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RESUMEN

Se realizd un estudio con el objetivo de ccaracterizar las barreras que limitan la
prestacion del servicio de dispensacion en los servicios farmacéuticos comunitarios de
Santiago de Cuba, basado en la realidad observada en el municipio Contramaestre de
la provincia Santiago de Cuba. El mismo correspondié a una investigacion de
desarrollo en sistemas y servicios de salud aplicando elementos de la investigacidon
cualitativa, para ello se realizé una revisidn y analisis documental de los documentos
regulatorios del Sistema Nacional de Salud y se aplicé una encuesta a los prestadores
del servicio, resultados que fueron contrastados con la observacion participante. En
general todas las barreras alcanzaron grados de significaciéon entre moderado y alto,
con predominio de estos ultimos. Las barreras de mayor significacion identificadas
fueron: Falta de procedimientos que normalicen la actividad (10,5 + 1,24), falta de
habilidades de comunicacion farmacéutico- paciente (10,2 + 2,57), dificultad para
acceder a la informacion sobre medicamentos (10,1 + 1,99) y falta de espacio (9,9 +
2,44). La informacion que los prestadores consideraron que pueden brindar con mayor
facilidad fue la relacionada con el adecuado almacenamiento y las normas para la
correcta administracion del medicamento; resultados que no son coincidentes con los
obtenido durante la observacidn participante, la cual demostré que en la generalidad
de los casos lo que se realiza es el expendio del medicamento y no una dispensacion. A
modo de conclusidn se plantea que el servicio de dispensacidn no se brinda en

correspondencia a las normas descritas en los documentos regulatorios

Palabras claves: barreras, dispensacion, documentos regulatorios, servicios

farmacéuticos comunitarios



ABSTRACT

A study was carried out with the objective of characterizing the barriers that limit the
provision of the dispensing service in the community pharmaceutical services of
Santiago de Cuba, based on the reality observed in the Contramaestre municipality of
the Santiago de Cuba province. It corresponded to a development research in health
systems and services applying elements of qualitative research, for this a review and
documentary analysis of the regulatory documents of the National Health System was
carried out and a survey was applied to service providers, results that were contrasted
with participant observation. In general, all barriers reached degrees of significance
between moderate and high, with a predominance of the latter. The most significant
barriers identified were: Lack of procedures that normalize the activity (10,5 + 1,24),
lack of pharmacist-patient communication skills (10,2 + 2,57), difficulty in accessing
information on medications (10,1 + 1,99) and lack of space (9,9 * 2,44). The
information that the providers considered that they could provide more easily was
related to the adequate storage and the norms for the correct administration of the
medication; Results that do not coincide with those obtained during participant
observation, which showed that in most cases what is done is the dispensing of the
drug and not a dispensing. By way of conclusion, it is proposed that the dispensing
service is not provided in accordance with the standards described in the regulatory

documents.

Keywords: barriers, dispensing, regulatory documents, community pharmaceutical

services



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el Uso Racional de los
Medicamentos (URM) como aquel que garantiza que, "los pacientes reciban fdrmacos
apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su situacion particular,
durante un periodo adecuado de tiempo y al minimo costo posible para ellos y para la

comunidad"}

La OMS refiere que una tercera parte de la poblacién mundial carece de acceso regular
a los medicamentos y de los que si tiene acceso, la mitad no son prescritos o
dispensados correctamente y cerca de 30 % de las consultas de emergencia se deben a

problemas relacionados con medicamentos (PRM), muchos de ellos prevenibles.*?

Por ejemplo, se ha demostrado que la irracionalidad en el uso de medicamentos ha
alcanzado su maxima expresidn en la inapropiada utilizacién de los antibidticos, cuyo
impacto se ha calculado en aproximadamente 4000 a 5000 millones USD en los EEUU y
9000 millones € en Europa.4 Estas aseveraciones muestran la urgencia de implementar
estrategias que coadyuven al uso racional de las alternativas farmacoterapéuticas

disponibles.

El URM es una responsabilidad compartida por todo el equipo de salud, tanto en
hospitalizacion como en atencidn ambulatoria. El médico es el responsable de la
prescripcion basada en criterios cientificos y éticos, el personal de enfermeria debe
preparar y administrar los medicamentos con las mejores practicas, mientras que, el
acto de dispensar los medicamentos al paciente, garantizando la efectividad y
seguridad de la farmacoterapia prescrita, debe ser responsabilidad de un profesional

farmacéutico.’

El proceso de dispensacidén, es la principal fuente de legitimacion para ejercer
funciones de control del uso adecuado de los medicamentos; ° la garantia de ofrecer
un servicio de calidad se encuentra en el cumplimiento de las Buenas Practicas de

Dispensacién (BPD).’

La entrega de los Servicios Farmacéuticos (SF) se considera como el proceso clave

dentro de la atencién de salud, porque es el que brinda la prestacion directa a su



publico, quien es el objetivo final y, por lo tanto, contribuye a la obtenciéon de
resultados en salud. La dispensacién forma parte de este proceso; ® pues en los
Servicios Farmacéuticos Comunitarios (SFC) esta representa la principal demanda de
los usuarios.

La dispensacién debe proveerse de forma proactiva donde se antepongan las
necesidades de los usuarios y haya una informacién confiable y una orientacion del uso
de los medicamentos, reforzando la informacion que el médico brindé al paciente
durante la atencién médica y poniendo todo su conocimiento al servicio de cada

usuario.’

Debido a la abundancia de funciones técnicas y administrativas que estan a cargo del
farmacéutico, es un reto cumplir con todas las etapas del complejo proceso de la
dispensacion, por lo que es preciso capacitar constantemente al personal auxiliar para

delegar en él actividades de menor complejidad.’

Un aspecto importante a sefialar, es la calidad que se debe brindar en la atencidn al
usuario, a partir de los principios de una entrega rapida y oportuna del medicamento,
lo que se garantiza mediante la aplicacion de métodos y procedimientos de trabajo

gue permitan la entrega de medicamento con calidad.™

Es valido tener en cuenta que la Atencién Farmacéutica (AF) constituye una practica
profesional que comprende las actividades orientadas al paciente que se desarrollan
en la farmacia, y se considera una herramienta esencial que se maneja en la practica
cotidiana para contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad relacionada

con el uso de medicamentos.*

La dispensacion se incluye dentro de estas actividades y se define como: el acto
profesional por el que el farmacéutico, ante la solicitud de un medicamento, y tras
verificar de manera sistemdtica que el paciente o cuidador tienen informacion
suficiente acerca del objetivo del tratamiento y de la forma adecuada de utilizacion,
procede a la entrega del medicamento de acuerdo con la legislacion vigente, evaluando
con la informacion disponible en el momento, que el medicamento es adecuado para

ese paciente.’?



Se supone que este acto aporte un valor afiadido de calidad en el proceso
farmacoterapéutico. Incluye la interpretacion de la prescripcion médica y la
comprobaciéon de que esta se ajusta a los conocimientos cientificos del momentoy a la
normativa vigente, que concuerda con las caracteristicas del paciente a tenor de los
datos disponibles de este y el asesoramiento sobre la medicacion que le va a

entregar.13

Este proceso no siempre se cumple, debido a la carga de trabajo que supone para la
farmacia desarrollarlo, por las presiones que ejerce la propia poblacion por la demora,
ya que no siempre se cuenta con el personal preparado para desarrollar esta actividad
y lejos de contribuir a que se haga un uso racional, el medicamento se convierte en un
producto mas que es adquirido por el consumidor a través de un acto de simple

compra y venta®® (expendio a efectos de la presente investigacion.

Se plantea que, la implementacidn de los servicios de AF debe ser valorada como un
area de trabajo priorizado en el contexto de la actualizacidon del modelo econdmico y

de transformaciones necesarias del Sistema Nacional de Salud (SNS).**

En este sentido la implementacidn de la dispensacidn representa una oportunidad de
colaboracién entre diferentes profesionales sanitarios en aras de garantizar el URM.
Internacionalmente este servicio se desarrolla con gran auge en los SFC y de forma

automatizada.”

