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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo disefiar un Sistema de Dispensacion
Activa de Medicamentos (DAM) para el Hospital Bésico Publio Escobar, mediante un estudio
descriptivo, explicativo y transversal. La muestra estuvo conformada por 218 pacientes de
consulta externa y el profesional responsable del servicio de farmacia,durante el periodo agosto-
noviembre 2019. Para la recoleccion de datos se utilizaron, encuestas para los pacientes,
entrevista al bioguimico farmacéutico y una lista de chequeo para evaluar el proceso de
dispensacion. Para el andlisis estadistico se empled Excel y SPSS 21. Con los resultados
obtenidos, se determiné que los participantes (mayoritariamente de etnia indigena),
manifestaron respuestas favorables sobre el proceso de dispensacién llevado a cabo en la
farmacia, acerca de: la coincidencia de medicamentos prescritos y recibidos, fecha de
caducidad, etiquetado de los medicamentos y la informacion recibida por los dispensadores, sin
embargo, al analizar por observacion directa, las personas no consideraban estos aspectos
importantes sobre la medicacion y el personal de farmacia, debido al grado de analfabetismo o
al idioma quichua que manejan en este canton. En cuanto a la lista de chequeo se observd, un
cumplimiento del 47,92% sobre la ejecucion de las etapas de la dispensacion y un 85,22%
acerca de la existencia de la documentacion reglamentaria inherente al proceso; finalmente en la
socializacion del manual, se evidencidcierto grado de desconocimiento del proceso DAM por
los dispensadores. Se concluye que, en el servicio de farmacia, no existe dispensacion activa de
medicamentos, sino despacho de los mismos, ya que el personal de salud no considera aspectos
relacionados a uso racional y farmacovigilancia. Se recomienda capacitar al personal de
farmacia sobre el adecuado proceso de DAM, para garantizar el éxito terapéutico en los

pacientes y evitar los problemas relacionados a los medicamentos.

Palabras clave:<BIOQUIMICA>, DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS>,
<FARMACOVIGILANCIA>, <USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS>, <HOSPITAL
BASICO PUBLIO ESCOBAR>.
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SUMMARY

The objective of this research project was to design an Active Medication Dispensing System
(DAM) for the Publio Escobar Basic Hospital, through a descriptive, explanatory and cross-
sectional study. The sample consisted of 218 outpatients and the professional responsible for the
pharmacy service, during the period August-November 2019.For data collection, patient
surveys, pharmacist biochemist interview and a checklist were used to evaluate the dispensing
process. Excel and SPSS 21 were used for the statistical analysis.With the results obtained, it
was determined that the participants (mostly of indigenous ethnicity), expressed favorable
answers about the dispensing process carried out in the pharmacy, about: the coincidence of
prescribed and received medications, expiration date, labeling of the medications and
information received by dispensers, however, when analyzing by direct observation, people did
not consider these important aspects about medication and pharmacy staff, due to the degree of
illiteracy or the Quichua language spoken in this canton.Regarding the checklist, it was
observed: 47.92% compliance on the execution of the dispensing stages and 85.22% on the
existence of the regulatory documentation inherent in the process; Finally, in the socialization of
the manual, some degree of ignorance of the DAM process by the dispensers was evidenced.t is
concluded that, in the pharmacy service, there is no active dispensing of medications, but rather
dispensing them, since health personnel do not consider aspects related to rational use and drug-
surveillance. It is recommended to train pharmacy staff on the proper DAM process, to ensure

therapeutic success in patients and avoid medication related problems.

Keywords:<BIOCHEMISTRY>, ACTIVE DISPENSATION OF MEDICINES><DRUG
SURVEILLANCE><RATIONAL USE OF DRUGS><BASIC HOSPITAL PUBLIO
ESCOBAR>.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los problemas salud asociados a medicamentos han conllevado a una serie de
investigaciones, debido a la incorrecta dispensacion activa en las farmacias hospitalarias y
comunitarias; siendo las principales causas los errores de medicamentos, la automedicacion y

los efectos adversos, que podria llevar a la muerte (Puras, G; Sdenz 2014, p.1-18).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece a la dispensacion de medicamentos
como “el acto farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos a un paciente, como
respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado, ademas
informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas,
interacciones medicamentosas y las condiciones de conservacion del producto” (Ganen et al.
2017, p.1-11).

La Dispensacion Activa de Medicamentos (DAM) se establecidé por el Colegio de
Farmacéuticos en Espafia, con la finalidad de identificar y resolver situaciones de riesgo de
problemas relacionados con la mala utilizacion y la incomprension terapéutica; este sistema

podria ser modificado de acuerdo a las condiciones y necesidades del pais (OPS, 2013, p.5).

Una revision sistematica sobre los errores de dispensacion de medicamentos realizada en
Australia, Brasil, Dinamarca, Espafia y el Reino Unido, constaté que la incidencia de errores en
las farmacias comunitarias oscilaba entre un 0,01%-3,32%; y en las farmacias hospitalarias
entre 0,02-2,7%; ademas se debe comunicar los errores de dispensacion que fueron evitados,

debido a que se consideran experiencias de aprendizaje. (MSP, 2013, p.1-18).

En Ecuador, los medicamentos no tienen concordancia con el perfil epidemioldgico nacional ni
las guias médicas adoptadas por la autoridad sanitaria. EI monto del mercado farmacéutico se ha
incrementado en los Gltimos 5 afios en un 55%; lo que indica un incremento de problemas
sanitarios asociados a medicamentos, debido a que no existe revisiones frecuentes en las
Unidades de Salud (Ortiz et al, 2014, p. 57-62).

En un estudio realizado en el Hospital “Un Canto a la Vida” en Quito, en el area de pediatria
sobre los errores de medicamentos, se demostr6 que una de las principales causas fue la
incorrecta dispensacion activa, debido a la falta de entendimiento de la terapia farmacolégica y
al retirar los medicamentos en el servicio de farmacia no brindaban una dispensacion activa al

paciente, sino el despacho de los mismo (Hospital Docente, 2014, p.5).



Identificacion del problema

En la actualidad el Hospital Bésico Publio Escobar de Colta, no cuenta con un protocolo o
procedimiento operativo estandarizado de la dispensacion activa de medicamentos, lo que a su
vez puede ser causa de errores de medicacion, en los pacientes ambulatorios que asisten al

servicio de farmacia para el retiro de su medicacion.
Justificacion

En las Unidades de Salud, deben existir Bioquimicos Farmacéuticos o Quimicos Farmacéuticos,
en relacion al namero de camas del establecimiento, siendo los responsables del control de
medicamentos, de la atencion farmacéutica y de un sistema de dispensacién activa en los
pacientes; con la finalidad de disminuir la tasa de morbilidad/ mortalidad asociada a los
farmacos, debido a errores en la prescripciébn médica, automedicacion y efectos adversos
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.9-18).

El Ministerio de Salud Publica es responsable de vigilar, monitorear, promover, conducir,
normar y evaluar la gestién del suministro de medicamentos y dispositivos médicos en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud garantizando la seguridad y eficacia en el

tratamiento de las enfermedades que presenta la poblacion (Ministerio de Salud Publica 2013).

En Espafia, segun el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, considera que la DAM
forma parte del programa de Atencion Farmacéutica establecido por la Ley de Regulacion de
Servicios de las Oficinas de Farmacia, en la actualidad no se considera un problema para ellos,
debido a que las unidades de salud y farmacias comunitarias estan en constante revision del

cumplimiento del programa establecido (Espa 1d. C.)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), indica que en el canton Colta
existen44 971 habitantes, el 87.38% de la poblacion es de origen indigena, distribuidas en 115
comunidades que conservando su lengua quichua. Colta es considerado con un alto indice de
pobreza (93,30%) y de extrema pobreza (77.40%) por necesidades béasicas insatisfechas y
presenta un 26,71% de analfabetismo (INEC; 2016, p. 3-41).

La realizacion de este trabajo resulta de gran interés para el Hospital Basico Publio Escobar
debido a que no cuenta con un proceso de DAM, por ello se ha visto la necesidad de disefiar un
Sistema de Dispensacion Activa de Medicamentos dirigida a los pacientes de Consulta Externa,
siendo la poblacion de mayor vulnerabilidad a problemas relacionados con medicamentos

(PRM) que presenta dicha casa de salud, lo que puede asociarse al analfabetismo y al idioma de



la poblacion, ya que la mayor parte de individuos que habitan es de etnia indigena, siendo su
lengua materna el Quichua (INEC; 2016, p.19) .

La investigacion se enfoca en la seguridad farmacoldgica del paciente y en la reduccién de
costos hospitalarios de la institucién, gracias a la intervencién del farmacéutico responsable del
establecimiento de Salud. El estudio se consideré accesible econémicamente por parte del
tesista debido a que no implicaron grandes costos el disefiar un Sistema de Dispensacion Activa
de Medicamentos (SDAM).



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

— Disefiar un Sistema de Dispensacion Activa de Medicamentos para los pacientes de

consulta externa del Hospital Basico Publio Escobar.

Objetivos Especificos

— Evaluar la actual dispensacion de medicamentos a pacientes de consulta externa del
Hospital Publio Escobar, mediante técnicas de recoleccion de datos para analizar el
cumplimiento de los parametros establecidos en la dispensacion activa.

— Elaborar un disefio de dispensacion activa de medicamentos que incluya POE’s y que se
ajuste a las necesidades encontradas en el servicio de farmacia del Hospital Basico
Publio Escobar.

— Socializar el disefio de dispensacion activa de medicamentos en el del Hospital Basico

Publio Escobar para brindar una mejor atencion a los pacientes.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1 Antecedentes

La dispensacion de medicamentos en las farmacias comunitarias y hospitalarias, en la actualidad
han conllevado a una serie de problemas de salud en la poblacion, debido a la falta o al
incumpliendo del rol farmacéutico, por lo que es importante mencionar los siguientes

antecedentes:

Se realizé un estudio en el afio 2017, titulado “DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN
LAS GRANDES FARMACIAS DE CHILE: ANALISIS ETICO SOBRE LA PROFESION
DEL QUIMICO FARMACEUTICO”, siendo su autora Adriana Marin, menciona que la
dispensacion de medicamentos en las grandes farmacias de Chile, es llevada a cabo por el
profesional quimico o bioquimico farmacéutico, con la ayuda de los auxiliares de farmacia,
siendo directores de las entidades o establecimientos de salud, dentro de las actividades que
ejerce es brindar un servicio de dispensacién activa de medicamentos, acciones de
farmacovigilancia, incentivar a la poblacion a un uso racional de los medicamentos, entre otras;
el profesional farmacéutico debe caracterizarse por tener ética profesional, de esta manera
brindard un servicio de calidad a la sociedad. Ademas, indica que los profesionales

farmaceuticos desempefian tres principales funciones (MarinToro, 2017, p.15-20).

1) Profesionales de la salud (rol farmacéutico)
2) Cientificos (rol de quimico)

3) Administrativos (rol de jefe técnico de farmacia).

La farmacia chilena es un &rea de la salud que ha expandido su campo de accion, en la ultima
parte del siglo XX. Los farmacéuticos, asimismo, ya no solo preparan medicamentos, también
brindan asesoramiento, informacion e instrucciones sobre su uso. No obstante, estos
profesionales no pueden dispensar farmacos sin la autorizacion de un profesional legalmente
facultado para prescribir, aunque si pueden explicar sus efectos, ademas de recomendar

medicamentos de venta libre. Es importante destacar que los quimicos farmaceuticos son una

5



importante fuente de informacion para el publico en general, pues cumplen la funcion de reducir
la distancia social con los elementos técnicos propios del medicamento (MarinToro, 2017, p.
341-350).

