la receta, a este pequefio

95%




porcentaje de recetas sin nombre y codigo, se constaté que no sufrieron una alteracién en
relacion de la recepcion de medicamentos y en la dosificacion de estos.

En cuanto a la cantidad de medicamentos prescritos, dosis, via de administracion, se
identificd que las recetas prescritas cumplen 100% con la dosis correcta y las vias de
administracion, lo que indica que, en este proceso de dispensacion, el farmacéutico revisa de
manera adecuada el tratamiento del paciente y constata la forma correcta de administracion
prescrita por el médico. Las indicaciones para su uso se reflejaban en un 95% en las recetas,
es importante proporcionar informacién sobre la forma de indicaciones de los medicamentos,
haciendo énfasis en aquellas formas farmacéuticas que son de administracion mas compleja,
por ejemplo: gotas Oticas, colirios oftdlmicos, Ovulos, supositorios, comprimidos
sublinguales y otros.

En la prescripcion el estado vela por el aseguramiento de los medicamentos que estan en
registro sanitario indicando su uso en la lista basica de medicamentos esenciales en la
atencion de salud de los ciudadanos de acuerdo de las enfermedades de mayor prevalencia e

incidencia en el pais.

5.1.4 Verificar si se cumple adecuadamente en el centro de salud “Edgar Lang” los criterios

contemplados en las buenas practicas de dispensacion.

Criterios contemplados en buenas practicas de

dispensacion.
100%

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 23% 20%

20.00%
0.00%

¢Cudnto utilizara de ¢Sabe como utilizara el ¢Sabe cuando utilizara el ¢ se les indico sobre las
medicamento? medicamento? medicamento? posibles RAM?

0,
76.60% 80.00%

53%
47%

0%

B Si ® No
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Gréafico 5. Resultado de los criterios contemplados en las buenas practicas de dispensacion
en el centro de Salud Edgar Lang.
Fuente: Elaboracion Propia.

Mediante los datos obtenidos de la herramienta de encuestas realizadas a 30 pacientes que
asistieron al servicio de farmacia del centro de salud “Edgar Lang”, se muestran los
resultados de las indicaciones que debe implementar el profesional el profesional

farmacéutico durante la dispensacion, esto con el fin de reafirmar lo prescrito por el médico.
1. ;cuanto utilizara de medicamentos?

Del 100% el 76.6% indican que el farmacéutico orienta de cuanto sera la dosis de
administracion de medicamento en cada pauta terapéutica y duracion del medicamento. El
23% es valorada como funcién incompleta necesidad de fortalecer los conocimientos del

farmacéutico, para maximizar la efectiva del uso del farmaco.
2. ¢Sabe como utilizara el medicamento?

El 80% de cémo utilizar el medicamento consideran que el farmacéutico aporta
conocimientos previos para que el paciente entienda la practica de utilizacién del
medicamento principalmente en la via de administracion de las diferentes formas
farmacéuticas que son mas complejas para el paciente. En cuanto el 20% indican que el
farmacéutico pasa desapercibido en orientar sobre el manejo adecuado de los insumos

médicos, no tomando en cuenta lo prescrito por el médico.
3. ¢Sabe cuando utilizara el medicamento?

El 100 % de los datos obtenidos indican que el farmacéutico cumple en realizar el
seguimiento farmacoterapéutica, en cuanto a: la programacion de dosis, intervalo entra cada
administracion, indicacion al paciente de cuantos miligramos de medicamentos debe ingerir

o aplicar en que horas y durante cuantos dias.
4. ¢se les indico sobres las posibles RAM?

El 53% de los datos obtenidos en base a la indicacion de los posibles RAM las encuestas

consideran una falla a error de dispensacion por el farmacéutico ya que no cumplen en brindar
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la informacion necesaria con respecto a: Uso y acciones inesperadas de medicamentos,
reacciones adversas y efectos secundarios a ser observados durante su administracién y como

prevenirlos, indicacion sobre almacenamiento de farmacia.