A pesar de que en Cuba existe el Manual de Normas y Procedimientos para las
Farmacias Comunitarias (MNPFC) *° y el Programa Nacional de Medicamentos (PNM)Y
gue regulan los aspectos para el desarrollo de la dispensacion, este servicio no logra

ser implementado de forma habitual en la red de farmacias comunitarias.

Un estudio realizado en Cuba, refiere que el servicio de dispensacidén no se encuentra
implementado, *® se realiza ocasionalmente o a modo de investigacion. Las farmacias
comunitarias actualmente estan disefiadas con una perspectiva prioritariamente
tecnocratica y gerencial, por lo que no tienen en cuenta que el medicamento es un
producto cuyo manejo requiere de un comportamiento ético, que lleva en si un valor

agregado, el saber profesional y el consejo cientifico.'®



De igual manera en el 2019, se realizé un estudio en el pais que reconocié un
conjunto de barreras que limitan la realizaciéon del seguimiento farmacoterapéutico
como parte de la AF, barreras que en igual medida pueden afectar el desarrollo o

implementacion de la dispensacion.

Problema Cientifico

Insuficiencias en la implementacién del servicio de dispensacién en las farmacias

comunitarias de Santiago de Cuba.

Hipétesis
Si se identifican las barreras que limitan la prestacién de los servicios de dispensacion

en las farmacias comunitarias en Santiago de Cuba, se pondran tomar estos elementos

como base para encaminar acciones en aras de revertir la actual situacion en el pais.

Objetivo General
Caracterizar las barreras que limitan la prestacion del servicio de dispensacién en los
servicios farmacéuticos comunitarios de Santiago de Cuba, basado en la realidad

observada en el municipio Contramaestre de la provincia Santiago de Cuba.



CAPITULO I. REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1 Generalidades del proceso de dispensacion

El proceso de dispensacion es el acto farmacéutico que va desde la recepcion de la

prescripcion médica hasta la entrega de los medicamentos al paciente.’

Segun el Dr. U. KoKo, experto de la OMS, la medicina solo puede ejercerse con eficacia
cuando la gestion de medicamentos es eficiente, sin embargo, en los paises menos
présperos, las insuficiencias de la prestacidn de servicios de atencién primaria de salud
se atribuyen una y otra vez a deficiencias en la cadena de distribucion de
medicamentos. El experto afirma que en ninguna parte del sistema de salud es mas
evidente la necesidad de crear una infraestructura (priorizar la asignacion de recursos,
personal capacitado y modernizar las instituciones de salud y otros servicios) para la
atencion diaria de pacientes que en el abastecimiento de medicamentos esenciales. De
hecho, la medicina solo puede ejercerse con eficacia cuando la gestion de

medicamentos es eficiente.’

Solo cuando se ha aceptado al farmacéutico como miembro del equipo de atencion de
salud se pueden organizar los servicios de apoyo necesarios con el profesionalismo que

exigen.19

Es importante destacar que para enfrentar este panorama y lograr el URM; los paises
deben contar con farmacéuticos capaces de contribuir a las practicas farmacéuticas
centradas en el paciente. Estos deben tener la oportunidad de adquirir los nuevos
conocimientos y destreza necesarios - especializacion- para su nuevo papel, ademas de
que deben formarse de manera continua durante su vida profesional. Este tiene que

ser uno de los requisitos del nuevo farmacéutico.”

Ademas, los farmacéuticos de hoy y mafiana tienen el reto de aprender a trabajar con
pacientes que tienen problemas de salud; aprender a trabajar con los médicos que van
a tratar o han tratado ese problema de salud en un paciente; asi como aprender a
trabajar con unos medicamentos que el farmacéutico y el médico usan como

herramientas para resolver o paliar el problema de salud de cada paciente.’



1.1.1 Formas de dispensacidn en los servicios farmacéuticos comunitarios

En los servicios farmacéuticos comunitarios existen diferentes formas de

expendio/dispensaciéon de medicamentos, *’ segln la legislacion vigente en Cuba:

a) Para medicamentos que no necesitan prescripcion médica.

b) Para medicamentos que precisan prescripcion mediante receta médica.

c) Para medicamentos que precisan prescripcion médica por certificado médico-

tarjeta control.

1.1.2 Buenas Practicas para la dispensacion de medicamentos en los servicios
farmacéuticos comunitarios
En los documentos regulatorios del SNS en Cuba, 7 se define el procedimiento general
de dispensacion, el cual relaciona tres elementos basicos. Estos elementos coinciden
con los aspectos para el desarrollo de una dispensacidn y coinciden con los declarados
en otras literaturas como normas para las BPD: °

1. Verificacion de la prescripcion médica. Aspectos a verificar:

a) Que el modelo utilizado sea el oficialmente aprobado segin el tipo de
medicamento que se precise (receta médica, certificado médico, receta doble

foliada y otros).

b) Que todos los escaques estén debidamente cumplimentados de forma clara y
legible (firma y cufio del prescriptor, datos del paciente, cufio y nombre de la
institucion de salud, nombre, dosificacion, forma farmacéutica, via de

administracion del medicamento, fecha de emision).

En caso de existir dudas o no estar precisada alguna informacién determinante, no se

dispensara el medicamento sin la previa aclaracion y/o rectificacién del prescriptor.

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

la aclaracion pertinente.”!

No se debe, bajo ningin concepto, adivinar el nombre del medicamento, ni

concentracion, dosis o intervalo de dosificacion. Una forma de confirmar que el



dispensador ha percibido correctamente la solicitud, es la de brindar el nombre del

medicamento al usuario o al médico que hizo la solicitud.?

2 Verificacion del medicamento a dispensar. Aspectos a verificar:
a) Fecha de vencimiento, lote, caracteristicas organolépticas, integridad del envase.
b) Que las especificaciones del nombre, dosificacion y via de administracion se
ajusten a las indicadas en la prescripcién.
c) Precio
d) Si el medicamento esta sometido a alguna regulacién adicional en Ia
prescripcion.
3. Asesoramiento e informacidn al paciente sobre la farmacoterapia. Aspectos a
enfatizar:
a) Necesidad de ajustarse a la posologia y duracién del tratamiento prescrito
(adherencia).
b) Procedimiento adecuado de administracion.
c) Posibilidad de ocurrencia de reacciones adversas e Interacciones con otros
medicamentos o alimentos.
d) Requisitos de conservacion y almacenamiento.
Otras literaturas refieren estos mismos principios para lograr la adecuada dispensacion

de medicamentos.’

1.1.3 Criterios que condicionan el adecuado desarrollo de la dispensacion

Para garantizar que la dispensacion de medicamentos se lleve a cabo de una manera
Optima, existen ciertas condiciones que deben conocerse y mantenerse bajo control,
desde el espacio fisico en el que se realiza el proceso de dispensacién hasta el personal

que la ejecuta, entre estos se encuentran:

1. La dispensacion debera ser realizada siempre por el farmacéutico o bajo la
supervision personal y directa del mismo. La responsabilidad del servicio debe

recaer en un profesional farmacéutico.

2. La garantia de un servicio de calidad requiere la adecuada identificacion del
personal de farmacia en funcion de su calificacidon técnica: profesionales

farmacéuticos.



5.

La dispensacién se realizara con la agilidad suficiente y oportunidad necesaria y
asi transmitir al usuario que el proceso de dispensaciéon de medicamentos puede

requerir de cierto tiempo, lo cual va en su propio beneficio.