Por otra parte, en una investigacion realizada en el afio 2017, fue “La dispensacion como
herramienta para lograr el uso adecuado de los medicamentos en atencion primaria” siendo su
autora Ganen Odalis, menciona que, en Cuba, la situacion de las funciones clinicas y la practica
de la atencion farmacéutica son limitadas a pesar de existir manuales de procedimientos, los
profesionales farmacéuticos contintan realizando funciones administrativas y de direccién, asi
como las relacionadas con el suministro de los medicamentos. Por otra parte, los servicios o
funciones de farmacia clinica, son muy poco reconocidos por algin equipo de salud o
autoridades sanitarias (Ganen etal, 2017, p.25). Ademas consideran que para el afio 2020
existird un aumento de la poblacién anciana e infantil con multiples afecciones a tratar y una
elevada tasa de morbimortalidad a causa de los accidentes del transito, enfermedades
cardiovasculares y epidemias como la del VIH y el tabaquismo, por ende, se presentara un
incremento en la produccion y consumo de medicamentos, es evidente la necesidad de multiples
profesionales farmacéuticos, sobre todo en las farmacias comunitarias (Ganen et al, 2017, p.
25).

La actuacion del farmacéutico debe formar parte integral del sistema de atencion de salud, en la
que se ocupan de la necesidad, seguridad y efectividad de los medicamentos y otros productos
sanitarios destinados al cuidado de la salud y de la calidad de los servicios profesionales que
brindan, dirigiendo sus esfuerzos prioritariamente a satisfacer las necesidades de los pacientes

en su area de competencia (Ganen et al, 2017, p.18).

Finalmente se encontré un trabajo de titulacion del afio 2018, con el tema
“CARACTERIZACION E IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE DISPENSACION
ACTIVA DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA EN LA
FARMACIA DEL HOSPITAL BASICO ANDINO DE CHIMBORAZO”, siendo su autora
Collaguazo Andrea, la cual propuso implementar la Dispensacion Activa de Medicamentos
analizando cuatro fases: Fase 1: Caracterizacion y analisis de los elementos esenciales del
servicio de dispensacion de medicamentos, Fase Il: Disefio y elaboracion del Procedimiento
Operativo Estandarizado de Saneamiento (POES), Fase Ill: Implementacion del Procedimiento
Operativo Estandarizado de Saneamiento (POES), Fase IV: Evaluacion de los resultados; como
datos obtenidos se observé un incumplimiento del 50% en cuanto a documentacién y un 58,62%

en la realizacion del proceso (Collaguazo, 2018, p. 25).



1.2 Hospital Basico Dr. Publio Escobar

Es un establecimiento de salud publica de 2° Nivel/ 25 camas, que fue fundado en el afio 2010,
perteneciente al Distrito 06D04 Colta Guamote, ubicada en el canton Colta, provincia de
Chimborazo, en la Av. Unidad nacional frente al coliseo de la liga cantonal, el cual brinda su
servicio a la poblacion en general durante afios, su horario de atencion son las 24 horas del dia,
incluyendo feriados con respecto al rea de emergencias (Guambi, M; 2010, p.17-19).

Su mision es “atender a toda la Poblacion del Cantdén y otros Cantones, ofreciendo atencion
ambulatoria, emergente y de internacion con calidad y Talento Humano capacitado,
garantizando un tratamiento eficaz y eficiente, ademas, el personal del Hospital apoya la gestién
Gerencial en la implementacién de los procesos de cambio en beneficio de nuestros clientes,
optimizando la administracion de recursos financieros en forma transparente “ (Guambi, M;

2010, p.17-19).

El establecimiento de salud, consta con una cartera de servicios, la cual se distribuye en cuatro

areas principales (Guambi, M; 2010, p.17-19):

— Admisiones y atencion al usuario

— Consulta externa constituida por medicina interna, medicina familiar, pediatria, cirugia
general, gineco-obstetricia, psicologia, nutricién y odontologia.

— Medicina critica conformada por sala de emergencia, triaje, sala de reanimacion, sala de
observacion para adultos y sala de cirugia menor.

— Hospitalizacion.

— Otras areas como laboratorio clinico, terapia fisica, farmacia y diagnostico e imagen.

1.3 Buenas Préacticas de Farmacia

1.3.1 Definicién

Son un conjunto de servicios, funciones o acciones que ofrece el servicio de farmacia con su
personal a fin de ofrecer una atencion personalizada, de calidad basandose en estandares y

normativas legales (Buenas Practicas de Farmacia; 2015, p.60-65).



1.3.2 Servicios Farmacéuticos

Son funciones realizadas por el BQF o auxiliares de farmacia bajo la supervision del
farmacéutico del establecimiento de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1993, los servicios farmacéuticos se trata de la practica profesional en la que el paciente se
beneficia de estas funciones y acciones que realiza el bioquimicos farmacéutico, a fin de buscar
el bienestar y la pronta recuperacién de su enfermedad; ademds, se responsabiliza de la
terapia farmacoldgica, brindando la informacion necesaria al paciente para cumplir con el uso

correcto de los medicamentos (Collaguazo, 2018, p. 30).

1.4 Atencién Farmacéutica

La atencion farmacéutica consiste en la entrega responsable de la farmacoterapia, por parte del
bioquimico farmacéutico, quien desarrolla sus funciones en la farmacia hospitalaria y
comunitaria, a fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los

pacientes.

Por otra parte, sus actividades estan basadas en los documentos de la OMS sobre el papel de los
farmacéuticos, asi como en las Buenas Practicas de Farmacia y los conceptos de atencion
farmacéutica; siendo estas la identificacion, evaluacion y valoracion de los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), ademas estan dirigidas principalmente hacia la
promocion de la salud y una mejora en el manejo de enfermedades crénicas(Bofac, 2005, p. 51-
52). Sin embargo, otras funciones se centran en la metodologia de los proyectos, con el fin de
mejorar los resultados y realzar asi las destrezas farmacéuticas a nivel nacional y local. (Puras,
G; Saenz 2014)

Dentro de la AF se incluye diversos factores que deben ser estudiados para la mejora continua

de la salud en el pais, como se observa en la figura 1-8(Puras, G; Saenz 2014):



USO RACIONAL
DE
MEDICAMENTOS

Figura 1-1. Factores que deben ser estudiados dentro de la AF.

Fuente: (Saldafa M, 2006, p.2014).
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2020)

1.4.1 Uso racional de Medicamentos

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1985 define que existe un Uso Racional
de los Medicamentos ‘“‘cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de
tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad” (World Health

Organization. Dept. of Essential Drugs and Medicines Policy 2002, p. 1-6).

En la actualidad, la gran mayoria de los pacientes que reciben un tratamiento farmacol6gico no
cumplen con las indicaciones establecidas por el galeno, lo que ha conllevado a un uso
indiscriminado de medicamentos; a continuacion, en la tabla 1-1, se observan las principales

causas.

Tabla 1-1:Causas del uso indiscriminado de medicamentos.

CAUSAS CONCEPTO

Automedicacion Es la actividad en que el paciente elige un
medicamento para una dolencia, sin considerar la
opinién médica o farmacéutica, por lo general esto se
da en medicamentos de venta libre cuya propaganda le
entrega algunas pautas sobre las indicaciones clinicas al

paciente.

Uso inadecuado de antibidticos Es la accién en la que el paciente se auto prescribe
antibiéticos para mejorar su salud, sin considerar las

desventajas que podria ocasionar en un largo plazo,




dentro de ellas la resistencia antimicrobiana

Es una actividad que generalmente se presenta por la
falta de conocimiento del paciente debido a la duracién
del tratamiento o a la presencia de efectos secundarios.

5, ¢CONOCESLA ) )
IMPORTANCIA DE Generalmente el paciente abandona el tratamiento
TOMARBIEN TU o )
TRATAMIENTO? porque ya se sinti6 aliviado de sus dolencias, pero no lo

termina o porque se presentaron efectos secundarios.

Fuente: (OMS; 2002, p.13-18).
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2020)

1.4.2 Errores en la medicacion

Los errores en la medicacién son considerados incidentesprevenibles, siendo la mayor parte
provocados por los profesionales de salud implicados en la cadena terapéutica, estas falencias
estan relacionadas con un uso irracional de los medicamentos, lo que ha conllevado a la falla en
la adherencia del tratamiento farmacol6gico que reciben los pacientes, que asisten a las
farmacias comunitarias y hospitalarias de los centros de salud u hospitales. En Espafia se ha
calculado que, entre un 4,7-5,3% de los ingresos hospitalarios, son debidos a Errores de
Medicacién, con un coste medio por estancia de 3.000 euros (Hernandez, S; Garcia, G; 2010,
p.5-8).

1.4.2.1 Clasificacion

A continuacién, en la tabla 2-1 se observa los tipos de errores de medicacion.

Tabla 2-1. Tipos de Errores de medicacion

ERROR RELACIONADO CON: DESCRIPCION

Prescripcion médica - Error en la seleccion incorrecta del
medicamento prescrito.

- Error en la dosis, forma farmacéutica,

cantidad, via o frecuencia de administracion,

concentracién, frecuencia de administracién
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o instrucciones de uso.
Error en las prescripciones ilegibles vy
ambiguas, asi como también la utilizacion

inadecuada de abreviaturas.

En la dispensacion

Medicacién dispensada incorrectamente o no
dispensada.
Interpretacion errdnea en la receta médica.

Medicamentos caducados o mal etiquetados.

Medicacién mal colocada
Identificacion inadecuada del paciente
Errores en la preparacion.

Error en la dosis del medicamento.

Similitud en el nombre genérico

Error en el etiquetado

En el entorno

U B
———————e——yr
100008

: _ e~
.i - ({, al :., G
nhpTNAL

o &0

Cambios de turnos
Excesiva carga laboral
Violacion de normas del procedimiento

Falta de informacidn sobre el paciente.

Fuente: (Hernandez, S; Garcia, G; 2010).
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2020)
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1.4.3 Problemas relacionados con los Medicamentos

Los problemas relacionados con los medicamentos son considerados como un Problema de
Salud vinculado con la farmacoterapia y que interfiere o puede interferir con los resultados de
salud esperados en el paciente, ademas pueden causar la aparicion de un resultado negativo
asociado a la medicacion(Universidad de Granada, 2007, p.5-17).

1.4.3.1 Clasificacion

En diciembre de 1998, se convocd el Segundo Consenso de Granada sobre PRMs, donde
médicos y farmacéuticos tras un profundo anélisis llegaron a la siguiente definicion y

clasificacion, como se evidencia en la tabla 3-1.

Tabla 3-1. PRM, Segundo Consenso de Granada

INDICACION EFECTIVIDAD SEGURIDAD
PRM 1: El paciente no usa los PRM 3: El paciente usa un PRM 5: El paciente usa una
medicamentos que necesita medicamento que estd mal dosis, pauta y/o duracion
seleccionado superior a la que necesita
PRM 2: El paciente usa PRM 4: El paciente usa una PRM 6: EIl paciente usa un
medicamentos que no necesita. dosis, pauta y/o duracion medicamento que le provoca
interior a la que necesita una reaccion adversa a

medicamentos

Fuente: (Universidad de Granada Esparia, 2004, pp. 175-184)
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

Por otro lado, en el 2007 se desarrolla el “TERCER CONSENSO DE GRANADA”, en la cual
se actualizaron los problemas relacionados con medicamentos, como se evidencian, en la tabla
4-1,

Tabla 4-1-. PRM, Tercer Consenso de granada

NECESIDAD EFECTIVIDAD SEGURIDAD

Problema de Salud no tratado: El Inefectividad no cuantitativa: El Inseguridad no cuantitativa: El
paciente sufre un problema de salud  paciente sufre un problema de salud paciente sufre un problema de salud
asociado a no recibir una asociado a una inefectividad no asociado a una inseguridad no

medicacion que necesita. cuantitativa de la medicacion. cuantitativa de un medicamento.
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Efecto de medicamento innecesario:  Inefectividad no cuantitativa:

El paciente sufre un problema de

salud

asociado a recibir un asociado a una inefectividad no

medicamento que no necesita cuantitativa de la medicacién

paciente sufre un problema de salud

Inseguridad  cuantitativa: El
paciente sufre un problema de salud
asociado a una inseguridad

cuantitativa de un medicamento.

