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RESUMEN

Muchos de los antibioticos comercializados en el mercado farmacéutico
venezolano se presentan en envases que no se ajustan a la duracion de
del tratamiento prescrito por el facultativo, obligando al paciente a
comprar un numero de dosis mayor o menor al necesario, lo cual
ocasiona, en muchos de los casos, el incumplimiento terapéutico que es
un problema sanitario de primer orden. Se evidencid la necesidad de
implementar en Venezuela una forma de dispensacion personalizada de
antibioticos por dosis individualizadas, en las farmacias de oficina, que
permita al paciente comprar Unicamente el numero de dosis del
medicamento prescrito. La Ley del Medicamento de la Republica
Bolivariana de Venezuela, publicada a la fecha de 3 de agosto de 2000,
senala la importancia de velar por el uso racional del medicamento, que
segun la OMS (1885) implica que los pacientes reciban los medicamentos
adecuados a sus necesidades clinicas, con las dosis precisas segun sus
caracteristicas y durante el tiempo apropiado. Todo ello con el menor
coste posible para ellos y para la comunidad. Se planteé como objetivo
general el disefio de una propuesta para la dispensacion de antibidticos
por dosis individualizadas, en farmacias de oficina, y como objetivos
especificos la determinacion de la necesidad y factibilidad del proyecto,
ventajas y desventajas, y los requisitos y normas para asegurar su buena
practica. La metodologia utilizada fue, en una primera, revision
bibliografica y realizacién de entrevistas y encuestas a expertos y a la
poblacién para determinar la factibilidad y necesidad del proyecto. En la
segunda fase analisis de los resultados y disefio de la propuesta. Se
delinearon las normas y requisitos para su correcta implementacion. Se
busco promover el uso racional de los antibiéticos y una mayor accesion
del paciente a los tratamientos para lograr un ahorro econémico para el
Estado y para la poblaciéon

Palabras claves: dispensacion, antibidticos, dosis individualizadas
Disciplina: Organizacién y direccién de empresas
Area: Gerencia de Servicios de Salud
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INTRODUCCION

Los medicamentos constituyen un elemento fundamental en la prestacion
de los servicios de salud y aun cuando estos productos por si mismos no
pueden romper el ciclo de pobreza, malnutricion y enfermedad que afecta
a muchos paises, primordiaimente a los paises en desarrollo, es
indiscutible que su disponibilidad en las instituciones de salud y su
accesibilidad al paciente ambulatorio son una medida de la calidad de los
servicios de salud y un indicador capaz de medir la justicia social y la

equidad en la distribucién de las riquezas de una nacion.

Las caracteristicas especiales del medicamento como bien de consumo,
producto de un largo, complejo y costosos proceso cientifico vy
tecnoldgico, determinan la particularidad unica de que su utilidad social,
en la preservacion y recuperacion de la salud, se manifiesta solo cuando
es utilizado apropiadamente para el individuo y la sociedad. De esta
forma el uso racional del medicamento constituye hoy en dia un elemento
de primordial importancia dentro del sistema de salud de un pais por sus
implicaciones sanitarias y econémicas. En el sentido mas amplio, el uso
racional del medicamento implica la disponibilidad y la accesibilidad de
medicamentos seguros, eficaces y de calidad garantizada; su
prescripcion, dispensacion y administracion adecuada vy, finalmente, el

cumplimiento de la terapia por parte del paciente.

Entre las acciones mas importantes desarrolladas por los paises de
Ameérica Latina, incluyendo a Venezuela, para promover el uso racional
del medicamento se conocen la elaboracion vy la actualizacion de las
listas de medicamentos esenciales, asi como la elaboracion de
formularios terapéuticos por algunos paises de la regién. No obstante, la
aplicacion de dichos instrumentos es deficiente e insuficiente por lo que
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surge la necesidad de implementar otras medidas que contribuyan al uso
racional del medicamento.

En relacién con esta situacién y ajustado a la Ley del medicamento de la
Republica Bolivariana de Venezuela, publicada a la fecha de 3 de agosto
de 2000, la cual senala la importancia de velar por el uso racional del
medicamento, en el presente trabajo se propone la dispensacion
personalizada de antibidticos por dosis individualizas como una estrategia
farmacéutica para contribuir con el uso racional del medicamento,
especificamente en lo que se refiere a la dispensaciéon y administracion

adecuada, y al cumplimiento de la terapia por parte del paciente.

A esto se suman las implicaciones economicas que se traducen en un
ahorro econdmico tanto para la nacién como para la poblacién ya que con
esta forma de dispensacion el paciente comprara unicamente la cantidad
de dosis necesarias para cumplir con el ciclo del tratamiento prescrito.
Como se sabe en Venezuela y otros paises muchos antibidticos son
presentados comercialmente en envases que no se ajustan a la duracién
del tratamiento prescrito por el facultativo lo que ocasiona que el paciente

compra una cantidad mayor o menor a la prescrita.

Esta forma de dispensacion también contribuira con las actividades de
educacion e informacion dirigidas al paciente, ya que para que el acto de
la dispensacion se realice en forma correcta la entrega de los
medicamentos al paciente debe ir acompanada de instrucciones y
consejos claros.
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CAPITULO |
JUSTIFICACION y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,
OBJETIVOS y CONSIDERACIONES ETICAS

1: JUSTIFICACION

La Ley del Medicamento de la Republica Bolivariana de Venezuela,
publicada en Gaceta Oficial, con el N° 37.006, a la fecha de 3 de Agosto de
2000, regula todo lo relacionado con la politica farmacéutica con la finalidad
de asegurar tres condiciones basicas del medicamento que son: La
disponibilidad de medicamentos eficaces, seguros y de calidad, la
accesibilidad y el uso racional a todos los sectores de la poblacién en el

marco de una Politica Nacional de Salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el uso racional de los
medicamentos implica que los pacientes reciban los medicamentos
adecuados a sus necesidades clinicas, con las dosis precisas segun sus
caracteristicas y durante el periodo de tiempo apropiado. Todo ello con el
menor coste posible para ellos y para la comunidad involucrando aqui el

concepto de la accesibilidad.

En Venezuela muchos de los medicamentos utilizados para el tratamiento de
enfermedades agudas tienen presentaciones comerciales (Por Ejemplo:
Envase por 20 tabletas) que no se corresponden con la duracién de |a terapia
prescrita por el facultativo, lo que ocasiona que el paciente compre una
cantidad menor o mayor del medicamento requerido. El primer caso implica
que el paciente suspendera el tratamiento antes de culminarlo segun
prescripcion meédica, lo cual impedira su curacion. En el segundo caso
ademas de haber un gasto indtil sera dificil monitorear el uso de las dosis

restantes del medicamento.
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La situacidén descrita anteriormente evidencia una necesidad existente en la
comunidad, en el ambito de salud publica que merece ser atendida, razon
por la cual se propone en este trabajo la dispensacion personalizada de
antibioticos por dosis individualizadas, en las farmacias de oficina, como una
estrategia farmacéutica que permitira que el paciente compre unicamente el

numero de dosis prescrito por el facultativo.

Con la implementacion de esta forma de dispensacion se visa promover la
concienciacion en el uso racional del medicamento por parte del paciente
ademas de proporcionar resultados positivos de ahorro econémico tanto para

el paciente como para el Estado.

Es importante sefalar que esta forma de dispensacién de medicamentos
esta amparada por la mencionada Ley del Medicamento, la cual en su
articulo 51, dispone lo siguiente: “Los laboratorios farmacéuticos produciran
formas de presentacion de los medicamentos, bajo la modalidad de dosis
individualizadas, para que puedan ser dispensadas al detal en cantidades
variables que se ajusten a las exactamente requeridas por el paciente para

cubrir el tratamiento prescrito por el facultativo”.