Debe disponerse de un area de atencion, destinada al acto de dispensacion, con
espacio suficiente para informar del uso correcto al usuario. En lo posible esta

area debera:

e Estar localizada en lugar de facil acceso,

e Con facilidad de comunicacion interna y externa,

e Dotada de materiales y equipos suficientes,

e Con disponibilidad de lineas telefdnicas o con acceso a teléfono,

e Contar con textos basicos sobre medicamentos tales como, Formulario
Terapéutico Nacional, cuadro bdsico de medicamentos de la institucion,
texto de Farmacologia, Farmacoterapia, Vademécum de especialidades
farmacéuticas, protocolos de tratamiento y otros que sean necesarios para
proveer la informacidn requerida por el paciente de manera eficaz y
completa.

Se debe cumplir con los cuidados basicos de higiene y asepsia en el proceso de

preparacion de los medicamentos debiendo disponerse de areas adecuadas

para este proceso.

Para el seguimiento y evaluacion del proceso de dispensacion, el farmacéutico

podra utilizar los siguientes indicadores:

e Frecuencia con que los usuarios reciben tratamientos inapropiados o
inefectivos, como resultado de una inadecuada dispensacion.

e Numero de medicamentos deteriorados por un inapropiado pre-
envasado.

e Reclamo de los wusuarios por problemas de identificacién de

medicamentos.

7. La capacitacion tanto de profesionales farmacéuticos como del personal auxiliar

deberd ser de caracter permanente, a través de programas de educacion



continua, para lo cual se desarrollan capacitaciones internas entre el personal

del servicio.

En el caso del personal farmacéutico los programas de capacitacion deben

contener por lo menos:

Politicas de medicamentos y regulacion farmacéutica y sanitaria.
Reglamentos y normas para el uso del recetario y la provision de servicios
farmacéuticos, atencion farmacéutica,

Funciones del farmacéutico y personal auxiliar,

Normas farmaco terapéutica,

Técnica y metodologia para informar al paciente sobre medicamentos,
Gestion del suministro, vigilancia y control de medicamentos,

Organizacion, estructura y objetivos del servicio de farmacia.

La capacitacion de la persona auxiliar debe incluir:

Organizacion, estructura y objetivos del servicio de farmacia.
Funciones del farmacéutico y personal auxiliar,

Aspectos bdsicos sobre medicamentos y gestion del suministro,
Normas y procedimientos para uso del recetario,

Area de empaque, acondicionado y dispensacién de medicamentos,

Registro y normas de almacenamiento de medicamentos.

1.1.4 Factores que condicionan la dispensacidn inapropiada

El URM contribuye significativamente al bienestar del individuo y por ende, al de la

sociedad, sin embargo, esta no es una situacion facil de lograr y mantener. La

experiencia ha demostrado que en el camino entre la prescripcidn, la dispensacion y la

utilizacion final del medicamento por parte del paciente, a veces surgen problemas

que llevan a su incorrecta utilizacion o a la aparicién de efectos indeseados. Esto

genera inconvenientes para el paciente que no encuentra respuesta a su problema de

salud y también para el sistema de salud que ven aumentados sus gastos.

Entre los factores que conllevan a una dispensacién inapropiada, se pueden

mencionar: %

e Humanos: Perfil laboral no adecuado, falta de relaciones humanas, falta de

motivacion por el trabajo que realizan, etc.



e Ambientales: Uso de aparatos eléctricos como radios y celulares; malas
relaciones interpersonales, sonidos ambientales (autos, gritos), etc.
e Acumulacion de recetas e ilegibilidad de las mismas.

e Infraestructura inadecuada (pequefia e incémoda).

1.2 La dispensacion como Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial

Los Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial (SPFA), se define como: “aquellas
actividades sanitarias prestadas desde la Farmacia Comunitaria por un farmacéutico
que emplea sus competencias profesionales para la prevencion de la enfermedad y la
mejora tanto de la salud de la poblacion como la de los destinatarios de los
medicamentos y productos sanitarios, desempefiando un papel activo en la
optimizacion del proceso de uso y de los resultados de los tratamientos. Dichas
actividades, alineadas con los objetivos generales del sistema sanitario, tienen entidad
propia, con definicion, fines, procedimientos y sistemas de documentacion, que
permiten su evaluacion y retribucion, garantizando su universalidad, continuidad y

sostenibilidad”.**

Como SPFA, la dispensacion se define como el servicio encaminado a garantizar que los
destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios, tras una evaluacién
individual, reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis precisas seguin sus requerimientos individuales, durante el periodo
de tiempo adecuado, con la informacidn para su correcto proceso de uso y de acuerdo

con la normativa vigente.21

La Dispensacidén, como servicio esencial del ejercicio profesional del farmacéutico,
permite garantizar el acceso de la poblacidn a los medicamentos, ofrecer informacién
suficiente para que los pacientes conozcan la correcta utilizacién de los mismos, asi

como evitar y corregir algunos problemas relacionados con los medicamentos

La inclusion de la dispensacion dentro de los SPFA, busca evidenciar la participacion y
responsabilidad del farmacéutico en el logro de resultados que mejoren la calidad de
vida del paciente.?! Por tanto, esta inclusién se justifica, si este proceso sirve de
soporte para realizar AF, y contribuye a conseguir los objetivos terapéuticos que se

plantean con el uso de los medicamentos.
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El concepto de dispensacion lleva intrinseco una actitud activa y responsable del
farmacéutico, en contraposicion a la simple entrega del medicamento, que en realidad
significa venta de medicamento, 12 en correspondencia a la terminologia empleada en

Cuba se trataria del expendio de medicamentos.*® *’

La dispensacién como servicio den AF, es la actuacion clinica del profesional
farmacéutico, por la cual este proporciona, a un paciente o a sus cuidadores, ademas
del medicamento y/o producto sanitario, los servicios clinicos que acompafian a la
entrega del mismo, con el objetivo de mejorar su proceso de uso y proteger al

paciente de posibles Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Sélo si la entrega de medicamentos se realiza como un servicio centrado en el
paciente, se considerara esta como dispensacién diferenciandola de la simple venta

(expendio) de medicamentos *? e incluyéndola dentro del concepto de AF.

1.2.1 Caracteristicas del proceso de dispensacion bajo la filosofia de la Atencidn

Farmacéutica

Como servicio de AF, el proceso de dispensaciéon debe cumplir con determinadas

caracteristicas:

1. El proceso debe ser individualizado, lo que implica flexibilidad y adaptacion a las
caracteristicas de cada paciente, delimitadas por sus conocimientos y actitudes
frente a sus problemas de salud y medicamentos. Por ello, es una actividad que
ha de ser realizada siempre por el experto en medicamentos, el farmacéutico, o

bajo su supervisidn personal y directa.

2. El farmacéutico no debe olvidar nunca que el medicamento actia de forma
especifica sobre una persona concreta con problemas de salud y de medicacién

22 uo| medicamento, sacado

Unicos y diferentes, como refiere Garcia (2000) ,
fuera del contexto de la historia clinica del paciente, pierde todo su sentido”. Por
tanto, la actuacion profesional del farmacéutico debe basarse en su capacidad
contrastada, en su competencia, en aquellos aspectos para los que estdn
formados, insuficientes para hacer un diagndstico clinico preciso y para prescribir

un tratamiento que en la mayoria de ocasiones abarca otros aspectos ademas de

los farmacoldgicos.*?
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Es un proceso orientado al paciente, su principal objetivo es el beneficio del
paciente, lo que supone asumir la responsabilidad profesional de mejorar el
proceso de uso del medicamento. El farmacéutico debe procesar la informacién
recibida del paciente y entregar (o no) el medicamento, junto con la informacién
necesaria para asegurar que ese medicamento serd utilizado de forma correcta y
de acuerdo a como fue prescrito. Para ello, se requiere que el farmacéutico tome

decisiones y asuma responsabilidades.

. Debe asegurar cobertura a todos los usuarios de la farmacia de manera agil.
Todos los ciudadanos deben tener la oportunidad de recibir la informacion
personalizada sobre medicamentos necesaria sobre su correcto uso,
independientemente de que sean pacientes habituales o casuales de la

farmacia.'?