Fuente: (Universidad de Granada 2007, p.5-17).

Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

1.4.3.2 Listado de PRM, que pueden ser causas de resultados negativos asociados a la

medicacion (RNM).

A continuacién, se enlista los principales PRM, gue conllevan a las RNM (Consenso, 2008, p.

30).

Administracion errénea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacion inadecuada
Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion
Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado.

1.5 Etapas de la Atencion farmacéutica

La préctica de Atencion Farmacéutica, de acuerdo con el Documento de Consenso del

Ministerio de Sanidad y Consumo 2001, estableci6 las siguientes etapas, como se observan en la

figura 2-1.
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Seguimiento
Farmacoterapéutico

Indicacién Farmacéutica

DISPENSACION ACTIVA
DE MEDICAMENTOS

Figura 2-1. Etapas de la atencién farmacéutica

Fuente: (Universidad de Granada 2001, p.5-17).
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2020)

1.6 Indicacion Farmacéutica

Procesodestinadoaatenderlaconsultadeunpacientequeexpresaoseledetectaunproblemadesaludcon
sideradoautolimitadoydeseaconocerquépuede hacerpararesolverlo(Diaz, Froehner y Experiencia
2011, p. 20-22).

1.6.1 Caracteristicas

— Acto aislado en el tiempo
— Garantiza el uso racional de medicamentos

— Actividad espontanea por parte del farmacéutico

1.7 Seguimiento Farmacoterapéutico

Es una
actividaddelaAtenciénFarmacéuticadirigidaalaidentificacionyprevenciondeproblemasasociadosa
lafarmacoterapiaafindeevitaryresolverlosresultadosnodeseadosqueestapudieraprovocar(Diaz,
Froehner y Experiencia 2011, p. 20-22).

1.7.1 Caracteristicas

— Acto continuo en el tiempo

— Garantiza el uso racional de medicamentos
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— Actividad programada por parte del farmacéutico

1.8 Dispensacién activa de medicamentos

Es el acto farmacéutico de proporcionar uno 0 mas medicamentos a un paciente, como respuesta
a la presentacion de una receta médica elaborada por un profesional autorizado, ademas informa
y orienta al paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones adversas, interacciones
medicamentosas y las condiciones de conservacion del producto (Ganen et al, 2017, p.1-6). El
farmacéutico es el encargado de educar al paciente sobre el medicamento para evitar su uso
irracional, ademas se encarga de establecer la relacion paciente- farmacéutico y de esta manera
garantizar la calidad de vida del usuario.

1.8.1 Obijetivos de la Dispensacion Activa de Medicamentos

Los objetivos esenciales en el Servicio de Dispensacidn son los siguientes: (Consenso, 2008,
p.6).

— Garantizar el acceso al medicamento y entregarlo en condiciones 6ptimas, es decir, no rotos,
ni sucios.

— Garantizar que el paciente conozca la correcta administracion del medicamento.

— ldentificacion y resolucién de los PRM

— ldentificar y resolucién de RNM

— Realizar actividades relacionada con la Atencion Farmacéutica, como es el Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT).

— Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas.

1.8.2 Personal de salud que interviene en la dispensacion activa de medicamentos

El personal de farmacia que interviene en el proceso de dispensacion activa de medicamentos
(DAM) es multidisciplinario y participativo a fin de precautelar la seguridad farmacol6gica de
los pacientes que asisten a la consulta externa, por lo que, cada uno tiene sus responsabilidades

que cumplir, como se detallan en la tabla 5-1.
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Tabla 5-1: Personal del servicio de farmacia y responsabilidades que cumplen durante la

dispensacion activa de medicamentos.

PERSONAL RESPONSABILIDADES

Bioguimico Farmaceutico - Esresponsable de la validacion de las recetas
médicas, que consiste en la revisién del
nombre genérico, dosis, frecuencia y via de
administracién de los medicamentos.

- Informar a los pacientes sobre los efectos
secundarios, interacciones alimenticias y
medicamentosas, la forma de administracion,
las medidas de olvido de una dosis y la
conservacion de  los  medicamentos
dispensados a fin de brindar una atencion
integral.

- Verificar las  posibles interacciones
medicamentosas que podrian presentarse.

- Participar en programas de
Farmacovigilancia  para  evaluar el
cumplimiento de la farmacoterapia por parte
del paciente y su implicacion del éxito o falla
de la misma.

- Aplicar el sistema de almacenamiento FEFO.

- Efectuar la preparacion y etiquetado de

medicamentos para su dispensacion.

Auxiliar de faramcia

- Es responsable de conocer y manejar un
software farmacéutico.

- Indagar informacion del paciente sobre su
estado de salud al momento de la
dispensacion.

- Selecciona y prepara la medicacion para
entregar a los pacientes.

- Llevar el control de stock de medicamentos y
demas productos.

- Recibir las requisiciones y/o recetas de
medicamentos proveniente de los servicios,
verificando su correcta autorizaciéon de
acuerdo a normas establecidas, consultando a
la Jefatura inmediata, en casos de dudas o
casos especiales.

- Verificar la fecha de caducidad de los

medicamentos antes de ser dispensados, para
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brindarle seguridad al paciente.

=TIV &0

Fuente: (Hospital Saldafia, 2017, p.10-13).
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2020)

1.8.3 Clasificacion

1.8.3.1 Dispensacion Activa de Medicamentos con receta médica

La OMS considera que la mayor parte de medicamentos deben venderse bajo receta médica, sin
embargo, en la actualidad las farmacias comunitarias expenden cualquier tipo de medicamentos
sin receta, lo que ha conllevado a un uso irracional y riesgos para la salud. Los psicotropicos y
estupefacientes son aquellos medicamentos que deben dispensarse con receta médica, debido a
los dafios que pueden causar en el organismo al consumir indiscriminadamente. La recta medica
es un documento asistencial y de control, que permite la comunicacion entre el prescriptor,
dispensador y paciente, constituye también el documento de control administrativo cuando se
requiera (Asamblea Mundial de la Salud, 2002, p. 15-19).

Ademas, El farmacéutico debe comprobar que la prescripcion sea legitima y que recoge toda la
informacién necesaria conforme a la legislacién vigente en Ecuador segun el acuerdo
ministerial 1124 Registro Oficial 615 ultima modificacion 04-ago.-2014.

— Estructura de una receta médica (Ministerio de Salud, 2014, p. 30)

La receta médica esta constituida de las siguientes partes, como se observa en la tabla 5-1:
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Tabla 5-1. Estructura de la receta médica.

|. Encabezado

Il. Cuerpo de la receta

I11.- Pie de la receta

A.

Datos administrativos:

Logo del Ministerio de Salud
Publica.

Nombre de la provincia, unidad
ejecutora, unidad operativa.
Fecha: debe anotar la fecha de
elaboracion de la receta, en la
siguiente forma: dos digitos para
el dia, dos para el mes y cuatro
digitos para el afio (dd/mm/aaaa).

Numero de la receta

Debe registrarse el nombre

genérico del medicamento o

Denominacion Comdn
Internacional (DCI), la
concentracion, forma

farmacéutica y la cantidad en
nimeros y letras, de un solo

medicamento por receta.

A. Datos del prescriptor

Debe constar la firma y el sello
del prescriptor. En el sello debe
constar el libro, folio y nimero
de registro en el Ministerio de
Salud Publica, validado en la
farmacia de la unidad ejecutora

respectiva

Datos del paciente:

Nombres y apellidos completos
del usuario que demanda el
servicio.

No. de la historia clinica,
CIE10 del
diagndstico presuntivo. En el

codificacion  del

caso de atencion en emergencia
se pondra el nimero de la hoja
008. En pacientes hospitalizados
se pondré también el servicio y el
ndmero de cama.

Documento de identidad (cédula
0 pasaporte, en caso de
extranjero sefialar la
nacionalidad).

Edad en afios y meses.

Sexo: masculino, femenino

Pauta:  Seflalar la  dosis,
frecuencia y  duracion  del

tratamiento.

Indicaciones

Las indicaciones, deben ser
desprendibles donde constara los
siguientes datos:

a) Nombres y apellidos del

usuario;

b) Fecha y ndmero de

receta;
En las  indicaciones  del
prescriptor se describira con letra
clara, legible y sin abreviaturas,
la dosis, frecuencia de Ila
administracion y duracion del
tratamiento y al pie consignara su
firma y sello nuevamente.
En las indicaciones  del
farmacéutico o  dispensador
debera complementar la
informacion y educaciéon al
paciente para optimizar el
tratamiento. Sefialard con una
marca  frente al  gréfico
correspondiente: via y hora de
administracion, asi como
escribira las advertencias en caso

de haberlas.

Fuente: (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2014, p.15-17).
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)
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1.8.3.2 Dispensacion Activa de Medicamentos sin receta médica

Los medicamentos que se dispensan sin receta médica son aquellos de menor riesgo destinado a
enfermedades cuyos analisis clinicos, toxicoldgicos o vias de administracion no requieren una
supervision médica debido a que es sencillo evitar dafios directos o indirectos en la salud del ser
humano. Las formas farmacéuticas de venta libre se utilizan para aliviar sintomas menores, sin
embargo, al dispensar dichos medicamentos el bioquimico farmacéutico debe brindar educacion
sanitaria necesaria para evitar efectos adversos al medicamento (Ministerio de Saud, 2014, p.15-
17).

1.8.4 Caracteristicas de un buen dispensador

El personal de farmacia esta conformado por el bioguimico farmacéutico y auxiliares de
farmacia, que son las personas encargadas de brindar el servicio de dispensacion activa de
medicamentos e insumos médicos a la sociedad, dentro de sus principales caracteristicas o
cualidades, se evidencian en la figura 3.1( Direccion Provincial de Salud de Santo Domingo de
los Tsachilas, 2017, p. 6 ):

N\

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

\

Usar la vestimenta adecuadacon su respectiva identificacion.

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

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

Figura 3-1. Caracteristicas del dispensador.

Fuente: (Direccién Provincial de Salud de Santo Domingo de los Tsachilas, 2017, p. 6)

Realizado por: (Meneses, Liliana, 2020)
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1.8.5 Elementos principales de la Dispensacion

1.8.5.1 Area de atencion

Es el espacio fisico para realizar adecuadamente la entrega de la medicacion e informacion
sobre su uso correcto. Dentro de este sector se recomienda definir un &rea para las
intervenciones de atencion farmacéutica al paciente de manera individual (BPF; 2015, p. 16).
Ademas, deben poseer luz natural y artificial, su ventilacion debe ser adecuada para que la
temperatura no exceda a 25 °C. Respecto a los pisos deben ser lisos e impermeables de
cualquier material que sea lavable con facilidad, las paredes deben ser hechas con una superficie
lisa y pintadas adecuadamente con un material impermeabilizante. Por otro lado, las ventanas
deben ser protegidas con mallas, ademas debe contar con un extintor de incendios, perchas o
vitrinas (Collaguazo; 2018, p. 13-15).

1.8.5.2 Productos para el cuidado de la salud

Son formas farmacéuticas medicinales, tales como fdérmulas magistrales, oficiales,
homeopaticos, fitoterapicos, suplementos dietarios, cosméticos, hierbas medicinales, productos
para la higiene, materiales biomédicos, accesorios y material descartable, y todo otro producto

destinado a ser utilizado para la salud (Buenas Practicas de Farmacia; 2015, p.18).

1.8.5.3 Documentacion

El bioguimico farmacéutico debe registrar las recetas de medicamentos dispensados a través de
un cuaderno o libro recetario de formulaciones magistrales y oficinales, ademéas de
medicamentos psicotropicos y estupefacientes. EI farmacéutico esta en la capacidad de realizar
intervenciones farmacéuticas que de igual forma deberdn ser documentadas. El servicio de
farmacia debe tener bibliografia de informacion como son guias farmacoterapéuticas, el Cuadro
Nacional de Medicamentos, Vademécum, Libros de farmacologia, entro otros documentos que
proporcionen informacion completa y eficaz para el paciente (Buenas Practicas de Farmacia;
2015, p.19).