Asi mismo no puede dejar de mencionarse la importancia que tiene para la
eficacia de este proyecto el fiel cumplimiento del Articulo 57 de la Ley del
Medicamentos, el cual dispone: “serd obligatorio en las instalaciones
encargadas de dispensar medicamentos, la presencia y actuacién
permanente de un profesional farmacéutico, quién en todo momento debera

cumplir con las buenas practicas de dispensacion”.

La dispensacion en forma personalizada por dosis individualizas exige gran
atencion por parte del farmacéutico para asegurar que se no se cometa un

error al seleccionar el numero de dosis entregadas la paciente.
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El incumplimiento terapéutico es un problema sanitario de primer orden, pues
condiciona en gran medida la eficacia de los tratamientos prescritos,
implicando una mayor tasa de morbilidad en la comunidad y un mayor gasto
en salud para el Estado y/o el paciente, situacién que reafirma la relevancia
de este proyecto.

En atencidon al marco econdémico y social que caracteriza a Venezuela
actualmente se espera que esta propuesta, una vez analizada por el MSDS y
cualquier otro organismo pertinente, tenga un impacto positivo y pueda ser
implementada para aportar soluciones a la problematica de salud de la
nacion al permitir una mayor adhesion por parte del paciente al cumplimiento
de los tratamientos prescritos, promoviendo asi mismo el uso racional de los
medicamentos y permitiendo un ahorro econdémico para el estado y la

poblacién.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Necesidad de una forma de dispensacion personalizada de antibidticos por
dosis individualizadas, en las farmacias de oficina, que permita que el
paciente compre unicamente el nimero de dosis del medicamento requeridas

para cubrir el tratamiento prescrito por el facultativo.

] OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Los principales objetivos de este trabajo de investigacién estan definidos por
un objetivo general y varios objetivos especificos que derivan del anterior y
guardan estrecha relacion entre si.



2.1 Objetivo General

Disefiar una propuesta para implementar la dispensacion personalizada de
antibidticos por dosis individualizadas’, en farmacias de oficina, a fin de
mejorar el uso racional del medicamento y conseguir una mayor accesioén del

paciente al tratamiento.

2.2 Objetivos especificos

1) Determinar la necesidad de implementacion de la propuesta y la
factibilidad del proyecto, por medio de la realizacion de entrevistas y
encuestas que permitan conocer la opinion de los expertos en el area

del medicamento y de la poblacién.

2) Analizar las ventajas y desventajas de la dispensacion de antibidticos

por dosis individualizadas.

3) Establecer los requisitos y lineamientos que aseguren el cumplimiento
de la buena practica de la dispensacion de antibiéticos por dosis

individualizadas.

3. CONSIDERACIONES ETICAS

Las sociedades profesionales vinculadas con el proyecto realizado son la
Sociedad Farmacéutica y la Sociedad Médica, razén por la cual el marco
legal y ético dentro del que se encuadra el mismo son el Cédigo de Etica y
Moral Farmacéutica, dictado en la fecha del 11 y 14 de octubre de 1978 por
la Xva. Asamblea Nacional de la Federacion Farmacéutica Venezolana, el
Cédigo de Deontologia Médica aprobado por la Federacion Médica
Venezolana el 20 de marzo de 1985 y la Ley del Ejercicio de la Farmacia

publicada en la Gaceta Oficial N° 16551, de fecha del 7 de julic de 1928.
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A continuacidon se citan los articulos respectivos a los Cdédigos o Ley,

relacionados con el presente trabajo.

Del Cédigo de Etica y Moral Farmacéutica (1978), se refieren los siguientes
articulos:

“El farmacéutico en su ejercicio profesional”.

Art. 12 “El farmacéutico debe impedir que en el establecimiento que regenta,
se expendan productos farmacéuticos sin la prescripcion del médico,
odontélogo o veterinario, exceptuandose aquellos productos que estan

considerados de venta libre por las autoridades competentes” (Pag. 20)

Art.13 “El farmacéutico debe negarse a despachar prescripciones de
productos farmaceuticos y medicamentos en general recomendados por
empiricos” (Pag.20).

Art. 15 “Cualquier duda que tenga el Farmacéutico en relacién con el
contenido de una prescripcion, debe aclararla con el facultativo que

prescribe, haciendo la consulta sin que el cliente se entere” (Pag. 20)

Art. 18 “El farmacéutico esta en la obligacion de aclarar al paciente cualquier
duda que este pueda tener en relacion con las indicaciones dadas por el
facultativo” (Pag. 21)

Art. 24 "El farmacéutico esta en la obligacién de prohibir que se vendan
muestras médicas al publico, en el establecimiento que él regenta; tampoco
debe permitir la venta de productos no autorizados por el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, o de productos que aln estando registrados,
hagan pensar que tienen procedencia ilicita” (Pag. 21)



Art. 29- “El farmacéutico debe ejecutar, dirigir 0 supervisar personalmente
todas las operaciones farmacéuticas que se realizan en el gjercicio de su

cargo’ (Pag.22)

Art. 31 “El farmacéutico esta en la obligacion de impedir que empleados no
autorizados por la Ley ejecuten operaciones farmacéuticas; entendiendo por
operaciones farmacéuticas desde la preparacidn de una férmula médica,

hasta la dispensacion al publico de una Especialidad Farmacéutica” (Pag. 22)

Art. 32 “El farmacéutico debe despachar las prescripciones del médico
exactamente como llegan a su oficina, y si hubiere que hacer alguna
modificacion, ésta debe ser consultada antes al facultativo que hizo la

prescripciéon” (Pag.22)

Del Codigo de Deontologia Médica (1985), se refiere del Titulo I, “De los
Deberes de los Médicos hacia los Miembros de las Profesiones Afines y
Auxiliares de la Medicina®, el Art. 120:

“A los médicos les esta prohibido”:
a) Asociarse con farmacéuticos para la instalacion y explotacion del
negocio de farmacias.

b) Vender medicamentos y también prescribir formulas secretas solo

conocidas por determinado farmacéutico de la localidad.

¢) En consecuencia: esta obligado a observar absoluta imparcialidad en
lo concerniente a la utilizacion de farmacias y laboratorios,
absteniéndose de hacer recomendaciones preferenciales”



De la Ley del Ejercicio de la Farmacia (1928): Titulo I, el Art. 10: “En ningun
establecimiento farmacéutico se podra despachar recetas que no estén
firmadas por un facultativo y para ello se consultaran las nominas de médicos

y otros profesionales legalmente autorizados”
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

El tipo de Investigacion del presente trabajo es de investigacion y desarrollo,
ya que se determina una necesidad existente en la comunidad, a la cual se

pretende dar una solucion.

La necesidad radica en poder comprar los antibiéticos prescritos por el
médico, en la cantidad exacta para cubrir el ciclo terapéutico, por lo que el
producto principal de esta investigacidon es una propuesta que sirva como
base o modelo para llevar a cabo la implementacién la dispensacion
personalizada de antibiéticos por dosis individualizadas, en las farmacias de

oficina del pais.

El proceso metodoldgico constd de varias fases, las cuales se describen a

continuacion:

1. Fase de Diagnostico

a) La necesidad de implementacion de un sistema de dispensacion
personalizado de antibidticos por dosis individualizadas se determiné
mediante revisidn bibliografica y analisis documental, analisis de
datos del sector salud, consulta a expertos en el area del

medicamento y por encuestas a la poblacion.

b) La factibilidad del proyecto se diagnosticdé mediante la realizacion de
entrevistas estructuradas a actores claves en el area de la farmacia y
del medicamento, y de la salud, y por encuestas dirigidas a médicos,
farmaceéuticos y a la poblacion.

Es importante sefalar que la alternativa de muestreo utilizada, segun
el Profesor Rafael Mufiz (2005) fue“no probabilistica” y de “decision”

ya que se utilizo un criterio especifico para la seleccion de la muestra.
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El criterio fue entrevistar especificamente a un grupo de personas
expertas en el area del medicamento y encuestar a los actores
involucrados directa o indirectamente en el tema de la dispensacion de
medicamentos. Las encuestas utilizadas fueron preguntas cerradas y

las entrevistas estructuradas con preguntas cerradas.
2. Fase de analisis

Se analizaron los resultados de las entrevistas y de las encuestas con el
objetivo de determinar si el proyecto es viable o no desde el punto de vista
econdémico y de favorecer el uso racional del medicamento asi como para

determinar la necesidad, las ventajas y posibles desventajas del mismo.