Debe estar integrada en la rutina diaria del ejercicio profesional del
farmacéutico. Este servicio ha de adecuarse a la dinamica de trabajo de cada
farmacia para que sea factible y aplicable en todo momento y a todos los
pacientes. Para ello puede ser de gran utilidad disponer de procedimientos de

trabajo que permitan de manera sistematizada cubrir los objetivos del servicio.

Necesidad del flujo de informacidn: paciente-farmacéutico y farmacéutico-
paciente: es decir, es necesario que se produzca una retroalimentacion de
informacidn entre el farmacéutico y el paciente. De manera que el farmacéutico
reciba toda la informacién que posee el paciente acerca de su medicamento y le
transmita los conocimientos ausentes y necesarios para garantizar un correcto
uso del mismo. Con esta comunicacion bidireccional, el farmacéutico no dara

informacién redundante ni omitira informacion importante.

Tiene como resultado final la entrega o no del medicamento. En ambos casos el
farmacéutico también puede decidir la derivacién del paciente al médico o la
oferta de otros servicios de AF. La decision de entregar el medicamento o
producto sanitario o no entregarlo, dependera siempre de la informacién
obtenida de la interaccion con el paciente. En aquellos casos en que el
farmacéutico decida derivar el paciente al médico, siempre se proporcionara al

paciente informacion adecuada sobre el posible problema detectado, teniendo
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presente que nunca se ha de cuestionar la actuacion de otros profesionales

sanitarios.

El farmacéutico también valorara la posibilidad o necesidad de ofertar otros
servicios de AF (seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia vy/o
educacion sanitaria). No obstante, el farmacéutico podra derivar al paciente al
médico sin ofertarle ningln otro servicio, e incluso suspender la entrega de los
medicamentos en aquellos casos en que identifique la necesidad de la evaluacién
de la situacion por dicho profesional, al igual que en los que juzgue que la
utilizacidn del farmaco, sin una reconsideracion previa de la situacién, puede ser

un riesgo para la salud o la vida del paciente.

1.2.2 Objetivos de la dispensacion como servicio de Atencidn Farmacéutica

La llegada de la filosofia de la AF evoluciona el concepto de la dispensacién tradicional
hacia un nuevo modelo que introduce dos elementos: “la actitud activa vs pasiva” y “la
asuncién de responsabilidad profesional sobre el resultado del uso del medicamento
en todos los actos de dispensacion vs “asuncion de responsabilidad profesional en
respuesta un requerimiento concreto”.? Estos elementos se expresan a través del
establecimiento de un nuevo objetivo de la dispensacion: “Proteger al paciente frente
a la posible aparicion de problemas”, el cual se puede expresar en otros cuatro

objetivos especificos:**

a. Garantizar que el paciente conoce el proceso de wuso de los

medicamentos/productos sanitarios y que lo va a asumir.

b. Proteger al paciente frente a la aparicion de PRM asociados al uso de
medicamentos y productos sanitarios mediante la identificacion y resolucién de

problemas relacionados con su uso.
c. ldentificar, en ciertos casos, resultados negativos y tratar de solucionarlos.

d. Detectar otras necesidades para ofrecer, en su caso, otros servicios.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

1.1 Caracteristicas generales de la investigacion

El trabajo realizado corresponde a una investigacion de desarrollo en sistemas vy
servicios de salud, que aplica elementos de la investigacién cualitativa, para la
caracterizacion de las barreras que limitan la prestacion del servicio de dispensacién en
los servicios farmacéuticos comunitarios. El estudio se desarrollé en el municipio
Contramaestre de la provincia Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre

enero -noviembre del 2021.
1.2 Metodologia de la investigacion

I.2.1 Caracterizacion de las limitaciones en la legislacion vigente para la
implementacion del servicio de dispensacion en las farmacias comunitarias, en el

Sistema Nacional de Salud

Para la caracterizacion de las limitaciones de la legislaciéon vigente para la
implementacion del servicio de dispensacidon en las farmacias comunitarias, en el
Sistema Nacional de Salud (SNS), bajo la filosofia de los SPFA se realizd la revisidon y
anadlisis documental de los documentos Normativos relativos a la actividad de

dispensaciéon desde los SFC en el pais.

La revision y analisis documental incluyd: los documentos regulatorios para la
prestacion de SFC, asi como publicaciones que refirieron aspectos relativos a la
prestacion del servicio de dispensacién desde los SFC en Cuba. Como criterios para la
selecciéon de los documentos se tuvo en cuenta que fueran: (1) validos para la practica
asistencial desde los SFC, (2) regulaciones vigentes y (3) alcance nacional. Los
documentos de referencia incluyeron: Programa Nacional de Medicamentos (PNM),Y
Normas y Procedimientos para Farmacias Comunitarias 16y Circulares que regulan
aspecto sobre la dispensacion de medicamentos y productos afines (a partir de ahora
medicamentos). La revision se realizo desde el portal de INFOMED, en todo momento
se contacté con la direcciéon de la Empresa de Farmacia y Optica de Santiago de Cuba,

para verificar cualquier informacidn que no tuviera disponible en el citado portal.
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11.2.2 Caracterizacion de las barreras para el desempeiio de la dispensacion en las

farmacias comunitarias, desde la perspectiva de los prestadores del servicio

Para la caracterizacion de las barreras para la prestacién del servicio de dispensacidn
en las farmacias comunitarias se realizé un estudio observacional y descriptivo, el cual

se desarrollé en la red de farmacias comunitarias del mismo municipio.

Para ello se aplicé una encuesta a los prestadores del servicio, ademas se utilizé la

observacion participante como via de contrastar la informacién obtenida.

Para valorar las barreras que limitan el desempefno y el grado de dificultad que
presentaron para brindar la informacion requerida a los pacientes/usuarios, se aplico
una encuesta (Anexo 1) a los prestadores del servicio de dispensacion en las unidades

de farmacias comunitarias: 602, 604, 605, 612 y 725 del municipio Contramaestre.

Fueron incluidos todos los prestadores que dieron su consentimiento de participacion,
independientemente de su experiencia laboral y su titulacion; se excluyeron aquellos
gue por cuestiones de la situacién epidemioldgica, vacaciones u otros no laboraron en

el periodo en que se aplicé la misma.

La encuesta (Anexo 1) fue disefiada basada en las barreras definidas por Uema y cols
(2008) para el desempefio de la AF, %> adaptandola a los objetivos de la investigacion.
Se considerd barrera cualquier tipo de obstdculo (material o inmaterial) que dificultara
o impidiera la puesta en practica y sostenibilidad de la dispensacion como SFC.

La observacién participante se realizé por un periodo de 15 dias, en la Farmacia
Principal del municipio Contramaestre de la provincia Santiago de Cuba. Se utilizé la
opcion de participante como observador, complementando la informacion obtenida, a
través de entrevistas a los implicados. La observacién fue encaminada a conocer si se
brinda o no el servicio, tal cual se define en el PNM, 2012* y cudl es la informacién que

con mayor frecuencia se omite en la prestacion.

La observacién estuvo orientada a describir:
e Metodologia establecida por el SNS para la dispensacion de medicamentos.
e Informacion brindada al paciente durante el proceso. La informacion al

paciente estd incluida en la metodologia para la dispensacion, pero en este
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caso el objetivo es identificar cual es la informacién que con mayor frecuencia
se omite durante el proceso.

e Participacion en la toma de decisiones relativas a la farmacoterapia. En este
caso se valord la decision tomada ante un problema de dosis, interaccion
medicamentosa u otra que pueda poner en riesgo el uso racional del
medicamento.

e Orientacidn al equipo de trabajo, en aras de atender las necesidades relativas a
la medicacidn en el paciente (farmacéutico responsable de la prestacion del
servicio).

e Interaccién con el personal médico del area de salud y los pacientes como

centro de atencion (farmacéutico responsable de la prestacion del servicio).