1.8.5.4 Informacion y Comunicacion

La dispensacion de un producto sanitario o medicamentos para el cuidado de la salud es
necesario el asesoramiento del profesional farmacéutico con la finalidad de cumplir los
objetivos de la farmacoterapia. Exclusivamente el farmacéutico, experto del medicamento, es el

responsable de brindar sugerencias y recomendaciones sobre la farmacoterapia del paciente. La
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informacion que el profesional proporciona estd relacionada con la dosis, la cantidad de
medicamento, la administracion, preparacion y conservacion, ademas de los efectos adversos e
interacciones medicamentosas y /o alimentarias que podrian presentarse. EIl farmacéutico debe
guardar confidencialidad y la ética profesional acerca de la informacion bridada por el paciente
(Collaguazo; 2018, p. 13-15).

1.8.5.5 Fuente de la informacion Actualizacion de los conocimientos

El farmacéutico deberd mantener sus conocimientos actualizados a lo largo de todo su ejercicio
profesional. Los temas farmacéuticos, farmacoldgicos y farmacoterapéuticos, y la forma
adecuada de transmitirlos se consideran esenciales en el proceso de la dispensacidn, por ende,
el profesional debe involucrase en la educacién continua o permanente (Collaguazo; 2018, p.
13-15).

1.8.6 Etapas del proceso de Dispensacion Activa de Medicamentos (DAM)

Segun la “Guia de usuario buenas practicas de recepcion, almacenamiento y dispensacion de
medicamentos en farmacias y botiquines” establece las siguientes etapas del proceso de

dispensacion, como se observan en la figura 4-1.

1. Recepcidn, analisis y validacion de la prescripcion

2. Seleccion de los productos para su entrega

3. Registro de los medicamentos a dispensa

4. Dispensacion y expendio de los medicamentos

Figura 4-1. Etapas de la Dispensacion Activa Medicamentos

Fuente: (Guia de usuario buenas practicas de recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos en farmacias y
botiquines, 2015, p. 8-10)
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2020)

Por otra parte, el “Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona (COFB)”, establecio, un

protocolo de Dispensacion Activa de Medicamentos, como se observa en la figura 5-1.
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PROTOCOLO DE-DISPENSACION ACTIVA DEL COLEGID OFICIAL DE
FARMACEUTICOS DE BARCELOMNA (COFB)
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Figura 5-1: Protocolo de Dispensacion Activa del Colegio Oficial de Farmacéuticos de

Barcelona
Fuente:(MSP-Direccion Provincial de Salud de Santo Domingo de Los Tsachilas, 2017)

1.9 Procedimientos Operativos Estandarizados (POE’s)

Son documentos no oficiales, que contienen instrucciones paso a paso acerca de un
procedimiento, es aplicable para cualquier ambito, principalmente, se elaboran para los

laboratorios clinicos ( Sistema de gestion de la calidad en el laboratorio, 2015, p. 187-189).

Los POE garantiza:

— Uniformidad: debe realizarse por todo el personal y permite observar los cambios que
se producen a lo largo del tiempo en los resultados de un mismo paciente. Si varios
laboratorios utilizan los mismos POE, habria la posibilidad de realizar comparaciones

de sus resultados.

22



191

19.2

Exactitud: se debe seguir estrictamente los procedimientos para producir resultados
seguros y eficaces con el fin de evitar o disminuir errores por parte del personal.
Calidad: resultados uniformes y exactos.

Jerarquico: se utiliza para representar procedimientos largos cuyos pasos son mayores
de diez y es de suma importancia la toma de decisiones para continuar o no a la
siguiente etapa.

Diagrama de flujo: se utiliza cuando el nimero de posibilidades de un resultado son
amplias por lo que se debe realizar una secuencia de pasos para abreviar el proceso y

garantizar la calidad del mismo (Poe, 2014, p.7).

Caracteristicas (Sistema de gestion de la calidad en el laboratorio, 2015, p. 187-189)

Detallado, claro y conciso
Comprensible por parte del nuevo personal o de los estudiantes enformacion;
Revisado y aprobado por la direccion de la institucion.

Ser actualizarse de forma periddica.

Informacion que deben tener (Sistema de gestion de la calidad en el laboratorio,
2015, p. 187-189)

Titulo: nombre del andlisis.

Obijetivo: debe incluir informacion sobre el analisis
Instrucciones: informacion detallada del proceso
Nombre de la persona que elabora el POE.

Firma de los oficiales que lo aprueban y fecha de la aprobacién
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Lugar de investigacién

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital Basico Dr. Publio Escobar (HBPE), siendo un
establecimiento de segundo nivel que pertenece al Ministerio de Salud Publica y que se
encuentra ubicado en el cantén Colta, provincia de Chimborazo, brindando atencién las 24
horas, ademas cuenta con servicios de consulta externa, hospitalizacion, rayos x, laboratorio,

emergencia, cuidados paliativos, farmacia y ambulancia.

2.2 Tipo y Disefio de la Investigacion

El tipo de investigacion fue mixto, no experimental, empleando un estudio descriptivo y
explicativo, de corte transversal, el cual permiti6 elaborar un disefio de dispensacion activa de

medicamentos en el servicio de farmacia del Hospital Basico Dr. Publio Escobar de Colta.

2.3 Instrumentos para la recoleccion de datos

En esta investigacion, los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos, fueron los
siguientes:

— Encuestas

— Guias 0o manuales de atencion farmacéutica

— Listas de chequeo

— Libreta de apuntes

— Hojas

— Computadora

— Impresora

— Tripticos
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2.4 Poblacién de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por los pacientes de consulta externa que asistieron
al Hospital y el Bioquimico Farmacéutico, responsable del servicio de farmacia.

2.5 Seleccion de la muestra

La muestra recolectada fue de tipo probabilistico, la cual cumplié los siguientes criterios de

inclusién:

— Pacientes de consulta externa que asistieron al Hospital y que recibieron su tratamiento
farmacoldgico del servicio de farmacia, durante los meses de agosto- noviembre 2019.

— Bioquimico Farmacéutico responsable del servicio de farmacia del Hospital.

2.6 Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra en los pacientes de consulta externa se determind a través de la férmula
de poblaciones finitas y para el Bioquimico Farmacéutico, por tratarse de un solo profesional,
no se aplicaron célculos estadisticos; por lo que, se realiz una entrevista a fin de conocer su

criterio acerca de la Dispensacion Activa de Medicamentos (DAM).

A continuacion, se presenta la formula de poblaciones finitas aplicada para determinar el

numero de pacientes a considerar en el estudio (Hernandez, R.2014):

zz*p*q*N
~e2(N— 1)+ z2 xpxq

n

Donde:

p = proporcion esperada que cumple la caracteristica deseada (0,5)

q = proporcion esperada que no cumple la caracteristica deseada (0,5)
e = Margen de error deseado (5%)

Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

N= poblacion conocida (500 pacientes)
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— Tamafio de la muestra de los pacientes de consulta externa

1,96% « 0,5 * 0,5 * 500

™= 0,052(500— 1) + 1,962 0,5+%0,5

n=217,5 pacientes
n=218 pacientes

2.6 Métodos y técnicas que se emplearon en la recoleccion de datos.

La recoleccion de datos fue estructurada basandose en los objetivos de la investigacién y se

resume en 5 fases, las cuales se detallan en la figura 1-2.

R

Fase I. Estructuracion, validacion y aplicacion de las herramientas de recoleccion de
datos: encuestas, entrevista y lista de verificacion para observacion directa

\

Fase I1. Analisis de los resultados

Fase II. Disefio y elaboracion de POE’s para el Sistema de Dispensacion Activa
de Medicamentos en el servicio de Farmacia del HBPE.

Fase IV. Disefio del Sistema de Dispensacién Activa de Medicamentos.

Fase V. Socializacion del Sistema de Dispensacion Activa de Medicamentos en el
HBPE.

Figura 1-2. Fases ejecutadas para la recoleccion de datos
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

2.6.1 Fase |. Estructuracion, validacién y aplicacion de las herramientas de recoleccion de
datos.

Para llevar a cabo esta fase se disefiaron varias herramientas de apoyo como: encuestas,

entrevista y lista de verificacion para observacion directa.

2.6.1.1 Elaboracion, validacion y aplicacion de la encuesta dirigida a pacientes de consulta
externa
La encuesta (Anexo A) tenia como objetivo evaluar criterios de la poblacion sobre pardmetros

importantes del proceso de dispensacion activa de medicamentos. Se aplic6 a 218 pacientes de
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consulta externa en el servicio de farmacia del HBPE, en el horario de 9:00 a 17:00 de martes a
viernes. El cuestionario estuvo estructurado por siete preguntas cerradas, usando la escala de
Likert (de frecuencia y de importancia) para las opciones de respuesta. Ademas, se llevo a cabo
la validacion del documento, antes de su aplicacion, por un grupo de diez expertos en el tema,
quienes fueron Bioguimicos Farmacéuticos de la ESPOCH y del Hospital del IEES de la ciudad
de Santo Domingo (Anexo B) a fin de garantizar la confiabilidad y validez de la misma.

2.6.1.2 Elaboraciony aplicacion de la entrevista dirigida al bioquimico farmacéutico

La entrevista (Anexo D) estuvo compuesta por siete preguntas abiertas, siendo su finalidad
indagar informacion acerca del criterio que tenia el Bioquimico Farmacéutico sobre el proceso
de dispensacion activa de medicamentos en la farmacia hospitalaria. Esta informacion
recolectada se empled para constatarla con los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los
pacientes de consulta externa, a fin de complementar la informacion del proceso actual de la

dispensacion en el Hospital.

2.6.1.3. Elaboracion y aplicacion de la lista de verificacion sobre el Proceso de Dispensacion

realizado en el servicio de farmacia del HBPE.

La lista de chequeo (Anexo E) fue elaborada fundamentandose en normativas inherentes al
proceso, como el manual de atencién farmacéutica de la Universidad de Valencia y la Guia de
usuario de buenas préacticas de recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos en
farmacias y botiquines (Agencia Nacional de Regulacién Control y Vigilancia Sanitaria, 2005).
Su aplicacion se realizd en tres ocasiones diferentes, durante el periodo de recoleccion de datos,
a de fin de evaluar la variabilidad en la documentacién legal y las etapas del proceso de
dispensacion. La recoleccion de la informacion se llevo a cabo sin interrumpir la rutina laboral

de la bioquimica farmacéutica, responsable del servicio de farmacia.

2.6.2 Fase Il. Analisis de los resultados

Los datos recolectados a través de la encuesta y la lista de verificacion fueron analizados
estadisticamente a través del Software Excel (Version 4, 2016) para conocer una estadistica
descriptiva, permitiendo de esta manera evaluar el proceso de dispensacion activa de
medicamentos. Para la interpretacion de los resultados se utilizaron graficos y tablas, ademas, se
indagd fuentes bibliogréficas a fin de realizar comparaciones con investigaciones similares al

proceso de la DAM.
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2.6.3 Fase Ill. Disefio y elaboracion de POE’s para el Sistema de Dispensacion Activa de
Medicamentos en el servicio de Farmacia del HBPE.

La realizacién de los Procedimientos Operativos Estandarizados referentes a la Dispensacion
Activa de Medicamentos para el servicio de farmacia del HBPE, se fundament6 en los

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

2.6.4 Fase IV. Disefio del Sistema de Dispensacion Activa de Medicamentos.

El disefio del Sistema de Dispensacion Activa de Medicamentos para el area de farmacia del
HBPE, estuvo sustentado en base a los resultados obtenidos de la investigacién, cuyo objetivo
fue brindar las posibles soluciones a los problemas presentes en el servicio de farmacia
relacionados con el proceso de dispensacién de medicamentos, ademas, se utilizé la estructura
de los Procedimientos Operativos Estandarizados elaborados con anterioridad, los cuales

tuvieron sustento tedrico y practico en las etapas del proceso DAM.