3. Fase de disefio y desarrollo de la propuesta de dispensacion de
antibidticos por dosis individualizadas.

Se disefo la propuesta estableciendo las pautas, requisitos y normativa para

su implementacion.



12

CAPITULO IlI
MARCO TEORICO

1. Antecedentes sobre la dispensaciéon de medicamentos por dosis

individualizadas en Venezuela.

Sobre la base de la informacién recogida por el contacto telefonico con
especialistas en el area farmacéutica, en relacion con la existencia en el pais
de farmacias que utilicen la forma de dispensacion personalizada por dosis
individualizadas, se expone lo siguiente:

El farmacéutico regente (no dio su nombre, 2005) de Badan, Banco de
Drogas Antineoplasicas, comunicé que en esta fundacion sin fines de lucro,
se dispensan medicamentos opiaceos no psicotropicos y algunos
antineoplasicos como el Celoda, bajo prescripcion meédica por dosis
individualizadas. Si los medicamentos vienen en blisteres, se dispensan en
esta misma presentacion. De lo contrario se dispensa el numero total de
comprimidos en frascos debidamente rotulados. Los comprimidos
generalmente tienen una presentacion comercial de envases por 50 o 100

tabletas.

La Dra. Carmen Sofia de Gamboa (2005), farmacéutico regente de la
Farmacia Polimetropolitana, perteneciente a la Policlinica Metropolitana,
refirié que en esta farmacia se efectla la dispensacion de antibidticos y otros
medicamentos de costo muy elevado, utilizados para tratamientos agudos,
por dosis individualizadas desde al afio 2001. Dichos medicamentos,
nombrados por su nombre genérico son los siguientes: Acetazolamida,

Colchicina, Asacol, Pentaxa y Ursodiol.

El objetivo de esta practica es disminuir el costo de los medicamentos para el
paciente asi como evitar el despilfarro de los mismos, la automedicacion

irresponsable y brindar atencion farmacéutica personalizada al paciente.



En esta farmacia el procedimiento utilizado es el reempague de los
antibiéticos del mismo lote en envases plasticos con capacidad para un
numero mucho mayor de unidades en relaciéon con su envase original (de
fabrica), de forma tal a que el conteo de las dosis necesarias para cubrir cada
ciclo de tratamiento sea hecho a partir de estos envases. Igualmente, la
cantidad total de comprimidos que requiere cada paciente se coloca en un
envase de plastico debidamente cerrado e identificado a través de una
etiqueta que lleva la siguiente informacion: nombre del paciente, nombre del
antibiético (nombre genérico), dosis, frecuencia de administracion, y la fecha
de expiracion calculada a partir de la fecha de expiraciéon que contiene la caja
original del medicamento. Se coloca una etiqueta adicional con la
informacion: “este envase contiene la cantidad prescrita” y otra con la

informacién: “no suspenda el tratamiento sin consultar a su médico”.

2. Los Medicamentos y otros Productos Sanitarios en el Marco del
Sistema de los Servicios de Salud de la Republica Bolivariana de

Venezuela.

Segun el Perfil del Sistema de Servicios de Salud de la Republica Bolivariana
de Venezuela (1% ed., 1999 y 2a. ed., 2001) el Ejecutivo Nacional formuld una
politica dirigida a asegurar la disponibilidad de productos farmacéuticos y
afines eficaces, seguros y de calidad, asi como su uso racional y
accesibilidad por todas las personas en el marco de una politica nacional de
salud y de acuerdo a los principios del Sistema Publico Nacional de Salud.
Todo o relacionado con la politica farmacéutica nacional se rige por la Ley

de Salud y la Ley de Medicamentos y el reglamento respectivo.

El Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” es el 6rgano del Ministerio
de Salud y Desarrollo Social encargado de la evaluacion y vigilancia de la

calidad y seguridad de los productos farmacéuticos y afines.
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El Ministerio de Salud y Desarrollo Social elabora anualmente el Formulario

Terapeutico Nacional coordinadamente con las universidades nacionales.

El Formulario Terapéutico Nacional es una publicaciéon con caracter oficial
gue incluye la Lista de medicamentos Esenciales (LME) para Venezuela y
orienta y promueve la prescripcion racional, que garantiza el mejor uso de la
terapia, limitando la inclusion de medicamentos al Sistema Publico Nacional
de Salud a aquellos que hayan demostrado un balance favorable de los

beneficios frente a los riesgos y los costos.

En los establecimientos del Sistema Publico Nacional de Salud solo se
pueden prescribir y dispensar los productos farmacéuticos incluidos en la
Lista de Medicamentos Esenciales elaborada por el MSDS el cual establece

las excepciones de esta disposicion cuando es necesario.

La Lista de Medicamentos Esenciales incluye 348 principios activos en 535
presentaciones farmacéuticas y es revisada anualmente. En esta lista los
medicamentos se identifican por la Denominacién Comun Internacional (DCI)
y en aquellos casos en que la DCI sea poco comun en nuestro pais se indica
a continuacion, entre paréntesis, el nombre genérico mas conocido para el
principio activo en cuestion.

Segun el Perfil del Sistema de Servicios de Salud de la Republica
Bolivariana de Venezuela (2a. ed. , 2001), solamente un 2% de la poblacion
tiene acceso permanente a los medicamentos incluidos en la lista. Para
facilitar el acceso a los medicamentos existe el programa SUMED, que da un
subsidio del 80% a la lista de medicamentos esenciales que se prescriben en
los establecimientos de salud publicos.

Los aportes del Gobierno central se mantuvieron en ascenso hasta 1998.
Hubo una disminucién notable del gasto en 1996 que responde a la caida del

valor de la divisa ese afo. A partir de 1996, el gasto publico en salud se ha
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mantenido casi constante y el gasto privado ha aumentado en mayor
proporcién, representando en 1998 mas del 50% del total del gasto. Por
tanto, el gasto publico esta siendo reemplazado por aportes de los hogares,

lo que impone barreras adicionales para el acceso a los servicios de salud.

El gasto en salud como proporcion del PIB para el pais es igual a 4.06 y
muestra una tendencia descendiente, la cual es mas acusada en el gasto
publico. Esta situacion es contraria a los resultados observados en América
Latina, donde el promedio regional del gasto en salud como proporcion del

PIB fue del 7.67% a finales de la década y mostraba una tendencia creciente.

En 1997 la poblacion con algun tipo de aseguramiento incluyé a 65% de la
poblacidn. El IVSS es la institucidn con mayor cobertura, alcanzando un 57%

del total de la poblacién asegurada entre titulares y beneficiarios.

3. Uso Racional de los Medicamentos

Como se menciond anteriormente en la parte de la justificacion del proyecto,
segun la Organizacion Mundial de la Salud el uso racional de los
medicamentos implica que los pacientes reciban los medicamentos
adecuados a sus necesidades clinicas, con las dosis precisas segun sus
caracteristicas y durante el periodo de tiempo apropiado. Todo ello con el
menor coste posible para ellos y para la comunidad involucrando aqui el
concepto de la accesibilidad.

La definicién anterior del Uso Racional del Medicamento implica que es
necesario utilizar un medicamento con la indicacion adecuada. Esto consiste
en elegir el medicamento adecuado a la situacion clinica del paciente y
apropiado al tipo de paciente ya que junto con las acciones beneficiosas del
medicamento, se mezclan los efectos secundarios que pueden invalidar su

utilizaciéon en determinados pacientes.
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La dosis y duracion del tratamiento también son fundamentales, ya que el
medicamento esta disefiado para curar, aliviar o prevenir enfermedades,
siempre que se administre segun la pauta sehalada. En cualquier otro caso

puede ser ineficaz o producir efectos adversos.