1.3 Técnicas de obtencion y procesamiento de la informacion

Para la obtencidn de la informacidn se realizé el analisis y la revisiéon documental de las
regulaciones establecidas en Cuba, asi como publicaciones nacionales y extranjeras
referentes al tema de dispensacion.

Se realizd una encuesta a los prestadores del servicio para identificar el grado de
significacion de las barreras y el grado de dificultad para la informacion a brindar al
paciente como parte del proceso (Anexo 1).

Ademas se realizd una observacién participante para determinar si se cumple o no la
metodologia definida por el SNS y cudles son las principales insuficiencias.

Para designar el grado de significacion de las barreras se asignd una escala del uno al
11, en la que el menor valor correspondio a la barrera de menor grado de significacidn,
mientras que el 11 representd la barrera de mayor grado de significacion.

Para el procesamiento de la informacién se calculé el valor medio del grado de
significacion y se considerd barrera de baja significacion cuando los valores medios
resultaron < 4; barrera de significacion media cuando los valores medios resultaron >4
< 7 y barrera de alta significacion cuando los valores medios resultaron > 7.

Para identificar el grado de dificultad para brindar cada tipo de informacidn se asigné
una escala del uno al cinco, con la siguiente significacién: 5-muy dificil, 4-dificil, 3-
neutral, 2-facil, 1- muy facil. Para el procesamiento de la informacidn se calculé el valor

medio del grado de dificultad y se considerd dificultad baja cuando los valores medios
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resultaron <2; dificultad moderada cuando los valores medios resultaron >2 y <4, si los
valores medios resultaron >4 el grado de dificultad se consideré alto.

Los resultados se representan en tablas y figuras confeccionados mediante la
utilizacion del programa Microsoft Excel, 2010 y para la redaccion del informe final, se

utilizo el editor de texto Word para Windows 2010.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

lll.1 Limitaciones en la legislacion vigente para la implementacion del servicio de

dispensacion en las farmacias comunitarias, en el Sistema Nacional de Salud

Durante la revision documental fueron identificados solamente dos documentos que
regulan la actividad de dispensacién de forma general (el Manual de Normas vy
procedimientos para las Farmacias Comunitaria™® y el Programa Nacional de
Medicamentos) *’. Las circulares emitidas, durante el periodo de anilisis, recogian
regulaciones especificas para medicamentos o grupos farmacolégicos, en relacién a
requisitos de la prescripcion, cantidad a dispensar, especialidades que pueden prescribir
el medicamento, u otras regulaciones que no implicaban cambios en el procedimiento
para realizar la dispensacidn, por lo que no aportaron informacién importante a efectos

de la investigacion.

El MNPFC publicado en el 2005; *° se define la dispensacién de medicamentos como: “el
acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mds medicamentos a un paciente,
generalmente como respuesta a la presentacion de una prescripcion médica (receta
elaborada por un profesional autorizado). En este acto el farmacéutico educa, informa 'y
orienta esencialmente al paciente, pero también al médico, enfermera y otro personal
relacionado sobre el uso adecuado de dichos medicamentos. Son elementos importantes
en esta orientacion el cumplimiento de la dosificacion, las reacciones adversas, la
influencia de los alimentos, la interaccion con otros medicamentos y las condiciones de
conservacion del producto. Cuando no es posible garantizar las exigencias técnicas-

profesionales de este acto se considera como expendio”.

En la seccion de Glosario de términos y definiciones, de este documento, se define la
dispensacion como: el acto profesional farmacéutico de entrega de una especialidad
farmacéutica, formula magistral y/o preparado oficinal que lleva implicito un alto rigor
técnico y responsabilidad con el paciente y el medicamento. Incluye desde Ia
interpretacion de la prescripcion, si la hubiera, hasta la educacion al paciente, la
farmacodivulgacion y la promocion del uso de los medicamentos”.

l,22no concebida como servicio

Estas definiciones responden a la dispensacidn tradiciona

de AF.
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En el documento se declaran los requisitos que debe contener una prescripcion médica
para su expendio, y los aspectos a tener en cuenta en la dispensacién de medicamentos
y articulos afines (tanto para medicamentos con prescripcion médica como para los que

no requieran de este requisito).
Entre los aspectos a tener en cuenta en la dispensacién se mencionan:
e |a correcta forma de administracion del medicamento,
e |as reacciones adversas mas frecuentes,
e las interacciones medicamento-medicamento, y medicamento alimento,
o efectos esperados,
e duracién del tratamiento,
e recomendaciones para el adecuado almacenamiento, y
e contraindicaciones segun estados fisioldgicos o fisiopatoldgicos.

De igual forma en el documento se definen las BPD: “conjunto de normas vy
procedimientos que se deben cumplir durante la entrega de los medicamentos a los
pacientes con el objetivo de garantizar la calidad de los mismos y que sean utilizados de

I”

forma segura, efectiva y raciona

Es decir, que el MNPFC™ declara una definicion del proceso de dispensaciéon que
reconoce todos los aspectos a tener en cuenta para su correcta realizacion; aunque no
expresados en términos de BPD, ni proporciona procedimientos operativos para que
garanticen su puesta en practica de forma homogénea y estandarizada en las diferentes

instituciones; a criterio del autor esta constituye su principal limitacién.

El PNMY por su lado, define la dispensacién de la misma forma que el MNPFC, y ademds
reconoce las diferencias entre la dispensacién y el expendio de medicamentos,
definiendo que este ultimo se produce cuando en el proceso de entrega de los
medicamentos no es posible garantizar las exigencias técnicas-profesionales y se omiten

las acciones educativas e informativas relacionadas con la farmacoterapéutica.
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El PNM Ydeja explicito ademas, las diferentes formas de expendio/dispensacién, tal
como se recoge anteriormente en el documento de tesis e incluye una metodologia para
realizar la dispensacion que se limita a definir los elementos bdsicos para garantizar las

BPD.

En el PNM' se reconoce que las incidencias relevantes e irregularidades en la
prescripcion que sean detectadas durante el proceso de dispensacion deberan ser
comunicadas al prescriptor responsable y notificadas al Comité Farmacoterapéutico
correspondiente para su analisis y adopcién de medidas correctivas. Sin embargo, no

gueda explicito como se realizara este control, ni incluye modelo para su cumplimiento.

El andlisis del MNPFC™® y el PNMY, en relacién al proceso de dispensacién, permite
considerar que el proceso incluye la educacién al paciente, la farmacodivulgacién y la
promocion del uso de los medicamentos, pero no declara explicitamente, la
identificacion de los PRM que seria el aspecto que lo convierte en un servicio incluido
dentro de los SPFA o mas especificamente dentro de la AF, como reconocen algunos

12,21

autores; aspecto este ldgico si se tiene en cuenta la fecha de publicacién de dichos

documentos.

El proceso de dispensacion desde la perspectiva de la AF debe verificar que el
medicamento no es inadecuado para el paciente, y esto se logra Unicamente si se es

capaz de identificar/resolver o prevenir los PRM.

Del analisis realizado se puede concluir en los documentos regulatorios relativos al
proceso de dispensacion no incluyen ningun instrumento que permita su realizacidon de
forma homogénea y estandarizada por los diferentes SFC, ni el adecuado control del

proceso; lo cual constituiria su principal limitacion.

I1l.2 Barreras para el desempeiio de la dispensacidon en las farmacias comunitarias,

desde la perspectiva de los prestadores del servicio

Fueron encuestados un total de 26 prestadores de servicio de dispensacion. Las
caracteristicas de los mismos se muestran en la tabla I. Fue posible constatar que el
69,23 % no tiene nivel superior de titulacion; predominando entre ellos los que no
tienen titulacion alguna, los cuales representaron el 53,85 % de los encuestados; ocho

de los encuestados tenian titulo universitario, representando el 19,23 % los Licenciados
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en Tecnologia de la Salud en Servicios Farmacéuticos y el 11,54 % los Licenciados en

Ciencias Farmacéuticas.