2.6.5 Fase V. Socializacion del Sistema de Dispensacion Activa de Medicamentos en el
HBPE.

En la dltima fase, se considerd pertinente la socializacion del Sistema de Dispensacion Activa
de Medicamentos, debido a que en él se expone las posibles soluciones a las problematicas
encontradas, permitiendo de esta manera brindar un servicio de calidad a los pacientes que

asisten a esta casa de salud.

Esta etapa se ejecutdé mediante una capacitacion al personal de farmacia que labora en el
Hospital, con el propdsito de dar a conocer la importancia que tiene el proceso de la DAM en
cada una de las fases, ademas como parte de este taller practico, se realizo la entrega de tripticos

sobre la informacion mas relevante de esta investigacion.
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS

Los resultados de esta investigacion se exponen siguiendo el orden de los objetivos trazados.

3.1 Evaluacién de la Dispensacién de Medicamentos a través de encuestas aplicadas a
pacientes de consulta externa.

En la realizacion de la presente investigacion se cont6 con la participaciéon de 218 pacientes que
asistieron a consulta externa, encontrandose que el 87,2% pertenecian al Ministerio de Salud
Publica del Ecuador y el 12,8% al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Por otra
parte, 87 de los encuestados (39 9%) fueron de sexo femenino y 131 individuos (60,1%)

correspondieron al sexo masculino.

Es importante, destacar queel Hospital Basico Dr. Publio Escobar de Colta, se encuentra
ubicado en una zona cuya poblacién corresponde en un 87,38% a la etnia indigena (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos 2016), siendo considerada una poblacién vulnerable debido
al grado de analfabetismo y pobreza que poseen, ademas, estas caracteristicas pudieron
evidenciarse durante la recoleccion de datos, ya que en su totalidad, los pacientes manifestaron
su incapacidad para leer y escribir el idioma espafiol, requiriendo ayuda para la realizacion de la

encuesta.

En base a lo mencionado anteriormente, se caracteriz6 la poblacién en funcién del sexo y grupo

etario, especificado en el INEC, cuyos resultados se encuentran en el grafico 1-3.
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Gréfico 1-3. Caracterizacién de la poblacion en funcién del sexoy el grupo etario.

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

Con los datos recolectados, se determind que en la poblacion adulto joven (20-40 afios), el
20,64% correspondian al sexo masculino y el 18,35% al femenino; en el grupo etario de la
adultez (40-60 afos), se encontrd que el 32,57% eran hombres y el 20,64% mujeres; finalmente
en la poblacion adulto mayor (65 afios en adelante), se observo que el 6,88% pertenecian al sexo
masculino y el 0,92% al femenino. Al analizar los resultados obtenidos, se evidencio que el
mayor nimero de pacientes que asistieron a la consulta externa, fueron de sexo masculino,
principalmente del grupo etario de la adultez. Estos datos fueron similares a los obtenidos en el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el cual, la mayor parte de la poblacién indigena
tuvo una edad que oscilaba entre 40 y 60 afio, ademas, se consideraba al hombre como el
responsable de las actividades externas del hogar, mientras que la mujer realizaba los
quehaceres domésticos, por esta razén se justificO que el mayor porcentaje de encuestados
fueran del sexo masculino, debido a que el hombre frecuentemente solicitaba en la farmacia la
medicacion prescrita(INEC, 2001, p. 15).

Por otro lado, en el proceso de la DAM, la receta médica constituye una de las herramientas
fundamentales, debido a que evita confusiones tanto para el personal de farmacia como para el
paciente, por lo que su presentacion es importante,previo a la dispensacion de los

medicamentos. Por tal motivo, se evalu6 en la poblacion el grado de importancia que tiene para
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ellos la presentacion del récipe al momento de solicitar los medicamentos en el servicio de

farmacia, encontrandose los resultados que se presentan en el grafico 2-3.

Muy Importante = Importante Moderadamente importante ® De poca importancia = Sin Importancia

PORCENTAJES
38,99%
53,21%

5,05%
B 2,75%

ADULTO JOVEN (20-40 ADULTEZ (40-60 ANOS) ADULTO MAYOR (MAS DE
ARNOS) 65 ANOS)

GRUPO ETARIO

Gréfico 2-3. Grado de importancia sobre la presentacion de la receta médica segun el grupo

etario de los pacientes.

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

Se observd que el grupo etario de la adultez (53,21%), consideraban que es “muy importante” la
presentacién del récipe al momento de solicitar los medicamentos. Por otra parte, un menor
porcentaje (2,75%) en los adultos mayores, mencionaron que es “importante” la presentacion de
la prescripcion, por lo cual, todos los participantes, independientemente del grupo etario,
consideraron que dicha actividad era relevante para el proceso de la DAM, siendo la
interpretacion el récipe, responsabilidad del bioquimico o quimico farmacéutico, para agregar

valor al proceso de dispensacion.

En un estudio denominado “Atencién farmacéutica al paciente ambulatorio”, se determind que
la presentacion del récipe al momento de solicitar los medicamentos en la farmacia hospitalaria
0 comunitaria, es muy importante para el proceso de dispensacion, debido a que fomenta el Uso
Racional de Medicamentos (URM), siendo un pardmetro clave en la adherencia del tratamiento
farmacoldgico. Por esta razon , el farmacéutico es el responsable de revisar la correcta
prescripcion médica y si fuera necesario, agregar informacion referente a la administracion,

preparacion y conservacion del farmaco (Rodriguez y Giron 1997).

De igual manera, el Colegio de Médicos y Farmacéuticos de la ciudad Real- Espafia, realiz6 una

campaia denominada “La receta médica garantia para tu salud”, cuyo objetivo fue concientizar
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y sensibilizar a los ciudadanos de la necesidad y la utilidad del récipe, ya que es un documento
en el que el médico y el farmacéutico, se responsabilizan del tratamiento farmacoldgico de los
pacientes, a fin de promover el URM Yy evitar la automedicacion; al finalizar la campafia se
aplicaron encuestas en las farmacias hospitalarias y comunitarias, evaluando el grado de
importancia que tenia para los usuariosla presentacion de la receta médica al solicitar los
medicamentos, dando como resultados el 95% de aceptabilidad en la poblacion, por lo cual
haysemejanza entre los estudios (Consenso General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
2017, p. 3).

En este estudio también se indagd en los pacientes sobre la frecuencia con que verificaban que
los medicamentos entregados por el personal de farmacia, correspondieran “exactamente” a los

indicados en la receta, obteniendo los resultados presentados en la grafica 3-3
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Graéfico 3-3. Revision por parte de los pacientes de la coincidencia entre los medicamentos

recibidos y prescritos en la receta médica.

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

Con los resultados obtenidos, se observa que la poblacion adulto joven (3,67%), manifesto que
“muy frecuentemente” realizaban la revision de la coincidencia entre los medicamentos
recibidos y los prescritos en el récipe, para verificar que no existan errores en la dispensacion,
sin embargo, la poblacion adulta (53,21%) manifestd que “frecuentemente” hacian la revision
de las coincidencias, seguido de la poblacién adulto joven y en un menor porcentaje (7,80%) en
los adultos mayores, lo cualconcuerda con un estudio realizado en el Hospital de Nueva
Imperial, donde se encontré que el 3% de los errores en las receta fueron consecuencias de las

discrepancias entre los medicamentos prescritos y los dispensado por la farmacia al paciente
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ambulatorio, debido a que la mayoria de los usuarios revisaron frecuentemente la medicacion
entregada por los dispensadores.

Todos los pacientes encuestados manifestaron que realizaban dicha actividad, sin embargo, al
hacer un andlisis por observacion directa, se determind que las personas no revisaban las
coincidencias entre la medicacion, por varias razones, entre ellas, la falta de claridad en la receta
médica, bajo dominio del idioma castellano y el no querer perjudicar al personal de farmacia,
por lo cual hubo contradiccion entre la informacion obtenida por las encuestas y la actitud

observada en los pacientes.

En una articulo sobre “La automedicacion como factor determinante en la degeneracion
multisistémica de los seres humanos”, se determind que la revision de los medicamentos
dispensados en el &rea de farmacia, es responsabilidad de los usuarios y del personal
dispensador, a fin de evitar errores en el proceso de dispensacion, siendo esta actividad

indispensable para promover el buen uso de los medicamentos (Quijije-diaz, 2017, p.79).

De igual manera, es relevante considerar la apariencia de los medicamentos, ya que segun los
pacientes es considerado como un parametro de calidad del producto, por esta razon, se indagé
dentro de la encuesta aspectos relacionados con la percepcion de los pacientes sobre la
importancia de la apariencia fisica de los medicamentos, cuyos resultados se observan el grafico
4-3.
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Gréfico 4-3.Grado de importancia dado por los pacientes a la apariencia fisica de los

medicamentos recibidos en el servicio de farmacia.

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

Con los resultados obtenidos se determind que la poblacién del grupo de la adultez, en un
53,21% consideraron “muy importante” la apariencia fisica de los medicamentos, seguido de los
adultos jovenes, y en un menor porcentaje (5,86%) en los adultos mayores, ademas, el 1,83% de

los encuestados manifestaron que era “importante” este aspecto.

De igual forma se evalug la revision de la fecha de caducidad de los medicamentos, por parte de
los pacientes de consulta externa que asistieron al servicio de farmacia, cuyos resultados se

observan en el gréfico 5-3.
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Grafico 5-3. Revision de la fecha de caducidad de los medicamentos recibidos.

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)
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En base a los resultados obtenidos, se evidencio que la mayoria de la poblacién, afirma que,
“muy frecuentemente” verificaron la fecha de la caducidad de los medicamentos entregados por
el personal de farmacia, sin embargo, existe un menor porcentaje (0,46%) de los encuestados,

manifestaron que “ocasionalmente”realizaban dicha actividad.

Es importante destacar, que la apariencia fisica y la fecha de caducidad de los medicamentos,
son aspectos de gran importancia. En Espafia se consideraron pardmetros relevantes en la
seguridad farmacoldgica del paciente, donde las farmacias hospitalarias y comunitarias deben
tener un sistema de control de caducidades, de forma que se garantice que no se dispensen
medicamentos caducados o con fecha de caducidad muy préxima a la dispensacién.Por lo antes
mencionado, lo medicamentos caducados, deberan identificarse y separarse del resto, para su
posterior devolucion al promotor o destruccion de los mismos segun sea el caso (Martinez
Nieto, 2017, p 18).

En esta investigacion, se observaron discrepancias entre los resultados obtenidos en las
encuestas y lasactitudes observadas durante la aplicacion del cuestionario, determinando que las
personas no verificaban la apariencia y fecha de caducidad de los medicamentos, debido a la

falta de comprension del idioma espafiol y problemas de vision.

Por otra parte, los medicamentos que se dispensaban sin su estuche comercial constituyen un
parametro de importancia, puesto que la mayoria de las veces son dispensados sin su
identificacion respectiva, lo que constituyeun obstaculo para el proceso de farmacovigilancia, es
por ello, que en esta investigacion se indagd sobre el criterio de los pacientes respecto al

etiquetado, cuyos resultados se observan en el grafico 6-3.
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Gréfico 6-3. Criterio de los pacientes sobre el etiquetado de medicamentos recibidos sin su

estuche comercial.

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

Los resultados determinaron que la gran mayoria de los pacientes encuestados estan “totalmente
de acuerdo” que los medicamentos dispensados sin su estuche comercial sean identificados con
su debida etiqueta. Estos datos fueron sustentados en un estudio realizado en Espaiia, en el cual
se menciond que esta actividad es de gran interés para la realizacion de la farmacovigilancia y
también para garantizar la adherencia farmacoldgica del paciente, dando a conocer su nombre,
la concentracién, fecha de caducidad y lote de los medicamentos administrados (Govindarajan
etal. 2013).