Otro factor determinante es el costo, que esta relacionado con su
disponibilidad e implica que se debe procurar proporcionar la variedad y
cantidad de medicamentos necesarios para la comunidad y los mas baratos

entre las diferentes alternativas.

No se debe olvidar que el paciente necesita informacion para hacer un uso
adecuado del medicamento. Esta informacion se refiere a la forma de
administrar el farmaco, su dosis, el intervalo de administracién y la duracién
del tratamiento asi como cualquier otra informacién complementaria que el
paciente solicite. El farmacéutico debe, ademas, verificar el cumplimiento
terapéutico mediante técnicas de evaluacidon que garantizaran el seguimiento

de un tratamiento correcto.

Los farmacéuticos en su practica profesional diaria deben estar
comprometidos con un concepto que nace en la década de los 90, y es la
atencion farmacéutica definida como “la provision responsable de la
farmacoterapia con el propoésito de alcanzar unos resultados concretos que
mejoren la calidad de vida de cada paciente” (Proyecto Minmesota, 1992)

En la farmacia se emplea el término dispensar en lugar de vender o
despachar medicamentos porque esta funcion implica algo mas que vender.
“Dispensar es una funcion que va acompanada de la palabra, el consejo y la
advertencia que solo puede dar quienes conoce del bien y del mal intrinseco
del medicamento” (Bartolomé, 1994, Pag. 2).
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Por tanto, si se siguen todas estas pautas, el paciente obtendra los mejores
resultados del tratamiento prescrito y hara un uso racional de los

medicamentos, sin abusar de ellos y sin aumentar el gasto en medicamentos.

4. Adaptacion y aplicacion de la experiencia de la farmacia

hospitalaria a la asistencia primaria

Se define primeramente el significado de la asistencia primaria en salud asi
como el papel que desempefan los servicios farmaceuticos en este nivel

para mejor entendimiento del planteamiento en cuestion.

Primer nivel de atencién o asistencia primaria en salud:

“Es el Conjunto de unidades a cargo de médicos generales o familiares que
brindan atencién a pacientes ambulatorios que no requieren manejo por
medico especialista, ni recursos complejos de diagnodstico y tratamiento.
Representa el primer contacto del usuario con los servicios de salud y tiene
primordialmente un enfoque preventivo’. Sader - Castellanos, E.

(comunicacion personal, agosto, 2004)

Segun Paris (1999):

Servicios farmacéuticos comunitarios

En Venezuela, con la excepcion de los establecimientos de atencion
ambulatoria que pertenecen al Instituto Venezolano de Seguridad Social
(IVSS), los servicios farmacéuticos comunitarios se prestan a través de las
oficinas de farmacia pertenecientes, en su mayoria, al sector privado. Se
hace la salvedad de que recientemente se han instalado una nueva
modalidad de establecimientos farmaceéuticos denominados farmacias
populares, algunos de ellos pertenecientes al sector oficial (Pag. 296.

Los resultados que ha obtenido la farmacia hospitalaria en los centros donde
se ha establecido y desarrollado de forma adecuada, permiten pensar que,

con las adaptaciones pertinentes, la experiencia alcanzada en el ambito
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hospitalario puede ser aplicada a la asistencia primaria donde representan un

papel importante las farmacias de oficina.

La asistencia farmacéutica ha tenido una nueva orientacion en los hospitales,
contribuyendo asi de forma significativa a un empleo mas racional de los
medicamentos, lo cual hace pensar que si se traslada esta orientacion al
nivel de asistencia primaria a la salud, se podra mejorar los habitos de
prescripcion y utilizacion de medicamentos fuera del hospital.

El sistema de distribucion de dosis unitarias en los hospitales ha sido una de
las herramientas de gestion de medicamentos mas significativas que forman

parte de la mencionada asistencia farmacéutica.

Este hecho tiene una trascendencia extraordinaria puesto que es
precisamente en la atencion primaria de la salud donde se produce
aproximadamente la prescripcion, dispensacion y consumo del 90% de los
medicamentos en todos los paises y, por lo tanto donde se hace mas
necesario plantear un plan de asistencia farmacéutica que permita controlar
su utilizacion. Por otro lado, es también en la atencién primaria donde
generalmente el empleo de medicamentos es menos racional y por lo tanto
donde es mas urgente implementar esta accién, no Unicamente para mejorar
la asistencia primaria sino también para que los costos de la medicacién en

el ambito primario se ajusten a los mas adecuados.

Sera siempre necesario iniciar la experiencia de la aplicacion practica de una
asistencia farmacéutica al nivel de la atencién primaria de la salud, a través
de programas piloto apoyados por la capacidad tecnolégica y cientifica del
hospital, que sirvan, tanto para facilitar su aceptacién y evaluar resultados
como para ir corrigiendo los errores, que inevitablemente, se producen al
iniciar un proyecto. Estas experiencias proporcionan una informacién muy
valiosa tanto para los hospitales como para el sistema de

salud.(medicamentos , salud y seguridad social. (Pags. 32 y 33)
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5. Antibiodticos

Los antibidticos, asi como todos los demas medicamentos del Formulario
Terapéutico Nacional, se clasifican en grupos farmacolégicos, basados en los
dos primeros niveles de la clasificacién Anatomo-Terapéutica-Quimica (ATC),
sistema de clasificacion recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud. La utilizaciéon de la misma persigue la unificacién de las categorias
terapéuticas a ser utilizadas en los establecimientos de salud, en la academia
y por las autoridades sanitarias y el Sistema Automatizado de Medicamentos
(SIAMED) llevado por el Instituto Nacional de Higiene "Rafael Rangel” y la

Junta Revisora de Productos Farmacéuticos.

La clasificacion de los antibioticos presentada en el Formulario Terapéutico
Nacional (2004) es la siguiente:

I. Antibacterianos para uso sistémico

II. Antimicoticos para uso sistémico

lll. Antimicobacterianos para uso sistémico

IV.  Antivirales para uso sistémico.

6. Dispensacion personalizada de medicamentos por dosis

individualizadas en farmacias de oficina

Este trabajo se relaciona exclusivamente con los antibiéticos de uso oral en
la forma farmacéutica de comprimidos y capsulas (Sdlidos).

La Dispensacion personalizada de medicamentos por dosis individualizadas
en las farmacias de oficina es una forma de dispensacién que se distingue de
la forma tradicional usada en las farmacias porque se dispensa a cada
paciente en particular el nimero exacto de dosis que requiere para cumplir

con el tratamiento completo prescrito por su médico.
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La presentacion comercial del medicamento que se utilizaria seria el blister,
envases de dosis Unicas, y no los envases tradicionales (cajas con x numero

de comprimidos o capsulas) ya que permite separar y dispensar cada dosis.

Para poder dispensar al paciente la cantidad exacta de dosis que requiere los
laboratorios tendrian que adaptar sus envases a la duracion de los
tratamientos o entonces producir los medicamentos en envases de dosis

unicas (blisteres).

La primera alternativa es bastante dificil de lograr pues un mismo antibiético
es usado en un régimen de dosificacion diferente de acuerdo al tipo de
infeccion.

La alternativa que se propone para este proyecto es la segunda mencionada,
ya que al estar disponibles los antibiéticos en envases por dosis Unicas es
muy facil para el farmacéutico dispensar Unicamente el nimero de dosis
prescritas, pudiendo asegurar la eficacia y seguridad del mismo ademas de
ajustar el precio sin dificultad.

No se considera la posibilidad de que los laboratorios produzcan los
medicamentos en envases con un gran numero de unidades, de los cuales el
farmacéutico tendria que retirar progresivamente las unidades que necesita
para cada paciente pues esta técnica obliga a la manipulaciéon extrema del
medicamento y a la abertura del frasco innumerables veces lo que
comprometeria la estabilidad fisica del mismo debido al gran contenido de
humedad que existente en el ambiente en Venezuela (en Caracas
aproximadamente 76 grados.