Tabla I. Caracterizacion de la muestra de prestadores de servicio de dispensacion

encuestados para la identificacion de las barreras.

PRESTADORES
CARACTERISTICA
(#/%)
Sin titulacion 14 (53,85)
Técnicos Medios en Farmacia 4 (15,38)
Titulacién Lic. en Tecnologia de la Salud en
5(19,23)
Servicios Farmacéuticos
Lic. en Ciencias Farmacéuticas 3(11,54)
<5 4 (15,38)
Experiencia en |la
>5 <15 16 (61,54)
actividad (Aios)
>15 6 (23,08)

Fuente: Encuesta a prestadores del servicio.

Al analizar los afios de experiencia en la actividad de dispensacidon predominaron los que
tenian mads de cinco afos en la labor, los que representaron el 69,23 % de la muestra. El

23, 08 % tenia 15 afios o mas en el desempefio de la actividad.

En correspondencia al resultado de la encuesta aplicada a los prestadores del servicio de
dispensacion, se pudo observar (Figura 1) que de forma general el grado de significacion
de las barreras se ubicé entre valores medios y altos, con predominio de estas ultimas,

las cuales representaron el 90,90 % .

111.2.1 Analisis del grado de significacion de las barreras que dificultan el proceso de

dispensacion

En la tabla Il se muestran los valores medios y desviacion estandar del grado de

significacion de las diferentes barreras. De forma general se pudo observar que las
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barreras de mas alto grado de significacidon, enunciadas en orden decreciente de su

significacién, fueron las siguientes:
a) Falta de procedimientos que normalicen la actividad (10,5 + 1,24).
b) Falta de habilidades de comunicacién farmacéutico- paciente (10,2 + 2,57).
c) Dificultad para acceder a la informacidn sobre medicamentos (10,1 + 1,99).
d) Perfil comercial de la actividad (9,9 + 1,99).

e) Falta de espacio (9,9 + 2,44).

' ™
B Alto
Medio
H Bajo
Grado de significacidn de las barreras
- >

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Descripcion del grado de significacidon de las barreras para los prestadores

del servicio de dispensacion.

Un estudio de revisién de la literatura realizado en Cuba,** que incluyé articulos
nacionales y extranjeros relativos a las barreras para el desempefio del seguimiento
farmacoterapéutico refiere que entre las principales barreras identificadas en los
articulos extranjeros, se encontraron: la falta de tiempo, la falta de formacién clinica en
la AF y la excesiva orientacion comercial hacia el producto. La revision de los articulos en
el ambito nacional permitié reconocer la barrera de mayor significacion fue la
insuficiente disponibilidad de profesionales farmacéuticos. Cuestiones estas que en

alguna medida son coincidentes con las detectadas en el presente estudio.
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Tabla Il. Grado de significacion de las barreras para el desempefio de la dispensacion

en las farmacias comunitarias, desde la perspectiva de los prestadores del servicio.

GRADO DE

DESCRIPCION DE LA BARRERA SIGNIFICACION

(Media + DE)

Pobre disponibilidad de tiempo 9,5+ 3,06
Falta de habilidades de comunicacion farmacéutico-

10,2+ 2,57
paciente
Incapacidad para la identificacion de PRM vy

7,7+£4,30
elementos relacionados
Falta de procedimientos que normalicen la actividad 10,5+ 1,24
Perfil comercial de la actividad 9,9+1,99
Dificultad para acceder a la informacion sobre

10,1+1,98
medicamentos
Baja Motivacion y compromiso 8,5%3,81
Pobre disponibilidad de personal 9+3,70
Falta de espacio (infraestructura inadecuada) 9,9+243
Falta de habilidades de comunicacién farmacéutico-

6,4 +£4,45
médico
Pobre aceptacion del farmacéutico por el SNS y otros

7,5+3,92

clientes

Fuente: Encuesta a prestadores

Leyenda: DE: Desviacion Estandar

En relacién a la falta de instrumentos que normalicen la actividad, varios autores

refieren que existe una variabilidad clara en la practica clinica, tanto en la utilizacion de

25-27 28,29

los recursos sanitarios, como en los resultados obtenidos, atribuibles a las
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diferencias en la oferta de servicios de los diferentes centros o instituciones. No
obstante, la causa mas importante se debe a la gran variabilidad en la prestacién de

servicios de atencién a los enfermos.?® %’

La importancia de disponibilidad de procedimientos de trabajo que permitan de manera
sistematizada cubrir los objetivos del servicio, 12 han sido reconocido también por otros
autores, los cuales refieren que la dispensacion debe estar integrada en la rutina diaria
del ejercicio profesional del farmacéutico y el servicio ha de adecuarse a la dindmica de
trabajo de cada farmacia para que sea factible y aplicable en todo momento y a todos

los pacientes.

Es evidente, por tanto, que se necesitan instrumentos que faciliten el desarrollo de los
servicios de forma homogénea y estandarizada, como garantia del nivel de calidad
asistencial en los SPFA, ** de forma que se disminuya la variabilidad de la atencion
sanitaria, se ajuste la utilizacion de recursos y se aumente la calidad en el cuidado del

paciente.

De igual manera, un estudio realizado en el 2019, en Paraguay por Lugo y cols sobre las
barreras que impiden la implementacidon efectiva de la Atencién Farmacéutica,
reconocido como barrera la principal la falta de regulaciones que reglamenten este tipo

de trabajo.30

En cuanto a la falta de espacio (infraestructura inadecuada), como muestra la tabla 2,
hubo un alto grado de significacion (9,9 + 2,43). En relacidn a esta barrera, Baixauli en el
2019,% reconoce la importancia de la imagen de la farmacia, indicando la necesidad de
realizar cambios encaminados para dar siempre una imagen coherente con el servicio
gue se debe prestar, de manera que sea tan tangible, asi como la una organizacién

interna del trabajo que permita la atencién personalizada del paciente.

La falta de infraestructura puede contribuir a otras barreras. Por ejemplo: la zona de
dispensacion beberia garantizar la confidencialidad de |la conversacién con el paciente, o
al menos disponer de una zona de atencién personalizada., su inexistencia
imposibilitaria la comunicacion farmacéutico- paciente; pues este proceso requiere de
mantener una entrevista clinica y, como tal, manejar informacién personal, enseiiar a

utilizar un medicamento, etc.; que seria imposible ante la falta de privacidad.
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La barrera “Falta de habilidades de comunicacion farmacéutico- paciente” resulté con
grado de significacion elevado (10,2 + 2,57). Si el farmacéutico no es capaz de
comunicarse de forma eficiente con el paciente, serd incapaz de realizar la dispensacién
de forma adecuada y el proceso se convertird en un expendio en lugar de una

dispensacion.

Se plantea que para el adecuado cumplimiento de los objetivos de la dispensacidn, es
necesario que el farmacéutico realice una verificacion clinica, lo que implica el
establecimiento de una entrevista (bidireccionalidad) entre el farmacéutico y el
paciente, cuyo fin es verificar el grado de conocimiento por el paciente sobre el proceso
de uso del medicamento y de su resultado, asi como que, con la informacidn disponible

en ese momento, el medicamento no es inadecuado para él.