Ademas, en el proceso de la dispensacion activa de medicamentos, se considera como punto
clave, que los pacientes reciban la informacion necesaria e indispensable por parte del personal
de farmacia, sobre la correcta administracion del tratamiento, asi como, las interacciones
medicamentosas y alimentarias, efectos secundarios y conservacion de los medicamentos. Por
esta razon, se indagé en los pacientes la frecuencia con la que afirmaban recibir esta
informacion en el momento de la dispensacion, determinado que el 87% mencionaron recibirla
“ocasionalmente”, seguido de un 7% que lo realizaban “raramente” y un pequefio porcentaje
(1%) indicaron que lo hacian “frecuentemente”; lo que indica que el personal de farmacia no
proporciona informacién sobre la farmacoterapia a los pacientes que asisten a esta casa de salud,

como se observa en el grafico 7-3.
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Gréfico 7-3. Frecuencias de la informacién recibida sobre los medicamentos, en el momento de

la dispensacion.

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

Por otra parte, para la evaluacion de la DAM se consulté a los pacientes sobre el tipo de
informacién recibida por el personal de la farmacia, cuyos resultados se observan en el grafico
8-3. Los encuestados manifestaron que ocasionalmente recibian informacion sobre: el modo de
administracion de la medicacion (88,50%), acerca de las interacciones medicamentosa, efectos
secundarios y en las medidas que debe tomar en el caso de olvido de una dosis (87,20%) y sobre

la conversacion de los medicamentos(84,99%).
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Graéfico 8-3. Frecuencias en las que recibieron los pacientes un tipo de informacion especifica durante la dispensacién.

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

Estos datos se pudieron sustentar con la observacion directa en la evaluacion del proceso de dispensacion mediante la lista de chequeo, donde se

evidencio que el personal de farmacia brindaba informacion Unicamente en caso que el paciente tuviera dudas respecto a la medicacion, de lo contrario,

solo se entregaban los productos sanitarios y no se evidencié un proceso de DAM. Es necesario capacitar al personal dispensador sobre la importancia

de conocer aspectos basicos de los medicamentos y solventar las dudas del paciente, garantizando asi, el éxito de la farmacoterapia (Salud, 2012, p.20).
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De igual manera, la falta de informacion brindada en la dispensacién, podria conllevar a la falla en la adherencia terapéutica ya que la presencia de
resultados negativos en la farmacoterapia impiden que el paciente continle con el tratamiento prescrito, ademas, el brindar informacién completa acerca

de la medicacion, fomenta su uso racional y garantizan que se alcancen los objetivos terapéuticos (Moleroy Y Acosta 2010).

Por otro lado, en un estudio similar sobre “Informacion de medicamentos al paciente y mejora del cumplimiento del tratamiento” determinaron que el
promedio de informacion facilitado por el farmacéutico, desde la oficina de farmacia, oscilaba entre 6 y 23%, habiendo concordancia entre los estudios.
Ademas, manifestaron que el BQF, juega un papel importante en la educacion sanitaria, por el ser el profesional de salud mas cualificado, para
aconsejar a los pacientes sobre la medicacion, promoviendo el buen uso de los medicamentos, puesto que, en muchas situaciones, es la Gltima persona

quien tiene contacto con el paciente, antes de que se tome la medicacion (Vidal, 2000, p.265).

Por dltimo, se consideré de gran importancia evaluar la percepcion que tenian los pacientes sobre el personal de farmacia durante la dispensacion,
determinando que muy frecuentemente: usan el mandil limpio y la identificacion en un lugar visible (91,70%), son amables y cordiales ante cualquier
inquietud que tenian los pacientes respecto a los medicamentos (96,30%) v si tienen una correcta limpieza de las manos (94,50%), cuyos resultados se
observan en el grafico 9-3. Los datos obtenidos en este estudio, indican un alto grado de satisfaccion de los pacientes acerca del servicio de farmacia
recibido en el HBPE, siendo diferentes a un trabajo de investigacion denominado “Nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del
centro materno infantil Juan Pablo II”, en la cual, se determind que el personal de farmacia no fue cordial y amable al momento de la dispensacion de
medicamentos, de igual manera, no solventaron las inquietudes que presentaban los usuarios (Freeman, 2013, p. 50-52). Ademas, estos parametros son
importantes para el proceso DAM y de esta manera garantizar un servicio de calidad al usuario. En la “Guia de buenas practicas de recepcion,
almacenamiento y dispensacion de medicamentos en farmacias y botiquines”, se menciona que el personal de salud debe portar la identificacién en un
lugar visible para el paciente, a fin de promover la confianza en ellos, ademas, tienen los conocimientos necesarios para solventar todas las inquietudes

referentes a la farmacoterapia (Martinez, et al. 2018, p. 45).
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Gréfico 9-3. Percepcion de los pacientes sobre el personal de farmacia en el momento de la dispensacion.

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)
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3.2 Evaluacién de la Dispensacién de Medicamentos a través de la lista de chequeo y la
entrevista dirigida al BQF.

Para evaluar el proceso de dispensacion en el Hospital Bésico Publio Escobar de Colta, se
utilizaron instrumentos como entrevistas al BQF y responsable del servicio de farmacia (Anexo
C), ademas se aplicaronlistas de verificacion del proceso de dispensacion a través de la
observacion directa (Anexo D).

Con las entrevistas realizadas, se determind que el BQF consideraba que en el servicio de
farmacia se realizaba parcialmente el proceso de la DAM, sin embargo, al aplicar las listas de

verificacion se evidencid el incumplimiento de todas las etapas del proceso.

La informacion recopilada a través de las listas de verificacion, se dividié en dos partes, la
primera permitié evaluar la documentacién necesaria para la dispensacion de medicamentos en
farmacias y botiquines, y la segunda parte valoraba la ejecucién de las etapas del proceso de

dispensacion. Los resultados obtenidos de la primera fase se exponen en la tabla 1-3.
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Tabla 1-3. Verificacion de la documentacion inherente al proceso de la dispensacion de
medicamentos en el servicio de farmacia del HBPE.

DOCUMENTO TIEMPO DE APLICACION DE LAS LISTAS DE CHEQUEO

12 MES

EXISTE

Reglamento de Control y
funcionamiento de
Establecimientos
Farmacéuticos

Cuadro  Nacional de
Medicamentos  Baésicos
vigente

Textos de farmacologia

Vademécum

Ley Organica de Salud y
leyes conexas.

Ley de  Sustancias
Estupefacientes y
Psicotropicas.

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

Lista de  Sustancias
Estupefacientes y
Psicotropicas
Controladas.

Diccionarios
relacionados con
especialidades
farmacéuticas.

PROMEDIO 77,78% 22,22% | 77,78% 22,22%

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)
*F: Fisico

*D: Digital

Se evalu6 la documentacion reglamentaria y exigida por los érganos reguladores(ARCSA vy el
Reglamento de control y funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos), existente en el
servicio de farmacia, encontrandose que en el primero y segundo mes de aplicacion de la listas
de chequeo, no existian la Ley Organica de Salud y la Ley de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicos bajo ningun formato, lo cual es un aspecto relevante ya que estos medicamentos
son de uso regular a nivel hospitalario. En el articulo “Servicios de la farmacia hospitalaria”, se
recalca que en los establecimientos farmacéuticos deben poseer textos de consulta profesional,
leyes, reglamentos y libros de control a fin de tener documentacion que pueda ser Util para
solventar las inquietudes de los pacientes y del personal de salud, y de esta forma, garantizar la

seguridad farmacologica de los usuarios.
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Es importante sefialar que el profesional bioquimico o quimico farmacéutico, responsable del
servicio de farmacia, debe llevar a cabo funciones administrativas, en las cuales es

imprescindible la utilizacion de todos estos documentos(Prieto, 2008, p. 20).

Por otra parte, en la Gltima aplicacion de la lista de verificacion, se evidenciaron cambios, ya
que el hospital contaba con toda la documentacién evaluada, aunque algunas de ellas, solo se
disponianen formato digital. Este cambio se evidenciden el momento en que otro bioquimico
farmacéutico se integré al servicio de salud, encargandose de gestionar la obtencion de la
documentacion reglamentaria a fin dedar cumplimiento a las normativas inherentes a los

establecimientos farmacéuticos.

Tras realizar, la aplicacién de las tres listas de chequeo, en cuanto a la verificacién de la
documentacion reglamentaria inherente al proceso de dispensacién, se determind, que el
promedio de cumplimiento fue 85,22%. Toda la evaluacion fue realizadainicamente sobre la
documentacion oficial, requerida por las autoridades o entes regulatorios, sin embargo, para un
buen funcionamiento de cualquier establecimiento farmacéutico u organizacion, es fundamental
la existencia de Procedimientos Operativos Estandar (POE’s), que contribuyen al desarrollo
adecuado y estandarizado de los procesos, en especial,de la dispensacién activa de
medicamentos, que directamente se relaciona con la atencion y el servicio hacia los pacientes.
En el hospital se observo la inexistencia de POE’s, que, a pesar de no ser un documento oficial,
deberian existir en el servicio de farmacia para asegurar la calidad en la ejecucion de los

procesos.

La segunda parte de la lista de chequeo, tuvo porobjetivo valorar la ejecucion del proceso de
dispensacion activa de medicamentos y se subdividié en las fases establecidas en el Protocolo
de la DAM del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona (COFB).Por ello, se evalu6 el
cumplimiento de cada una de las etapas inherentes al proceso, observando los resultados en el

grafico 10-3.
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Gréfico 10-3: Evaluacion del cumplimiento en la ejecucion de las etapas del proceso de la

DAM en el servicio de farmacia del HBPE.

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

En base a los datos obtenidos se observé que, el mayor porcentaje de cumplimiento(66,67%)
ocurrié en la primera etapa de la dispensacion, por consiguiente, la segunda y tercera fase,
tuvieron un 50% y en un menor porcentaje (25%) se present6 en la Gltima etapa. Una vez
analizados los resultados, se determind un promediode cumplimiento del 47,92% en la
gjecucion de las etapas de la DAM, lo que indica que el personal de farmacia no realizé

correctamente el proceso de dispensacion activa.

Los resultados obtenidos pueden deberse alexceso de funciones que deben cumplir diariamente
los dispensadores, ademas, la ausencia del auxiliar de farmacia ha generado una sobre carga
laboral,loque conlleva posiblemente a la disminucién del rendimiento profesional en las
actividades inherentes a la dispensaciéon. Al comparar los datos obtenidos con el articulo
denominado “Condiciones de trabajo y su relacion con la calidad del cuidado y salud del
profesional de enfermeria”, se considerd que las condiciones del ambiente laboral pueden influir
en la atencion que proporciona este profesional, o que ocasiona resultados negativos en el
paciente, como el aumento en el tiempo de hospitalizacion einclusive la posibilidad de muerte.
Ademés, el exceso de trabajo provoca en los profesionales de salud cansancio y estres,
conllevando a una disminucion en rendimiento laboral y su ineficiencia en el trabajo(Luengo-

martinez y Sanhueza 2016, p. 368).

Los resultados detallados de cada una de las etapas en funcién del cumplimiento de los

parametros establecidos en ellas, se presentan a continuacion:
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a) Recepcidn, andlisis y validacion de la prescripcion médica

La primera etapa de la dispensacion de medicamentos, fue valorada por seis items relacionados
con la recepcion, anlisis y validacion de la receta médica, siendo indispensables para la DAM,
debido a que permiten la verificacion de la informacion prescrita por el galeno e indican el
cumplimiento de los parametros estipulados en las normativas inherentes al proceso.Por lo
anterior,se evaluaron cada uno de los aspectos correspondientes a esta fase, cuyos resultados se

observan en la tabla 2-3.

Tabla 2-3 Verificacion del cumplimiento en la fase de recepcion, analisis y validacion de la

prescripcion médica.

CUMPLE NO CUMPLE

En la recepcion de la receta médica, el dispensador verifica la siguiente informacion:

- Datos del paciente

- Datos del prescriptor, firma
y sello.