El 47% valor inferior de las indicaciones anteriormente aceptadas ,indican que el
incumplimiento debe ser superada y reforzada mediante programas practicos de prevencion
de errores de dispensacion orientaciones pertinentes del Ministerio de Salud , para prevenir
que un medicamento sea administrado en una cantidad superior o inferior este no producira

efectos deseados e incluso puede provocar dafios o hasta la muerte.

5.1.5 Verificar si se cumple adecuadamente en el centro de salud “Edgar Lang” los criterios

contemplados en las buenas practicas de dispensacion.

Criterios contemplados en buenas practicas de dispensacion

100.00%
90.00% .
80.00% 73.30% 66.60%
70.00%
60.00%
50.00%
20.00% 27% EEYS

30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Calidad de atencion por Interés del farmacéutico
el farmacéutico al momento de

dispensacion

B Bueno M Malo

Gréfico 6. Resultado de los criterios contemplados en las buenas précticas de dispensacion
en el centro de Salud Edgar Lang.

Fuente: Elaboracién Propia.

En el proceso de la herramienta de encuesta se verifico mediante los 30 encuestados que la
atencion que brinda el farmacéutico al momento de la dispensacion es valorada para ellos un
73.3% como buena, las expresiones reflejadas en los pacientes demuestran la satisfaccion del
trato social que el farmacéutico muestra al momento de la dispensacion. Segun LEY DE
MEDICAMENTOS Y FARMACIAS, La dispensacion es el efecto profesional farmacéutico

de proporcionar uno 0 méas medicamentos a un paciente, generalmente como repuesta a la
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presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto, el
farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado de dicho medicamento. Son
elementos importantes de esta orientacion, entre otros, el énfasis en el cumplimiento del
régimen de dosificacion, la influencia de los alimentos, la interaccion con otros
medicamentos, el reconocimiento de reacciones adversas potenciales y las condiciones de
conservacion del producto.

El 27% no considera que el papel del farmacéutico sea valorado de una buena manera ya que
un paciente necesita del servicio del profesional sanitario, por ende, han de ser tratados con
respeto, amabilidad y cortesia.

El interés del farmacéutico es valorado en 66.60% bueno, es decir el farmacéutico cumple
concentrarse en la necesidad del paciente de acuerdo a la solicitud de la prescripcion del
medicamento, esto implica un compromiso con el usuario en el acercamiento del tratamiento
para el uso adecuado de los medicamentos, asegurando una buena salud y una calidad de vida
en la atencion primaria de salud. En cambio, el 33% de los encuestados no considera que
haya un interés por parte del farmacéutico, debido a que por la falta de tiempo o rapidez

pasan por desapercibido las necesidades de cada paciente.
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Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones.
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6.1 Conclusiones

Los medicamentos mas prescritos que se obtuvieron en base a la revision de recetas médicas
fueron: Metformina con 20%, ASA con 18%, Enalapril con 17%, Insulina con 15%, Atenolol
9%, Glibenclamida 9%, Carbamazepina 6%, Captopril 6%; son medicamentos mas prescritos
porque la mayoria de la poblacién llega por Diabetes, Hipertensién o algun problema
cardiaco.

Las patologias cronicas que se presentan con mayor porcentaje son: Diabetes mellitus tipo Il
20%, Antiagregantes plaquetario 18%, Hipertension arterial 18%, Hiperglicemia DM 16% y
con un menor porcentaje son: Hipertension arterial y angina de pecho 8%, DM tipo 1l 8%,
Antiepiléptico 6%, Antihipertensivo 6% .La mayor incidencia que prevalece en el centro de
salud “Edgard Lang” es el sexo femenino con 71% (equivale a 591), en este caso las mujeres
tienen un mayor protagonismo, no es lo que corresponde con la poblacién del barrio, pero si
es lo que dice el censo de pacientes crénicos. En cambio, el sexo masculino con un 29%
(equivale a 241), menos propensos en enfermedades crénicas. Debido a esto las que asisten
con mas frecuencia al centro de salud son las mujeres que reciben el proceso de Prescripcion-
Dispensacion.