La barrera pobre disponibilidad de tiempo, reflejé un grado de significacion de 9.462 +
3.062, valores considerados de alta significacion. Un estudio realizado en Argentina,
reconoce dicha barrera como una de las principales a superar para implantar la atencién

farmacéutica.”®

Un estudio realizado en Cuba en el 2019, reconoce gue existen carencias en la gestién
de las lineas de esperas que no permiten satisfacer las necesidades del paciente en los
servicios farmacéuticos, aunque con un fin meramente econdmico estos autores
demostraron a través de la simulaciéon que se deben implantar cuatro servidores de
forma definitiva para prestar el servicio; aunque posean una utilizacién del sistema baja,
este numero de servidores garantiza un tamafo de cola y un tiempo de espera en la cola
significativamente pequefios. Es valido destacar que en las FC incluidas en el estudio el
promedio de servidores fue de tres, lo cual incrementaria la insatisfaccién de los
pacientes por los tiempos de espera y dificultaria ain mas la posibilidad de brindar un

servicio de calidad.

Entre las barreras, solamente obtuvo significacion media, con valores medios de 6,4 +

4,4; |a “Falta de habilidades de comunicacién farmacéutico- médico”.

Respecto a esta barrera se plantea que la separacion fisica entre las farmacias y los

centros de salud, unida a la falta de una voluntad politica y sanitaria de integracién y
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coordinacion de los recursos sanitarios de la comunidad, favorecen la incomunicacion

entre los profesionales farmacéuticos y el resto del equipo de atencién primaria.?

La participacidn de los farmacéuticos comunitarios en las sesiones clinicas de los centros
de salud de su entorno podria permitir una relacion profesional mas directa que

facilitase la integracion real de los farmacéuticos comunitarios en dicho equipo.*

I11.2.2 Analisis del grado de dificultad para brindar la informacion necesaria durante

el proceso de dispensacion

En la figura 2 se puede observar que, en correspondencia a la percepcion de los
prestadores, no existid grado de dificultad alto para ninguna de las informaciones a
brindar durante el proceso de dispensacién. El 71,4 % de las informaciones resultd en
grado de dificultad medio, mientras que el 28,6 % fue considerado como bajo, no se
considerd ninguna informacidn con grado de dificultad alto. Sin embargo estos
resultados se contradicen con los obtenidos durante la observacién participante en la
cual se constatd una carencia casi generalizada de las informaciones a brindar; de forma

habitual lo que se realizé fue el expendio y no la dispensacién.

-~ ™
H Alto
Medio
B Bajo
Grado de dificultad de la informacidn
L J

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Descripcion del grado de dificultad de la informacidn a brindar en el proceso

de dispensacidn, desde la perspectiva de los prestadores del servicio
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En la tabla lll se puede observar, al realizar la valoracion general del resultado de las
encuestas, la informacion que los prestadores consideraron que pueden brindar con
mayor facilidad es la relacionada con el adecuado almacenamiento y las normas para
la correcta administracion del medicamento, las cuales alcanzaron valores de 1,62 *

0,75y 1,92 + 0,93 respectivamente.

Las restantes informaciones, aunque resultaron con grado de dificultad medio segun
opinién de los prestadores (tabla Ill), la observacién participante demostré que se
omiten en la generalidad de los casos, lo cual puede estar asociado al marcado interés
mercantil de la actividad, falta de espacio, y la pobre disponibilidad de tiempo dada la
afluencia de usuarios al servicio. En ocasiones la informacion solo se brindé cuando fue

solicitada por el usuario.

Las informaciones que resultaron con el mayor grado de dificultad fueron: las
interacciones medicamentos enfermedad (2,69 + 0,84) y los efectos esperados (2,42 +
0,98); aspectos estos muy importantes para el logro del URM por los pacientes y en los

gue el farmacéutico debe estar bien capacitado.

Estos elementos demuestran que ademas de resolver las barreras materiales vy
regulatorias que limitan el adecuado desempefio de la dispensacion, es preciso
trabajar en aras de lograr la capacitacion de los prestadores del servicio para poder
cumplir con el objetivo de proteger al paciente frente a la posible aparicion de PRM o
en su defecto al menos brindar toda la informacién necesaria durante el proceso de

dispensacion tradicional, para garantizar en alguna medida el URM.

Una de las ideas erréneas acerca del proceso de dispensacion es que se considere que
la provisidn o entrega de medicamentos es una responsabilidad técnica y requiere de

poca preparacion.’?

Al analizar la posible asociacidn entre el grado de dificultad y la titulacion, se pudo
observar (tabla Ill) que existio ligera diferencia en los valores medios obtenidos para
los diferentes tipos de informacién a brindar; sin embargo, el hecho de que el
farmacéutico fuera profesional o no, no conllevé a la variacion del grado de dificultad;

por lo que no se encontré asociacion entre estas variables. Ademads, es preciso tener
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en cuenta que la desviacién estandar fue amplia en todos los casos, lo que da muestra

de la diversidad de criterios entre los encuestados.

Es valido tener en cuenta que para mejorar la calidad de vida del paciente no basta
gue el medicamento sea producido con calidad. Es necesaria la intervencion del
profesional farmacéutico a lo largo de toda la trayectoria que el producto recorre
hasta lograr el objetivo terapéutico para el que fue indicado. Para ello, es
imprescindible la existencia de medidas que verifiquen sistematicamente el
cumplimiento de las buenas practicas en todos los servicios farmacéuticos de forma de

preservar la calidad de los medicamentos y propiciar su utilizacién racional.”

Tabla lll. Grado de dificultad para brindar la informacion requerida al usuario durante la

dispensacidn en las farmacias comunitarias, desde la perspectiva de los prestadores del

servicio.
GRADO DE DIFICULTAD
INFORMACION A (Medio + DE)
BRINDAR AL USUARIO Total
LCF TS-SF TMF ST
encuestados
Recomendaciones para
el adecuado 1,0%0,84 1,2+ 0,45 1,5+ 0,57 1,93+0,83 1,62+0,75
almacenamiento
Recomendaciones para
la correcta 1,33 £+1.02 1,6+0.89 1,75£0,5 2,21+ 1,05 1,92+0,93
administracién
Efectos esperados 2,33 £1,02 2+1.23 3,25+ 0,96 2,35+ 0,74 2,42 +0,98

Duracién del
2,0 £1,11 1,8+ 1.30 2,75+ 1,5 1,93+ 0,73 2,04%+0,99
tratamiento

Reacciones adversas
2,0+ 1,02 2+1.22 3,25+ 0,96 2,14+ 0,77 2,27 £ 0,96
frecuentes

Interacciones con otros
2,0+ 1,09 2,2+1.09 2,75+ 1,5 2,14+ 0,77 2,23 +£0,95
medicamentos

Interacciones
2,5+ 1,0 2,2+ 1,09 3,25+0,96 2,71+0,61 2,69 10,84
medicamento- estados
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de enfermedad

Leyenda: LCF: Licenciado en Ciencias Farmacéuticas; TS-SF: Licenciado en Tecnologia de la Salud en Servicios

Farmacéuticos; TMF: Técnico Medio en Farmacia; ST: Sin Titulacion

Es importante destacar que para enfrentar este panorama y lograr un uso racional de los
medicamentos; los paises deben contar con farmacéuticos capaces de contribuir a las
practicas farmacéuticas centradas en el paciente. Estos deben tener la oportunidad de
adquirir los nuevos conocimientos y destreza necesarios (especializacion) para su nuevo
papel, ademas de que deben formarse de manera continua durante su vida profesional.

Este tiene que ser uno de los requisitos del nuevo farmacéutico.’

Ademas, los farmacéuticos de hoy y mafiana tienen el reto de aprender a trabajar con
pacientes que tienen problemas de salud; aprender a trabajar con los médicos que van a
tratar o han tratado ese problema de salud en un paciente; asi como aprender a trabajar
con unos medicamentos que el farmacéutico y el médico usan como herramientas para
resolver o paliar el problema de salud de cada paciente.s’ 32

En la tabla IV se puede observar, de igual manera, que no existio variacion del grado de
dificultad en correspondencia a los afios de experiencia laboral, por lo que se asume que
no existid asociacion entre estas variables; al menos en la muestra estudiada.