- Informacién del producto
(nombre genérico, forma
farmacéutica, concentracion
y cantidad en ndmero y
letras)

El Bioguimico Farmacéutico, responsable del servicio de farmacia , identifica la presencia de:

- Problemas relacionados a
medicamentos (PRM)

- Interacciones
medicamentosas

- Errores en la prescripcion
médica.

[

- 66,67% 33,33%

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

En relacion a la primera fase del proceso de dispensacion, se evidencié que el BQF, no
verificaba los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) e interacciones
medicamentosas; por lo que, se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 66,67%. Estos
resultados se confirmaron con la entrevista realizada a este profesional, en la cual se mencion6
que el proceso de la DAM es dinamico y rapido, por lo que resulta complejo el identificar y

corregir ciertos fallos, ademas, considerd que en el servicio de farmacia existe de forma parcial
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el proceso de dispensacion activa medicamentos, justificando que en efecto revisa los errores en
la prescripcion médica, sin embargo, existe un exceso de funciones administrativas y por esa
razén, no llevan a cabo el cumplimiento de todas las etapas inherentes a la dispensacion. Al
analizar la informacion obtenida se considera que la causade la ausencia del proceso DAM,es la
falta de capacitacion al personal de farmacia.

Es importante, resaltar que la validacién de la receta médica, es un acto indispensable que debe
ser realizado por el profesional biogquimico o quimico farmacéutico, puesto que un mal proceso
de validacion puede conllevar a grandes problemas, debido a que se omite errores en la
prescripcion médica, como lo menciona un estudio realizado en los centros de salud tipo B del
Distrito 17D04 de la ciudad de Quito, en la que se identificaron errores de prescripcion, tales
como los datos del paciente, errores sobre la edad y el nombre, en un 85% vy
70%respectivamente, y en un menor porcentaje en la fecha y cantidad de medicamento
(Cotacachi,Yolanda, 2019,pp.50-55).

Por otra parte, los problemas relacionados con medicamentos de acuerdo a la adaptacion del
Tercer Consenso de Granada, se han considerado la principal causa de muerte a nivel
hospitalario en paises desarrollados, por ende, constituyen un problema de salud puablica.En un
estudio realizado en un Hospital de Espafia, se revisaron las historias clinicas que reportaban
ingresos por problemas relacionados con medicamentos, encontrdndose que los mas frecuentes
fueron lo de necesidad, con un 42,2%, es por ello, que realizaron 150 intervenciones

farmacéuticas, las cuales fueron aceptadas en un 95,3% (Calvo-Salazar et al. 2018, p.228-233).
b) Seleccién de los medicamentos

La seleccion de medicamentos e insumos médicos en el momento de la dispensacion, es una

responsabilidad mayoritariamente del auxiliar de farmacia, por lo cual es importante que sea

capacitado para que el proceso se realice de manera répida y correcta. Los resultados

relacionados a esta fase, se evidencian en la tabla 3-3.
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Tabla 3-3. Verificacion del cumplimiento en la fase de seleccion de medicamentos.

CUMPLE NO CUMPLE

El personal de farmacia verifica la siguiente informacion:

- Los medicamentos
entregados son
EXACTAMENTE al

prescrito a la receta médica.

- Medicamentos en
condiciones Optimas ( no
sucios, rotos)

- Fecha de caducidad de los
medicamentos dispensados.

- El producto interno de los
estuches con el fin de

garantizar que el
medicamento sea el
indicado.

Funciones del Bioquimico Farmacéutico, responsable del servicio de farmacia

- Utiliza el sistema FEFO y
FIFO.

- Realiza el etiquetado de
medicamentos de alto riesgo
que se encuentran en
farmacia.

- 50% 50%

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

En la segunda fase, se observd que el personal de farmacia no verificaba la fecha de caducidad y
la apariencia fisica de los medicamentos al momento de entregarle al paciente, ademas, no se
aseguraba que el producto interno de los estuches sea el prescrito en la receta médica, por lo
cual se obtuvo un cumplimiento del 50%. Estos resultados son comparablescon una
investigacion realizada en Espafia, en la cual se encontré que, el personal del area de farmacia
en los hospitales, no verificaban estos parametros, principalmente por la gran demanda de
pacientes que asistian diariamente, es por ello,que la ineficiencia en la seleccion de los
medicamentos conlleva a la aparicion de PRM’s relacionados con la necesidad y sobretodo con
la seguridad del tratamiento ( Universidad de Granada Espafia, 2007, pp. 5-17). Ademas, se
considera que el proceso de dispensacion, no sélo debe basarse en la entrega de medicamentos e
insumos médicos sino en el desarrollo integral del mismo, a fin de asegurar el buen uso de la

farmacoterapia (Bell6 et al. 2011, p.50).
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Por otra parte, en una investigacion realizada en Chile, se observd que la fecha de caducidad de
los medicamentos, fue un punto clave en la eficiencia del tratamiento farmacolégico de los
pacientes, puesto que, un producto sanitario caducado, es considerado peligroso por poseer
caracteristicas de toxicidad, por ende, deben manejarse adecuadamente para minimizar el riesgo
a la salud y al medio ambiente (Alberto Lezerovich, 2014). Ademas, es importante resaltar que
las posibles causas de la existencia de medicamentos caducados en las farmacias, se debe a la
ausencia de responsabilidades, falta de registros de control relacionados con la temperaturas y

ausencia de procedimientos operativos estandarizados(Castellano-Zurera et al. 2011).

Como parte del estudio, se entrevistd al farmacéutico sobre el proceso de seleccién de
medicamentos para su entrega al paciente, y manifestd que en la institucién se lleva a cabo un
sistema de distribucion FEFO para la ubicacion de los productos sanitarios, ademas, se cumple
con el etiquetado de los medicamentos de alto riesgo de acuerdo a lo estipulado en la “Guia
buenas practicas de recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos en farmacias y

botiquines”, asegurando la seguridad farmacol6gica de los pacientes(Kamhi-stein, 2014, p. 45).

Estosresultados concuerdan con el “Manual de practicas para mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo”, en la que se menciond, que estos medicamentos tienden a causar
graves dafiose incluso la muerte, cuando se produce un problema durante su utilizacion del
medicamento, sin embargo,los errores de medicacion, no son frecuentes con este tipo de

farmacos controlados (Kamhi-stein 2014).
c) Registro de los medicamentos a dispensar
En el registro de medicamentos, se evaluaron dos aspectos de interés, cuyos resultados se

observan en la tabla 4-3.

Tabla 4-3. Verificacion del cumplimiento de los criterios en el registro de medicamentos.

CUMPLE NO CUMPLE

— El registro de salida de X
medicamentos se realiza en
base al nimero de lote y la
fecha de caducidad.

—  El Bioguimico Farmacéutico
verifica que el sistema FIFO
y FEFO funcione
correctamente.

50% 50%

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)
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Respecto a la tercera fase del proceso de la DAM, se encontrd el 50% de cumplimiento ya que
el profesional farmacéutico no revisé la correcta ejecucion del sistema de distribucion FEFO
llevado a cabo en el area de farmacia. Estos resultados tienen relacién con un trabajo de
investigacion realizado en Chile, en el cual se determind, que los establecimientos de salud
deben tener un sistema de despacho (FEFO o FIFO) a fin de garantizar la trazabilidad de una
forma viable, por ello, es necesario recurrir a estos métodos que aseguren un correcto manejo en
las fechas de caducidad y la calidad en el inventario. Sin embargo, en la mayoria de las
instituciones publicas, no existe una revisién constante por parte del farmacéutico, debido al
exceso de responsabilidades que tiene este profesional en la farmacia hospitalaria, inclusive en
algunos Hospitales del Estado, por la falta de presupuesto econémico, el BQF, no sélo esta a
cargo de las funciones de la oficina de farmacia, sino también, de otras areas existentes en las

unidades de salud (Luengo-martinez y Sanhueza 2016).

De igual manera, es importante mencionar que, en el servicio de farmacia, existié una cifra
considerable de medicamentos vencidos, correspondiendo a los grupos terapéuticos de los
antimicrobianos para uso sistémico y los analgésicos, ademas de dispositivos médicos, ya que el
area no tenia una zona de cuarentena para ubicar los productos sanitarios préximos a caducar.
Estos datos son comparables con lo sucedido en el hospital José Carrasco Arteaga del Seguro
Social, de la ciudad de Cuenca,estudio en el que se encontraron medicamentos caducados,
valorados en $115 000, por lo que resulta fundamentalel cumplimiento del sistema de
distribucion, pues no sélo tiene consecuencias negativas regulatorias sino también

econdmicaspara las instituciones.

d) Dispensaciony expendio de los medicamentos

En la dispensacion y expendio de medicamentos, se evaluaron aspectos relacionados sobre el
etiquetado de los medicamentos, su uso racional y la atencion farmacéutica (AF), encontrandose
que, en el servicio de farmacia no se brindaba AF, ademas, el personal dispensador, no realizaba
el etiquetado de los medicamentos que llevan una posologia individual, por lo cual se evidencid

un incumplimiento del 66,67%, tal como se observa en latabla 5-3.
Estos resultados, son diferentes a un estudio, en la cual se determind que, las instituciones

hospitalarias de Santiago de Cuba, si desarrollan actividades relacionadas a la AF, pero no de

forma normalizada, ni continua (Hernandez et al. 2013, p. 225-230).
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Por lo anterior, para garantizar el uso racional de los medicamentos en las farmacias
hospitalarias, es necesario establecer medidas de educacidn sanitaria, pero también pardmetros
de control que garanticen la seguridad farmacoldgica de los pacientes (Santos, B; 204, p. 45).

Tabla 5-3. Verificacion del cumplimiento de los criterios en la dispensacion y expendio de

medicamentos.

CUMPLE NO CUMPLE

— Los medicamentos que llevan
un posologia individualizada,
son etiquetados con
informacion del mismo (
nombre genérico,
concentracion, fecha de
caducidad)

— El Bioquimico Farmacéutico
fomenta el Uso Racional de
los Medicamentos.

—  En el servicio de farmacia se
brinda Atencion Farmacéutica.

- 33,33% 66,67%

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

Ademas, otro de los pardmetros analizados es la informacion farmacoterapéutica que
proporcionaba el dispensador a los pacientes, determinando que, realizaban esta actividad s6lo

cuando el usuario preguntaba por su medicacion, como se observa en la tabla 6-3.

Estos datos se confirmaron con las encuestas realizadas a los pacientes de consulta externa, en
la que supieron manifestar, que el personal de farmacia “ocasionalmente” brindaba informacion
acerca de la farmacoterapia de los medicamentos entregados. De igual forma, en un trabajo de
investigacion, realizado en Barcelona-Espafia, se determiné que el 5% de los farmacéuticos a
nivel hospitalario informan sobre el tratamiento farmacolégico a los pacientes (Hernandez et al.
2013, p. 225).
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Tabla 6-3.Criterios de cumplimiento de la informacion dada en la dispensacion

CUMPLE NO CUMPLE

El personal de farmacia brindan la siguiente informacion para el cuidado del paciente:

- El modo de wuso del
medicamento (dosis, pauta)

- Interacciones
medicamentosas y
alimentarias.

- Reacciones adversas del
medicamento

- Conservacion del
medicamento.

- Medidas que debe tomar, en
caso de olvido de una dosis.

- Medidas que debe tomar, en
caso de sobredosificacion
del medicamento.

- 16,67% 83,33%

Fuente: Area de Farmacia del HBPE, 2019
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2019)

3.3 Disefio y elaboracion de los POE's para el Sistema de Dispensacion Activa de
Medicamentos en el servicio de Farmacia del HBPE.

Para la elaboracion de los Procedimientos Operativos Estandarizados (Anexo E), fue necesario
recopilar informacion bibliografica como sustento teérico, a fin de conocer las principales
definiciones relacionadas con el proceso de dispensacion y validacion del récipe, asi también, el
personal implicado y sus responsabilidades. Ademas, se reviso el formato de estructuracién que
tienen estos documentos, que, a pesar de no ser oficiales, son aplicables en diferentes areas de
trabajo, ya que describen de forma detallada la serie de procedimientos y actividades que se

deben realizar.