Es importante resaltar que el concepto de dosis individualizadas al que se
refiere este proyecto no debe confundirse con el de dosis unitarias utilizado

en el ambito de la farmacia de hospital donde se utiliza un sistema de



distribucion de medicamentos por dosis unitarias adaptado especialmente al

paciente hospitalizado.

Se desarrollan ademas los términos presentados a continuacion. Todas las

definiciones son de la autoria de Arias (1999):

Atencion Farmacéutica o cuidado farmacéutico.

Filosofia del ejercicio de la farmacia en la cual el paciente y la comunidad son
considerados como los beneficiarios primarios de la accién del farmacéutico.
En esta forma de pensar se acepta que la misién del ejercicio de la farmacia
es no solo el suministro de medicamentos y otros productos para el cuidada
de la salud, sino también la prestacion de servicios para ayudar al paciente,
la poblacion y a la sociedad a hacer mejor uso de ellos, La atencion
farmacéutica presupone que el farmacéutico acepta una responsabilidad
compartida con otros profesionales de la salud y con los pacientes para
garantizar el éxito de la terapia (Pag. 18)

Blister.

Anglicismo de uso extendido que describe un tipo de envase de dosis
discretas de formulaciones medicamentosas soélidas o semisodlidas. Por
ejemplo una tableta, un supositorio. El envase consiste en laminas flexibles,
faciles de cortar y de material plastificado, metalico o combinacion de ambos,
que tiene la forma de tiras o cintas en las cuales estan los espacios que
contiene la forma farmacéutica. Sus paredes deben proteger el medicamento
de la luz, la humedad y la abrasion. Las tiras contienen varias unidades del
medicamento dispuestas en filas paralelas que permiten obtener una por una

las dosis individualizadas de medicamentos a la medida que se requieren
(Pag. 30)

Clasificacion Anatomo -Terapéutica-Quimica
Sistema de clasificacion de los medicamentos basado en la clasificacion

Anatémica de la European Market Research Association y del Internacional
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Pharmaceutical Market Research. Este sistema ha sido modificado por el
Nordic Council on Medicines y es recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud para estudios comparativos, nacionales o internacionales, sobre

la utilizacion de medicamentos (Pag. 36)

Denominacion Comun Internacional para las sustancias farmacéuticas,
DCI

Nombre recomendado por la OMS para cada medicamento con la finalidad
de conseguir una buena identificacion de cada farmaco en el ambito
internacional. La DCI no tiene caracter oficial a menos que la autoridad

sanitaria de una pais asi lo acepte (Pag.59)

Dispensacion

Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno 0 mas
medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la presentacion
de una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto el
farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del
medicamento. Son elementos importantes de esta orientacion, entre otros, el
enfasis en el cumplimiento del régimen de dosificacién, la influencia de los
alimentos, la interaccion con otros medicamentos, el reconocimiento de
reacciones adversas potenciales y las condiciones de conservacion del
producto (Pag.74)

Dosificacion
Describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre las

administraciones y el tiempo de tratamiento. No debe confundirse con “dosis”
(Pag. 81)

Dosis

Cantidad total de medicamento que se administra de una sola vez (Pag. 82)
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(V)

Envase
Cualquier recipiente en el que un medicamento, cosmético o dispositivo
terapéutico esta contenido total o parcialmente, o en el que ha sido colocado

o empaquetado (Pag. 97)

Envase de dosis unica
Un envase de dosis unica es un recipiente de una sola unidad para articulos
destinados a ser administrados como dosis Unicas directamente del envase,

por cualquier via excepto la parenteral. Ejemplo: Los blister. (Pag. 97)

Envase de unidosis
Envase que contiene la cantidad prescrita de un medicamento en una forma
de dosificacion lista para ser administrada a un paciente en particular, por la

via y el tiempo prescrito. (Pag. 97)

Farmacia de Hospital. Especializacion de la farmacia en la cual,
tradicionalmente, se ha educado al farmacéutico en la distribucion vy
dispensacion de medicamentos a pacientes hospitalizados y en la
preparacion de determinados productos a escala piloto o semi-industrial
(Pag. 116)

Farmaco

Este término se debe emplear exclusivamente para denotar el principio

activo, no el producto farmacéutico (Pag. 116)

Farmacoterapia

La ciencia y aplicacion de los medicamentos a la prevencion y tratamiento de
las enfermedades (Pag. 120)



Forma de dosificaciéon o forma farmacéutica
Forma fisica que caracteriza al producto farmacéutico terminado, a saber

comprimidos, capsulas, jarabes, supositorios, etc (Pag. 122)

Forma de presentacion

Naturaleza de la forma de dosificacion de un medicamento (Pag. 123)

Indicacion

El término indicaciéon o indicacion del uso significa el o los usos al cual se
destina el producto (medicamento, dispositivo, etc) una vez que se ha
aprobado cientificamente que su empleo para una finalidad determinada es
efectivo y seguro. Las indicaciones se incluyen en la rotulacion del producto

cuando ellas han sido aprobadas por la autoridad sanitaria (Pag. 129)

Medicamento

En el uso legal y técnico, este término recibe dos acepciones. Por una parte
puede referirse a un principio activo o farmaco que debe formularse para su
adecuada administracion. Por otra parte, puede designar un producto
farmacéutico empleado para la prevencion, diagnostico o tratamiento de una
enfermedad. En este trabajo el término de medicamento es sindnimo de

producto farmacéutico (Pag. 141)

Medicamento de venta libre 0 medicamento de dispensacion sin receta.
Medicamento cuya entrega o administracidn no requiere autorizacion
facultativa (Pag. 143)

Medicamento de unidosis
Forma de presentacion de un producto medicamentoso que contiene
justamente la cantidad de medicamento necesario para la administracion de

una sola dosis. Los medicamentos de unidosis se envasan en los envases de
dosis unicas (Pag. 144)
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Nombre Comercial del Medicamento. Nombre o marca que el fabricante

registra para asegurar su uso exclusivo y promocion (Pag. 163)

Nombre Genérico del Medicamento

1) Nombre empleado para distinguir un principio activo que no esta
amparado por una marca de fabrica.

2) Nombre que corresponde al adoptado por la legislacion de un pais y

usualmente coincide con la Denominacién Comun Internacional (Pag. 146)

Medicamentos Esenciales

Conjunto de medicamentos que son basicos, de la mayor importancia,
indispensables y necesarios para satisfacer las necesidades de atencién de
salud de la mayor parte de la poblacion. El concepto de Medicamentos
Esenciales fue propuesto por la OMS con la finalidad con el fin de optimizar
los recursos financieros limitados de un sistema de salud (Pag. 152)

Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS

Organismo del sistema de las Naciones Unidas especializado en salud
publica (Pag. 166)

Organizacion Panamericana de la Salud, OPS
Organismo interamericano especializado en salud publica y cuyo érgano

ejecutivo es la Oficina Sanitaria Panamericana (Pag. 166)

Prescripcion médica, prescripcion facultativa, receta o receta médica.
Orden escrita emitida por el médico para que una cantidad de uno o varios
medicamentos especificados en ella sea dispensada a persona determinada.
También debe tener indicaciones para el uso correcto de lo recetado. El
medico prescribe la receta, el farmacéutico la subscribe (Pag. 176)

Principio activo. Sustancia o mezcla de sustancias afines dotadas de un

efecto farmacolégico especifico o que, sin poseer actividad, al ser
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administrado al organismo la adquieren en cuanto sufren cambios en su

estructura quimica (Pag. 178)

Producto genérico de marca
Medicamento que se distribuye o expende rotulados con un nombre
compuesto por el nombre genérico del principio activo vinculado con el

nombre del laboratorio fabricante (Pag. 181)

Rotulacion
Cualquier leyenda, escrito, marca o prospecto que se adjunta, se incluye
dentro, se acompana o pertenece a cualquier medicamento o se adhiere a

cualquier envase contenedor del mismo (Pag. 201)