En relacion al cumplimiento de lo estipulado en el articulo 70 de la ley 292, se verifico que
se cumple en un 90% a 100% quedando por fortalecer algunos puntos débiles que tienen con
respecto al seguimiento de algunos puntos no empleados de la manera adecuada.

En base al cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacion, se identifico que no se
cumple de la manera correcta en ciertos puntos como lo es en; brindar la informacion
necesaria de forma verbal al paciente con respecto a: uso y accién esperada del medicamento,
precauciones a ser observadas durante su administracion, efectos secundarios que pueden

presentarse y como prevenirlos.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda:
Que el personal de salud oriente a los pacientes crénicos en el uso correcto de medicamentos
apoyandose en servicios como la revision del uso de medicamentos (RUM), en murales y a

través de charlas dirigidas a los pacientes.
Garantizar que se cumpla al 100% el abordaje de la prescripcién que esté sujeta a las
regulaciones del art.70 segun la Ley 292 de Medicamentos y Farmacias, para ofrecer al

paciente un mayor conocimiento sobre su tratamiento lo que traduce mejores resultados.

Al personal farmacéutico se recomienda implementar las Buenas Practicas de Dispensacion

para garantizar una atencion de calidad y oportunidad a la poblacién.
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8.1. Glosario

Farmacoepidemiologia: Es el estudio del uso y efectos de los farmacos en grandes
poblaciones, dirigido por una parte al &mbito de la farmacovigilancia y por otra a los Estudios
de Utilizacion de Medicamentos

Fonética: Consiste fundamentalmente, en una aproximacion al aspecto fisico del lenguaje
verbal y a los distintos modos en que éste puede articularse, es decir, a la manera especifica
en que los hablantes de una misma lengua la ponen en préctica. Ello con fines comparativos,
descriptivo o incluso médicos, como el caso de las terapias de lenguaje.

Homeopaticos: La medicina homeopatica se basa en la curacion de una enfermedad con
medicamentos que causen sus mismos sintomas en personas sanas. El origen de los
medicamentos homeopaticos es, en su mayor parte, vegetal, si bien también existen de origen
animal y mineral.

Incertidumbre: Se derivada de la ausencia de informacion, o bien por desacuerdo acerca de
la informacién con que se cuenta, implicando la incertidumbre cierto grado de
desconocimiento.

Oftalmico: Adjetivo. Se entiende por oftalmico (en medicina) como relativo, concerniente,
alusivo y perteneciente a la oftalmia como la inflamacién del globulo ocular y también del
organo visual de las personas o animales llamado también ojo o el sentido de la vista.
Psicotrépico: Cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones
psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).

Tangible: Es un adjetivo utilizado para hacer referencia a todo lo que puede sentir con el
tacto (u otro sentido), o que puede ser percibido con claridad. Es decir, tangible es todo
aquello material.

Verter: Emitir maximas o conceptos con la intencion de sugerir algo desagradable.
yatrogénica: Relativo a los efectos nocivos producidos por la actuacion médica.

Zoologia: Se dedica a estudiar, describir y comprender el comportamiento de las especies.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos en recetas médicas de pacientes crénicos

UNIVERSIDAD
NACIONAL

NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

AUTONOMA DE

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA
DEPARTAMENTO DE QUIMICA
QUIMICA FARMACEUTICA

TITULO: Evaluacion de la Prescripcion -Dispensacion en pacientes cronicos que

acuden a la consulta externa en el Centro de salud “Edgard Lang”, Distrito 11l

Managua, febrero 2020.