Ademds, es importante mencionar que a nivel nacional e internacional existen otros
Procedimientos Operativos Estandarizadosinherentes al proceso de dispensacion, los cuales
fueron utilizadas como referencia para la estructuracion de estos documentos, de tal forma, que
el personal de farmacia (bioquimico farmacéutico y auxiliar de farmacia) puedan utilizarlo

como guia, y conozcan las etapas de la correcta dispensacion de medicamentos.

Para la realizacion de los Procedimientos Operativos Estandarizados, se tomaron en cuenta los

resultados de esta investigacion, dando a conocer que, la mayor incidencia de errores fue en la
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ejecucion de las etapas del proceso de dispensacion, es por ello que se realizaron dos POE,
inherentes a este proceso, fueron divididos en varios apartados, iniciando desde los objetivos,
alcance, responsabilidades, correspondiendo al proceso de la DAM y la validacion del récipe,

Ademas, estos documentos se encuentran estructurados por definiciones, seguido del desarrollo
del proceso y finalmente los anexos, en la cual se elabor6 el flujograma del procedimiento

llevado a cabo, a fin de facilitar el entendimiento total del tema, por parte del personal de salud.

3.4 Disefio del Sistema de Dispensacién Activa de Medicamentos

Para el Disefio del Sistema de Dispensacion Activa de Medicamentos (Anexo F), fue necesario
recopilar informacion bibliografica como sustento tedrico para este protocolo, a fin de conocer
las principales definiciones relacionadas con el proceso de dispensacion, personal implicado y
sus responsabilidades. Ademas, se reviso la normativa técnica para la estructuracion, redaccion
y presentacion de documentos normativos (NTE INEN 0: 2015), de modo que, este documento

cumpla con los reglamentos y estandares descritos por Instituto Ecuatoriano de Normalizacion.

Es importante resaltar que, existen a nivel nacional e internacional otros protocolos de
dispensacion activa de medicamentos, los cuales fueron utilizadas como referencia para su
elaboracion, de tal forma, que el personal de salud, lo entienda y pueda usarlo como guia para

llevar a cabo actividades inherentes a la dispensacion.

La guia de dispensacion fue divida en varios apartados, iniciando desde los datos de la
institucion, introduccién y justificacion de la dispensacion de medicamentos en el servicio de
farmacia, seguidas del objetivo, alcance, definiciones, personas que intervienen en el proceso y
las etapas del mismo, asi como algoritmos y flujogramas que faciliten el entendimiento de la
DAM.

Mediante el uso de este manual, el personal de farmacia podra orientarse y conocer de forma

clara cada una de las etapas que implica la dispensacion activa de medicamentos, las mismas

que se detallan a continuacion (figura 1-3):
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1. Presentacion por parte 2. Recepcion de la 3. Validacion del récipe

del personal de farmacia informacion del paciente
5. Selecciony 6. Entrega e induccion al
4. Andlisis de la preparacion de los S paciente o cuidador
farmacoterapia productos sanitarios para sobre la medicacién
su dispensacion. dispensada.

Figura 1-3. Etapas del proceso de.Dispensacion Activa de Medicamentos

Fuente: (Direccion Provincial de Salud de Santo Domingo de los Tséchilas, 2017, p. 6)
Realizado por: (Meneses, Liliana, 2020)

Por ultimo, como anexos al protocolo se insertaron formatos que permitan la trazabilidad del
proceso, como son la etiqueta para medicamentos sin estuche comercial y la matriz de
dispensacion, que permitird conocer las caracteristicas del paciente sobre su tratamiento
farmacoldgico. Por lo antes mencionado, se considera que el Sistema de Dispensacién Activa de
Medicamentos se ajusta a las necesidades requeridas en el area de farmacia del Hospital Basico
Publio Escobar de Colta, ademas es el principal resultado que se obtuvo de este trabajo de
investigacion, por lo que se espera que sea utilizado a fin de mejorar la seguridad farmacol6gica

de los pacientes.

3.5 Socializacion del Sistema de Dispensacion Activa de Medicamentos en el HBPE.

La socializacion del Sistema de Dispensacion Activa de Medicamentos en el HBPE, fue llevada
a cabo en el servicio de farmacia, con el personal respectivo de salud ( Bioquimico
Farmacéutico, auxiliar de farmacia), en la cual se evidencio que el personal de farmacia, tenia
cierto grado de conocimiento respecto al proceso de la DAM, siendo esta la principal razén, por
la que,el area de farmacia presentaba un incumplimiento en la ejecucion de las etapas del
proceso; con la socializacion se pudo solventar las inquietudes y contribuir en el aporte de

informacion para mejorar la calidad de atencion a los pacientes que asisten a esta casa de salud.
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CONCLUSIONES

e Los pacientes consideraron que durante el proceso de dispensacion es “muy importante”: la
presentacién de receta médica para la adquisicion de medicamentos (87,25%), la apariencia
fisica de los medicamentos recibidos (98,17%), ademas, el 96,33% afirmaron revisar la
coincidencia entre los medicamentos prescritos y los recibidos en el servicio de farmacia y el
91,20% la fecha de caducidad, estando totalmente de acuerdo en que se utilice el etiquetado
de la posologia en la medicacién recibida sin el estuche comercial, por lo que todos estos
datos resultan favorables, pues permitirian instaurar el proceso de farmacovigilancia desde la

oficina de farmacia.

e Sobre la dispensacion brindada por el personal de farmacia, los pacientes aseguraron que
“ocasionalmente” recibian informacién sobre: el modo de administracion de los
medicamentos (88,50%), interacciones con medicamentos y alimentos (87,20%), efectos
adversos (87,20%), conservacion de medicamentos (84,90%) y sobre medidas a tomar en
caso de olvido de la administracién de la dosis (87,20%). Finalmente se encontr6 que los
resultados sobre el cumplimiento en la ejecucion de las fases de la DAM arrojaron un
47,92%, lo que indica la falta de compromiso por parte del personal de farmacia con el

proceso de dispensacion activa.

e Se disefid y socializd un “Sistema de dispensacion activa de medicamentos”para el Hospital
Basico Publio Escobar de Colta, mediante la elaboracion de POE’s quecontienen las etapas
de la dispensacion activa, con los items de cumplimiento en cada fase y lainformacion
necesaria para orientar al personal de farmacia sobre la correcta ejecucion del proceso de

dispensacion, cuya aplicacion garantizaria el éxito terapéutico en los pacientes.
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RECOMENDACIONES

e El estudio permite recomendar la realizacion de capacitaciones constantemente al personal
de farmacia respecto a la informacién farmacoldgica, fomentando el autoaprendizaje en los
dispensadores, ademas, se recomienda el uso de la documentacion existente en su lugar de

trabajo, con el fin de evitar errores en la utilizacion de los medicamentos.

e Se recomienda a la institucion de salud mantener una actualizacion constante de los
Procedimiento Operativo Estandarizado de la Dispensacion Activa de Medicamentos
debido a que podrian suscitar cambios en las normativas y guias vigentes.

e Esimportante, que el establecimiento de salud, utilice el protocolo realizado en este trabajo

de investigacién, a fin de mejorar la calidad en el servicio de atencion.

e Se deberia promover la capacitacion del idioma quichua en el personal de farmacia, a fin de

brindar un servicio de calidad a los pacientes que asistan a la casa de salud.

e Se deberia aumentar el personal de farmacia para llevar a cabo un adecuado proceso de

dispensacion.
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GLOSARIO

Atencién Farmacéutica (AT): Es la actuacion del profesional bioquimico o quimico
farmacéutico, que consiste en la entrega responsable de la farmacoterapia a fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los pacientes (Society y Consenso 2006).

Dispensacion Activa de Medicamentos (DAM): Es el acto profesional realizado por un
farmacéutico que consistente en la interpretacion de una receta, informacion sobre el buen uso
del medicamento, asesoramiento para prevenir incompatibilidades frente a otros medicamentos
y/o alimentos, el cumplimiento de los objetivos terapéuticos buscados y la entrega del
medicamento al paciente o al tercero que corresponda (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2012, p.9-18).

Farmacia Hospitalaria: Es un servicio de salud que abarca la practica y el ejercicio
farmacéutico del hospital en la adquisicién, preparacion, seleccion, formulacion, conservacion y
dispensacion de medicamentos e insumos médicos, ademas brinda asesoramiento a otros
profesionales de salud y al propio paciente sobre el uso seguro, eficaz y eficiente del
medicamento (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.9-18).

Forma Farmacéutica: Es la disposicion individualizada en la que se adaptan los farmacos
(principios activos) y excipientes (materia inactiva) para constituir un medicamento (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.9-18).

Intervencion farmacéutica (IF): Es la participacion activa por parte del farmacéutico, respecto
a la farmacoterapia de los pacientes y en la evaluacién de los resultados, a fin de contribuir al
Uso Racional de Medicamentos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.9-18).

Medicamento/ farmaco: Es la combinaciéon de sustancias que posean propiedades para el
tratamiento o prevencion de enfermedades en los seres humanos, que pueden ser utilizados o
administrados en el organismo con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones
fisioldgicas ejerciendo una accién farmacoldgica, inmunoldgica o metabdlica, o establecer un

diagndstico médico (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2012, p.9-18).
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Medicamento genérico: Son aquellos que se registran y comercializan con la Denominacion
Comdn Internacional (DC1) del principio activo, propuesta por la OMS; o en su ausencia, con
una denominacion genérica convencional reconocida internacionalmente. Estos medicamentos
deben mantener los niveles de calidad, seguridad y eficacia requeridos para los de marca
(Constitucional y Republica, 2011, p.15).

Medicamento de venta libre: Son aquellos medicamentos que, por su composicion y accion
farmacoldgica de sus principios activos, es autorizado para ser expendido o dispensado sin
prescripcion facultativa debido a los efectos inofensivos que podria causar (Constitucional y
Republica, 2011, p.18).

Prescripcion médica: Es el pedido formal, escrito o electrénico elaborado por un médico a un
profesional farmacéutico para la adquisicion de uno o varios medicamentos que contribuyan al

tratamiento de los pacientes. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.9-18).

Problemas relacionados con los medicamentos (PRM): Son aquellas situaciones en el que el
uso de medicamentos puede causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la
medicacion (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2012, p.9-18).

Receta Médica o Récipe:Es un documento asistencial y de control, que permite la
comunicacion entre el prescriptor, dispensador y paciente, constituye también el documento de
control administrativo cuando se requiera (Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador, 2012, p.9-
18).

Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT): Es la practica profesional en la que un farmacéutico
se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante
la deteccion, prevencion y resolucion de PRM de forma continua, sistematizada y documentada,
en colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con
el fin de alcanzar los resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.9-18).

Uso Racional de Medicamentos (URM): Es la prescripcion apropiada del medicamento, en la
cual se dispone oportunamente y a un precio asequible, debe dispensarse en las condiciones

debidas y la administracién en las dosis indicadas durante el tiempo prescrito. EI medicamento
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apropiado debe ser eficaz y de calidad e inocuidad aceptable (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2012, p.9-18).

Validacion farmacéutica: Es la verificacion y andlisis de la prescripcion de medicamentos de
cada paciente a través de los datos que constan en las indicaciones de la Historia Clinica Unica
manual o electrénica debidamente legalizada previa a la dispensacion. Permite la ejecucion de
intervenciones farmacéuticas para asegurar el uso racional de los medicamentos (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2012, p.9-18).

Seguridad del paciente. Es la ausencia de un dafio innecesario real o potencial asociado a la
atencion de Salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.9-18)..

Eventos Adversos (EA). Es aquel que genera dafio al paciente, después de que éste ingresa a
una institucion médica, y esta relacionado mas con el cuidado proveido que con la enfermedad
de base. El evento adverso es un resultado adverso, lesion o complicacion para el paciente
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012, p.9-18).
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