Sistemas de dosis unitarias

Sistema de distribucion y dispensacion de medicamentos al paciente
hospitalizado. En este sistema, el medicamento se prepara de manera tal
gue la cantidad corresponda a la dosis requerida en una sola administracion
y se rotula con el nombre del paciente respectivo y se de ya listo para ser
administrado sin necesidad de preparacién posterior. Por ejemplo: las
tabletas son contadas, los liquidos son premedidos y los medicamentos
parenterales liofilizados son diluidos y colocados en mini bolsas estériles o

jeringas hipodérmicas estériles (Pag. 207)

Otras definiciones:

Buenas Practicas de Dispensacion

“Es el conjunto de actividades farmacéuticas destinadas a informar y
orientar al paciente sobre el uso adecuado del medicamento, reacciones
adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones de conservacion
del producto” (Latinpharma, 2003, Pag. 2)
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Error de medicacion
“se habla de error de medicacién cuando existe algun incumplimiento o
desviacién entre las ordenes de medicacion dadas por el médico prescriptor

y la medicacién que se administra o recibe el paciente” (Pestana, s.f., Pag. 1)



CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

p Diagnéstico de Ila necesidad de implementacion de |la

dispensacion personalizada de antibiéticos por dosis individualizadas

La necesidad de la implementacion de esta forma de dispensacion
personalizada de antibidticos por dosis individualizadas se determind por
revision bibliografica y documental sobre los puntos 1, 2 y 3 expuestos en el
marco tedrico, especificamente los antecedentes sobre la dispensacion de
medicamentos en Venezuela, los Medicamentos y otros Productos
Sanitarios en el Marco del Sistema de los Servicios de Salud de la Republica
Bolivariana de Venezuela y el Uso Racional de los Medicamentos
respectivamente.

Del mismo modo las encuestas realizadas a la poblacién (Anexo V), cuyo
objetivo principal era evaluar en que medida la poblacion conocia esta forma
de dispensacion y su posicion de aceptaciéon o rechazo frente a la misma,

permitid determinar esta necesidad.

" Evaluacion de la factibilidad de la propuesta de implementacion
de la dispensacion personalizada de antibidticos por dosis

individualizadas

Para evaluar la factibilidad de la propuesta de implementacion de la
dispensacion personalizada de antibiéticos por dosis individualizadas se
realizaron cuatro entrevistas estructuradas, mediante contacto personal o por
correo electrdnico, en julio del 2005, a expertos en el area del medicamento,
que trabajan en los siguientes organismos:



-Camara Venezolana del Medicamento (CAVEME)

Directora Ejecutiva Sra. Estela Hidalgo

-Camara de la Industria Farmacéutica (CIFAR)

Vicepresidente (no reveld su nombre)

-Federacion Farmacéutica Venezolana (FEFARVEN)
Presidente Dr. Edgar Salas

-Ministerio de Salud (MS)
Farmacéutico Asesor Dra. Luz Marina Sanchez

-Cedimed (Centro de Informacion de Medicamentos de la Universidad
Central de Venezuela, UCV)

Director y profesor Dr. Edmundo Bond.

El modelo y contenido de estas entrevistas fue exactamente igual para todos
los casos (Anexos |, I, 1)

6. Con el mismo propédsito de evaluar la factibilidad de la propuesta, se
realizaron encuestas a farmacéuticos docentes de la facultad de farmacia de
la UCV, farmacéuticos que trabajan en farmacia en el Municipio Baruta
(Locatel, Farmahorro y Farmatodo), médicos estudiantes del Postgrado de
Gerencia de Servicios de Salud en la Universidad Catdlica Andrés Bello

(UCAB) y al publico en general que vive en el Municipio Baruta en julio del
2005.

7. El contenido de las encuestas destinadas a los médicos vy
farmacéuticos docentes fue idéntico. El contenido de las encuestas
destinadas a farmacéuticos duefios o trabajadores de una farmacia comercial
vario solo en una pregunta, con relacién a las anteriores, mediante la que se

deseaba conocer como afectaba el proyecto en el funcionamiento de la
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farmacia. Las encuestas realizadas a l|a poblacion si eran diferentes.
(Anexos IV, V, Vi y Vi)

3. Anadlisis de las ventajas y desventajas que representa la
implementacion de una forma de dispensacion personalizada de

antibiéticos por dosis individualizadas.

Las ventajas y desventajas que esta forma de dispensacion de antibidticos
por dosis individualizadas pudiera representar para la poblacion, las
farmacias, la industria farmacéutica y el estado fueron determinadas por el

analisis de las encuestas realizadas y por revision bibliogréfica.

4. Resultados de las Entrevistas realizadas en los organismos CAVEME,
CIFAR, FEDERACION FARMACEUTICA y MS.

Total de entrevistados: 4

Los cuatro representantes de dichas entidades estan de acuerdo con la

dispensacion de antibidticos por dosis individualizadas.

Tres de ellos (exceptuando el Vicepresidente de CIFAR) creen que esta

forma de dispensacion debe utilizarse también con otros medicamentos.

Tanto el Vicepresidente de CIFAR como la Directora Ejecutiva de CAVEME
alegaron como un posible obstaculo, el rechazo que |a industria farmacéutica
puede manifestar frente al proyecto, ya que los cambios en la presentacion
comercial de los antibiéticos, es decir, tiras de blister mas largas que las hoy
en dia utilizadas y con la informacion del lote, fecha de elaboracién y de
expiracion no solo en una esquina del blister sino en todas las tabletas

representa una modificacién en las lineas de produccion y una mayor

inversion.



En el caso de que la dispensacién por dosis individualizadas se hiciera sin
gue las tabletas estuvieran en blister, el costo seria menor pero igualmente
se tendrian que alterar las lineas de produccidon, ya que se requiere un
llenado de envases mayores con un mayor numero de tabletas, y también las
farmacias tendrian que invertir en maquinas dispensadoras.

El Presidente de la Federacion farmacéutica dijo que estos argumentos son
de poco peso y relevancia pues el incremento de la inversidn original se
recuperaria facilmente. La asesora del MS dijo que tanto el MS como los
laboratorios estarian de acuerdo con esta propuesta de dispensaciéon por
dosis individualizadas debido a los beneficios que representan para la

nacion.

Todos los entrevistados coincidieron en que esta forma de dispensacion por
dosis individualizadas contribuye a la racionalizacion del uso de
medicamentos, tres de ellos (exceptuando el vicepresidente CIFAR) que
evita la automedicacion irresponsable y el despilfarro de medicamentos, y
dos de ellos que contribuye a disminuir los gastos en medicamentos y a
disminuir los errores de medicacion.

5. Resultados de las encuestadas realizadas a los farmacéuticos que
trabajan en las farmacias de oficina, farmacéuticos docentes, médicos

y a la poblacion:

a. Farmacéuticos que trabajan en farmacias de oficina o comerciales

Total de encuestados: 23
El 8260 % dijo que Sl se justifica la dispensacion personalizada de
antibioticos por dosis individualizadas en las farmacias de oficina en

Venezuela.
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El 63,63 % afirmd que esta forma de dispensacion por dosis individualizadas
deberia utilizarse también con otros medicamentos diferentes a los

antibiodticos.

El 82,60% dijo que contribuye a la racionalizacion de la administracién del
medicamento; 63,63% que evita el despilfarro de medicamentos; 68,18 %
que disminuye el gasto en medicamentos; 63,63% que evita la
automedicacion irresponsable y 50% que disminuye los errores de

medicacion.

El 78,26% senald que la industria puede oponerse a la produccion de
antibidticos en blister; 18,18 % que esta forma de dispensacion puede
dificultar la operatividad en el trabajo de las farmacias; 22,72 % que los
pacientes no aceptaran con agrado esta forma de dispensaciéon y 50% que el
MS no aprobara la dispensacion por dosis individualizadas.