En este sentido se puede plantear que independientemente de que los prestadores
reconocen con grado de dificultad bajo o medio la informacidn a brindar; el hecho de que
no se brinde la informacion habitualmente puede deberse a las barreras que limitan la

prestacion del servicio.

Tabla IV. Grado de dificultad para brindar informacidén al usuario en correspondencia a

los afios de experiencias laboral.

INFORMACION A GRADO DE DIFICULTAD
BRINDAR AL USUARIO (Medio + DE)
<5 afos >5 afios < 15 >15 afos Total
afos
Recomendaciones 1,44 + 1,36 1,5+1,56 1,6 £0,51 1,62+ 0,75
para el adecuado
almacenamiento
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Recomendaciones 2,0£2,0 1,9+1,03 1,92+1,92

para la correcta 1,92+0,93
administracion

Efectos esperados 2,5+2,63 2,4%+2,39 2,4+0,75 2,42 £0.98
Duracién del | 2,1+2,36 2,0+1,06 2,0£0,51 2,04 +0,99
tratamiento

Reacciones adversas | 2,3%+1,29 2,2%+2,30 2,2+0,75 2,77 £ 0,96
frecuentes

Interacciones con | 2,4%+1,29 2,2+0,94 2,2+0,75 2,23 £0,95
otros medicamentos

Interacciones 2,8 +0,96 2,7%+2,71 2,6+£0,41

medicamento- estados 2/69£0,84
de enfermedad

Fuente: Encuesta a prestadores.

Durante la observacion fue posible constatar:

Que de forma general no se cumple con las BPD definidas por el SNS para la
dispensacion de farmaco, pues a pesar de cumplir con la verificacién de la
prescripcioén y la verificacién del medicamento a dispensar, no se cumple con el
asesoramiento e informacidn al paciente sobre la farmacoterapia; este aspecto
se cumple ocasionalmente y solo cuando el paciente/usuario lo solicita o para
el caso de medicamentos con regulaciones muy estrictas como los
estupefacientes. Es decir lo que se realiza en la practica diaria es el expendio de
medicamentos.

En relacidn a la informacion que se debe brindar al paciente durante el proceso,
ocasionalmente se proporciond informaciéon relativa a las normas de
conservaciéon y en menor grado la relativa a las recomendaciones para la
administracion del medicamento. Por lo que el servicio que se presta se
identifica con el expendio y no una dispensacién tradicional. Solamente para el
caso de los medicamentos que se dispensan por tarjeta control dentro del
PNM, se brinda informacién relativa a reaccién adversa; esto se dificulto al
aumentar la cantidad de usuario a atender o cuando se disponia de varios
prestadores en espacios muy reducidos.

En relaciéon a la participacion en la toma de decisiones relativas a la

farmacoterapia, se limitd al caso de dudas en relacidn a las dosis, las cuales
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fueron aclaradas con un farmacéutico de mayor calificacion. Durante el periodo
de observacion solo se observd la toma de decision relativa a un error de dosis
y la misma fue derivada a los servicios de salud para su solucion. En relacion a
la interaccion medicamentosa u otra que pueda poner en riesgo el uso racional
del medicamento no se observd ninguna toma de decisidon durante el proceso
de observacion.

No se visualizd ninguna orientacion al equipo de trabajo, en aras de atender las
necesidades relativas a la medicacién en el paciente, por parte del
farmacéutico responsable de la prestacidn del servicio. Aunque si se atendieron
las dudas e inquietudes que manifestaron los prestadores tanto a la
administracion como al farmacéutico responsable del PNM.

No se observo interaccidn con el personal médico del area de salud y los
pacientes como centro de atencién, por parte del farmacéutico responsable de
la prestacion del servicio.

Las entrevistas realizadas para verificar las causas que motivan a no brindar el
servicio de dispensacidn como esta legislado confirmaron la influencia de las

diferentes barreras estudiadas.
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CONCLUSIONES
De forma general el servicio de dispensacion, en las farmacias comunitarias de
Santiago de Cuba, no se brinda en correspondencia a las normas descritas en los
documentos regulatorios, entre las principales limitaciones y barreras se encontraron:
v Ausencia, en los documentos normativos, de procedimientos o instrumentos
gue permitan desarrollar la actividad de forma homogénea y estandarizada, asi

como el control de la actividad.
v Falta de habilidades de comunicacion farmacéutico- paciente.
v' Dificultad para acceder a la informacion sobre medicamentos.
v’ Perfil comercial de la actividad.

v’ Falta de espacio.
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RECOMENDACIONES

1.

Implementar un plan de accion para minimizar las barreras que limitan el
adecuado desarrollo de la dispensacion en los servicios farmacéuticos
comunitarios. Con énfasis en:

v’ Disefiar un instrumento que facilite el desarrollo de la dispensacién como un
Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial.

v’ Capacitar a los prestadores del servicio en el uso de instrumento para su
normalizacion y desarrollo homogéneo; asi como en la informacién a brindar
durante la prestacion del servicio.

v’ Capacitar a los profesionales responsables de la dispensacién en los aspectos
relativos a esta como Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial y su
responsabilidad con el colectivo que dirige para el logro del uso racional de

medicamentos.
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ANEXO I.
ENCUESTA A PRESTADORES DE SERVICIO DE DISPENSACION

Estimado colega, como parte del analisis de las dificultades que se presentan en el
proceso de dispensacion de medicamentos y articulos afines, estamos haciendo la

presente encuesta para conocer los factores o causas que afectan su desempeﬁo.

La encuesta sera andénima y no tendra otro fin que el de utilizar sus criterios para

mejorar la actividad. Pedimos por favor que la informacion sea la suya en particular.

|. Datos del encuestado:
Graduado de: Lic. C. Farmacéuticas Lic. Servicios Farmacéuticos
Técnico en Farmacia Sin titulacion

Tiempo en afos en la actividad de dispensacién

Il. A continuacion se relacionan algunas barreras que pueden dificultar el desarrollo de
la dispensacion de medicamentos. Asigne un valor del 1 al 11 a las diferentes
barreras en correspondencia al grado de significacién para su desempeio. Tenga en
cuenta que el 1 correspondera a la barrera de menor grado de significacion,

mientras que el 11 representaria la barrera de mayor grado de significacion.

Codigo Grado de
Descripcion de la barrera
significacion

1 Pobre disponibilidad de tiempo
Falta de habilidades de comunicacidon
2
farmacéutico- paciente
Incapacidad para la
3 identificacion de PRM y elementos

relacionados




Falta de procedimientos que normalicen la
4

actividad
5 Perfil comercial de la actividad

Dificultad para acceder a la informacion
6

sobre medicamentos
7 Baja Motivacion y compromiso
8 Pobre disponibilidad de personal

Falta de espacio (infraestructura
9

inadecuada)

Falta de habilidades de comunicacidn
10

farmacéutico- médico

Pobre aceptacion del farmacéutico por el
11

SNS y otros clientes

Leyenda: Problemas Relacionados con medicamentos (PRM), Sistema Nacional de

Salud (SNS).

¢Reconoce alguna barrera que le dificulta el desempefio y no fue

considerada?
Si No

En caso positivo describala brevemente:

[ll. En el proceso de dispensacidn se debe informar al paciente, cuidador o usuario

los elementos que se declaran a continuacion:
Evallie el grado de dificultad que usted posee para brindar cada tipo de
informacidn. Utilice la siguiente escala: 5-muy dificil, 4-dificil, 3-neutral, 2-f4cil,

1- muy facil.



Valor
Informacion a brindar al usuario
asignado

Recomendaciones para el adecuado almacenamiento

Recomendaciones para la correcta administracion

Efectos esperados

Duracioén del tratamiento

Reacciones adversas frecuentes

Interacciones con otros medicamentos

Interacciones medicamento- estados de enfermedad

IV. Comentarios o sugerencias adicionales:

Gracias por su colaboracién
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