SILAIS Centro de Salud Hospital Fecha Elaborado por_

Recetas \ 1

2 '3 4 5 6 7 |8 |9 10

| Total

Requisitos llenados por el prescriptor

Nombre y apellido del paciente

Fecha

NUmero de expediente

Diagnostico

Nombre genérico del medicamento

Concentracion del medicamento

Presentacion farmacéutica

Cantidad prescrita

Dosis

Intervalo de dosis

Duracion

Cadigo del prescriptor

Firma del prescriptor

Requisitos llenados por el dispensador

Caodigo del medicamento

Firma del despachador

Cantidad atendida

Total

Fuente: Guia de Evaluacion de la Prescripcion durante la Dispensacion. (Febrero 2012,

pag.34).
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Anexo 2. Herramienta de encuesta

@ | UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA
Y ‘NAGONAL

AUTONOMA DE DEPARTAMENTO DE QUIMICA
NICARAGUA, QUIMICA FARMACEUTICA

‘ MANAGUA
| UNAN - MANAGUA

TITULO: Evaluacion de la Prescripcion -Dispensacion en pacientes cronicos que
acuden a la consulta externa en el Centro de salud “Edgard Lang”, Distrito 11l
Managua, febrero 2020.

Centro de salud------ NO de encuesta------------- Fecha------------ Sex0--------

I. Marqgue una de las opciones que se le da como respuestas a las siguientes interrogantes.

1- Al momento de ser atendido en la farmacia el personal farmacéutico

le indico lo siguiente:

1.1 ;Usted sabe cuanto utilizara de medicamentos?

Sl
NO

1.2 ¢ Usted sabe como utilizara el medicamento?

Sl
NO

1.3 ¢ Usted sabe cuando utilizara el medicamento?

Intervalo de dosis

Sl
NO

2- (Al momento de ser atendido en la farmacia el profesional
farmacéutico le indico sobre las posibles reacciones adversas de su

medicamento?
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Sl
NO

3- ¢Cual es su opinion sobre la informacion brindada por parte del

profesional farmacéutico sobre su medicamento?

BUENO
MALO

4- ¢;Como fue el interes que mostro el profesional farmaceutico al

momento en que fue atendido en dicha farmacia?

BUENO
MALO

titulo: Evaluacion de la Prescripcion -Dispensacién en pacientes cronicos que acuden a la
consulta externa en el Centro de salud “Edgard Lang”, Distrito 111 Managua, febrero 2020.

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 3. Fotografia

Fotografia 1. Fuentes propias de autor. Rotulo del Centro de salud “Edgar Lang”,

Distrito 111 Managua.
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eclinia 2ka

“ Psicologia

* Enfermeriz 4 Trabaje Sosial 2 estadio embarazada y recién nacido
+ Planificacidn Famillar “ Nutricion < PAMOR
+ VPCD & Fisioterapia “Todas con vos
+ Puerperio bsjo riesgo 4 Laboeatorio 4:”“"350"140_
« Control Prenatal < Farmacia * Electrocardiograma
+ Conssjeria é2 lactancia - Hiziene del media % Admision
materna % Zoanosis % Urocultivo
= Papanicolaou [PAP) <+ Emergencia
& Pediatria 4 Medicina Natural

iﬁmﬂo de atencion
~ 8:00 am~-4:00 pm
De lunes a viernes

+ Ciclo de vida-MOSAFC
Recién Nacido
Post natal 28 dias-11 meses
Preescolar menor de 5 afios
Escolar 5 afios-9afios
Adolescentes 10 afios-14 afios
Adulto 20 afios-59 afios
Adulto Mayor 60 afios 6 mas.

Fotografia 2. Fuentes propias de autor. Servicios y horarios que brinda el Centro de
Salud “Edgar Lang” Distrito 111, Managua.




Fotografia 3. Fuente propia de autor. Area interna de farmacia del Centro
de Salud “Edgar Lang” Distrito III Managua.

£ , i
Fotografia 4. Fuente propia de autor. Area interna de farmacia del Centro

de Salud “Edgar Lang” Distrito III Managua.
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Fotografia 5. Fuentes propias de autor. Area interna de la farmacia del Centro de Salud

“Edgar Lang” Distrito III Managua. Regente Farmacéutica.
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Fotografia 6. Fuente propia de autor. Area de recepcion para la poblacion que acuden
al Centro de Salud “Edgar Lang” Distrito III Managua.




Fotografia 7. Fuente propia de autor. Pacientes ambulatorios que requieren del servicio
de dispensacion en el area de farmacia, Centro de Salud “Edgar Lang” Distrito III

Managua.