El 30,43% de estos farmacéuticos conoce que esta experiencia se ha
realizado en USA, Canada y Esparia y el 9,09% que se realiza en Venezuela
en la Farmacia Polimetropolitana ubicada en la Policlinica Metropolitana y en

Petare, en un pasado, en una farmacia cuyo nombre se desconoce.

El 30,43% afirma que esta nueva forma de dispensacion implicaria un mayor
numero de trabajadores en cada farmacia y el 36,363% que implicaria un

mayor gasto en inventario.

b. Farmacéuticos docentes:

Total de encuestados: 9
El 100% de los encuestados afirmé se Sl se justifica la dispensacién
personalizada de antibidticos por dosis individualizadas en las farmacias de

oficina en Venezuela.
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El 88,88 % afirmod que esta forma de dispensacién por dosis individualizadas
deberia utilizarse también con otros medicamentos diferentes a los

antibiodticos.

El 100 % que contribuye a la racionalizacion de la administracion del
medicamento y que evita el despilfarro de medicamentos; 88,88 % dijo que
esta forma de dispensacion disminuye el costo de los medicamentos: un
66,66% que disminuye los errores de medicacion y 55,55% que aumenta la

seguridad para el paciente y evita automedicacion irresponsabie.

El 77,77% sefiald que la industria puede oponerse a la produccién de
antibidticos en blister; 55,55 % que esta forma de dispensacion puede
dificultar la operatividad en el trabajo de las farmacias; 33,33 % que los
pacientes no aceptaran con agrado esta forma de dispensacion: 55,55% que
el MS no aprobara la dispensacién por dosis individualizadas.

El 66,66% de los docentes entrevistados afirma que si existe diferencia entre
la dispensacion personalizada por dosis individualizadas de antibidticos de

marca comercial y de antibidticos genéricos.

El 55,55% conoce que esta forma de dispensacion ya se realiza en el exterior
(Canada, USA y Espana)

c. Médicos:

Total de encuestados: 13
El 92,30% de los encuestados afirmé se Sl se justifica la dispensacion
personalizada de antibidticos por dosis individualizadas en las farmacias de

oficina en Venezuela.
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El 69,23 % afirmo6 que esta forma de dispensacién por dosis individualizadas
deberia utilizarse también con otros medicamentos diferentes a los

antibidticos.

El 84,61% que contribuye a la racionalizacion de la administracion del
medicamento; 69,23% que evita el despilfarro de medicamentos; 61,53 %
dijo que esta forma de dispensacion disminuye el costo de los
medicamentos; 46,15% que disminuye los errores de medicacion y 46,15 que

aumenta la seguridad para el paciente y evita automedicacion irresponsable.

El 15,38% sefald que la industria puede oponerse a la producciéon de
antibidticos en blister; 38,46 % que esta forma de dispensacion puede
dificultar la operatividad en el trabajo de las farmacias; 23,07 % que los
pacientes no aceptaran con agrado esta forma de dispensacion; 46,15% que
el MS no aprobara la dispensacioén por dosis individualizadas.

El 53,84% de los docentes entrevistados afirma que si existe diferencia entre
la dispensacion personalizada por dosis individualizadas de antibidticos de

marca comercial y la de antibidticos genéricos.

EL 38,46% de los Médicos conoce que esta forma de dispensacion ya se

realiza en el exterior (Canada, USA y Espana)
d. Poblacién:
Total de encuestados: 23
El 91,30% de los encuestados conoce lo que significa la dispensacién de

medicamentos por dosis individualizadas.

El 4,34% refiere que cuando ha tenido que comprar antibiéticos el envase

siempre coincide con la duracién del tratamiento; 30,43% que casi siempre
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coincide; 52,173% que casi nunca coincide y 13,04% que nunca coincide. El

39,13% dijo que le faltaron comprimidos y el 65,21% que le sobraron.

El 100% de la poblacion manifestd que le gustaria poder comprar en las
farmacias el numero exacto de antibidticos necesarios para cumplir con los

tratamientos prescritos.

5. Discusion de los resultados

a. Factibilidad y necesidad de |la prepuesta

La Factibilidad y necesidad de implementacion de la propuesta de
dispensacion de antibidticos pos dosis individualizadas quedd confirmada por

los resultados obtenidos en las entrevistas y encuestadas realizadas.

Todos los expertos entrevistados concordaron con que la implementacion de

esta forma de dispensacion se justifica en nuestro pais.

El Vicepresidente de CIFAR y la Directora Ejecutiva de CAVEME colocaron
como obstaculo el que la industria farmacéutica tendria que cambiar las
lineas de producciébn para poder cambiar la presentacion comercial
propuesta en este trabajo (tiras de blister o envases con un mayor nimero de
unidades) y esto implicaria una mayor inversion. Posteriormente el
presidente de la Federacion Farmacéutica alegd que esta razon era de poco
peso pues si se requeria una mayor inversion inicial, la misma seria
recuperada rapida y facilmente, y también justificada por el gran beneficio
que la propuesta aporta a la poblacion y al Estado en materia econdémica y
de salud.. La asesora del MS afirmé también con bastante seguridad que el
MS esta abierto para evaluar la posibilidad de implementar esta forma de
dispensacion
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Las encuestas realizadas confirman la factibilidad del proyecto y la necesidad
del mismo, una vez que una gran mayoria de los farmaceuticos de farmacia
de oficina, los farmacéuticos docentes y los médicos concordaron con que el
proyecto se justifica y es de gran importancia para el pais. El unico obstaculo
sefalado seria que la industria dificultara el proceso pero que seria cuestion

de mediar y reforzar sus beneficios.

Los resultados de las encuestas realizadas a la poblacidn revelan claramente
la necesidad de implementacion de la propuesta y el agrado frente a la
implementacion de esta. Toda la poblacion encuestada respondié que si se
justifica la implementacion de esta forma de dispensacion por dosis
individualizadas.

Un dato muy importante que revela la necesidad de implementacion de esta
forma de dispensacion de antibidticos es que solo el 4,34% (minoria) refirio
que cuando ha tenido que comprar antibidticos el envase siempre coincide
con la duracién del tratamiento, y un 52,17% (mayoria) que casi nunca

coincide.

Igualmente significante es el dato de que el 39,13% dijo que le faltaron
comprimidos y el 65,21% que le sobraron. El que falten medicamentos
demuestra que la poblacidén venezolana no esta realizando los tratamientos
completos, lo que implica el aumento en la predisposicion para crear
resistencia a los antibidticos. El que sobren medicamentos es un indicador de
que se gasta mas en medicamentos que lo necesario ademas de que
fomenta la practica de la automedicacion irresponsable. EL paciente, un

amigo o un familiar podran tomar las dosis sobrantes sin justificacion.

b. Ventajas y desventajas de la propuesta de dispensacién de antibidticos
pos dosis individualizadas
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Los actores claves entrevistados, los farmacéuticos de las farmacias de
oficina, los docentes y los médicos encuestados concordaron que las
ventajas mas importantes de la propuesta son que esta forma de
dispensacion mejora el uso racional de los medicamentos, disminuye el
despilfarro de los mimos y disminuye los costos de los tratamientos
permitiendo un mayor acceso a los medicamentos. En menor grado también
sefalaron que evita la automedicacion irresponsable y los errores de

medicacion.

Las unicas desventajas mencionadas por algunos farmacéuticos de las
farmacias de oficina y los docentes (minoria) fueron que esta forma de
dispensacion podria ocasionar una mayor gasto en inventario, ya que habria
siempre que tener un nimero de dosis para cubrir un tratamiento completo,
podria implicar la necesidad de un mayor nimero de empleados v dificultar
la operatividad en las farmacias pues el farmacéutico podria demorar mas

tiempo en el acto de la dispensacion.



CAPITULO V
DISENO DEL SISTEMA DE DISPENSACION
PERSONALIZADA DE ANTIBIOTICOS POR DOSIS
INDIVIDUALIZADAS

Esta forma de dispensacion de antibidticos por dosis individualizadas tiene
como objetivo que el paciente pueda comprar o adquirir exactamente el
numero de dosis que coincide con la duracién del tratamiento, lo cual
favorece al cumplimiento de las farmacoterapias.

De este objetivo se desprenden varios objetivos especificos que son
aumentar el acceso a los medicamentos por parte del sector de la poblacién
de mas bajos recursos, aumentar la racionalizacion del medicamento y

disminuir la practica de la automedicacion irresponsable.

El contenido de la propuesta de dispensacion personalizada de antibidticos

por dosis individualizadas es el siguiente:

1. Forma de dispensacion:

Método

Presentacion comercial requerida de la industria farmacéutica
Acondicionamiento final del medicamento a entregar al paciente
Envases

Rotulacién (Etiquetas)

2. Requisitos para la dispensacién por dosis individualizadas
3. Normas para reforzar las Buenas Practicas de dispensacion:
Entorno fisico del Departamento

Personas encargadas del acto de dispensacion

Proceso de dispensacion
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4. Ventajas de la forma de dispensacion personalizada de antibidticos por

dosis individualizadas

Se desarrollan a continuacion los puntos mencionados anteriormente:

1. Forma de dispensacion

Se proponen dos métodos de dispensacion:

a. En el caso que la industria farmacéutica haga efectiva la produccion
de antibidticos en blisteres con una mayor numero de unidades, flexibles por
ambas caras, y con la informacion del numero de lote, fecha de expiracion,
elaboracion y nombre genérico del medicamento en cada unidad del blister
correspondiente a un comprimido, se propone la dispensacion de los
antibidticos por dosis individualizadas manteniendo la presentaciéon comercial
original (blister).

El farmacéutico al interpretar la prescripcion determina el nimero total de
dosis necesarias (comprimidos) y cuenta en el blister el nimero total de dosis
correspondiente sin despegar o cortar una de las otras. De esta forma corta
el blister a la medida necesaria que permita que la tira contenga el nimero
total de dosis requeridas para el tratamiento completo. Este blister debera ser

introducido en una bolsa transparente especial rotulada como se indica mas
adelante en el punto c.

Ventajas: Material del envase
La utilizacion de Blisteres protege los medicamentos de los efectos de la

luz, temperatura, humedad, aire y de la excesiva manipulacion.

b. En el caso en que la industria farmacéutica produzca los antibidticos
en envases mayores a los originales (frascos) y no en blisteres, entonces el

farmacéutico al interpretar la prescripcion determina el nimero total de dosis
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necesarias (comprimidos) y cuenta mediante un dispensador el numero total
de unidades, introduciendo estas en un nuevo frasco que debera ser

debidamente rotulado como se indica a seguir en el punto c .

c. Consideraciones Generales de la etiqueta:

La Etiqueta debe contener:

+ Nombre, teléfono y direccion de la Farmacia
e Nombre del paciente

e Nombre del médico

e Nombre del farmacéutico dispensador
e Nombre genérico del medicamento

e Forma de dosificacion (oral)

¢ Potencia o Dosis

¢ Régimen de dosificacion

e Contenido total de dosis

e Fecha expiracién

e Fecha de elaboracién

¢ Numero de lote

e Notas especiales como tomar con las comidas, tomar con abundante

agua, etc.

2. Requisitos de la dispensacion de antibiéticos por dosis

individualizadas

Debe ser segura, es decir, debe garantizar que el medicamento prescrito por
el médico sea el entregado al paciente en la dosis y cantidad correcta para

cubrir la duracion del tratamiento indicada por el médico
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Debe ser controlada, es decir, debe llenarse una ficha farmacoterapéutica
con el nombre, edad, peso y diagnostico, colocando la medicacion prescrita

en la fecha indicada y el régimen de dosificacion.

3. Normas para reforzar las Buenas Practicas de dispensacion

Como redactado por la Management Sciencies for Health en colaboracion
con la OMS/OPS (2002), unas correctas practicas de dispensacion
garantizan que se entregue al paciente que corresponda, en forma eficaz el
medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con instrucciones
claras y en un envase que conserve la potencia del medicamento. La
dispensacion es uno de los elementos vitales del uso racional de los
medicamentos.

Para garantizar que un medicamento sea correctamente dispensado deben

seguirse las siguientes normas:
a. Entorno del Departamento de dispensacion

Los ambientes en que se desenvuelve la dispensacion deben ser limpios,
para asegurar que los medicamentos administrados por via interna (en este

caso administracién oral) no estén contaminados.

El entorno, el cual incluye personal, entorno fisico, areas de estanteria y
almacenamiento, superficies utilizadas durante el trabajo, y equipo y
materiales de trabajo, debe estar organizado para que la dispensacion se

realice de manera exacta y eficiente.

El personal que participa en la dispensacion debe mantener una higiene

personal correcta y llevar prendas de vestir limpias y que protejan lo protejan.
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El entorno fisico debe mantenerse limpio y sin suciedad. Esta area fisica no
debe estar dispuesta junto a la calle o directamente expuesta a ia misma,

para evitar el polvo y la contaminacion.

Para mantener el entorno limpio se requiere un sistema regular de limpieza

de estanterias y de los suelos y superficies de trabajo.

Debe establecerse un programa regular de comprobacion, limpieza y

descongelacion del frigorifico.

Los liquidos derramados deben limpiarse inmediatamente, especialmente si

son viscosos, dulces o resultan atractivos para los insectos y moscas.

Los alimentos y bebidas deben mantenerse fuera del area de dispensacion y
el frigorifico se utilizara exclusivamente para los medicamentos que requieran

refrigeracion.

Es fundamental limpiar los equipos utilizados para contar los comprimidos,
cuando estos no estan recubiertos, ya que los mismos dejan una capa de
polvo en la superficie que se depositan y este residuo puede transferirse
facilmente a otros comprimidos si el recuento se hace en la misma superficie.
Esto se llama contaminacion cruzada, que puede resultar muy peligrosa en el

caso de que el paciente sea sensible a la sustancia contaminante. Ej.
Penicilina.

El entorno de la dispensacion debe organizarse para crear un area de trabajo

segura y eficiente.

Debe haber suficiente espacio para que el personal se desplace durante el

acto de la dispensacion.
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La distancia que un dispensador debe recorrer durante el proceso de

dispensacion debe reducirse aun minimo con vista a la eficiencia.

Los envases de existencias y los medicamentos preenvasados deben
almacenarse de forma organizada en estantes, por forma farmacéutica y por

orden alfabético.

Todos los envases de las existencias deben etiquetarse clara y exactamente
para asegurar una seleccion segura de la preparacion correcta y para reducir

al minimo el riesgo de error.

Deben respetarse al maximo las condiciones de almacenamiento referentes
a la temperatura, luz y humedad para asegurar la calidad de los

medicamentos.
b. Personas encargadas de la dispensacion

Debido a que en la mayoria de los casos el paciente desconoce el uso
correcto de los medicamentos y es incapaz de juzgar la calidad del producto
que recibe, la responsabilidad de la exactitud y calidad de los medicamentos
suministrados recae directamente sobre el personal que dispensa. Por esta
razon debe ser unicamente el farmacéutico el encargado del acto de la
dispensacion.

c. Proceso de dispensacion

El término proceso de dispensacion abarca todas las actividades realizadas
desde la recepcion de la prescripcion a la entrega al paciente del
medicamento prescrito.

A continuacion se diferencian cinco areas principales de esta actividad:

» Recepcién y validacion de la prescripcion

» Comprension e interpretacion de la prescripcion
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¢ Preparacion de los articulos para su entrega
¢ Registro del acto de la dispensacion
o Entrega de los medicamentos al paciente debidamente envasados y

rotulados, con instrucciones y consejos claros.

Paso 1. Recepcion y validacion de la prescripcion
Al recibir una prescripcion, el farmacéutico responsable debe confirmar el

nombre del paciente.

Al entregar los medicamentos debe volver a comprobarse el nombre del

paciente

Paso. 2. Comprension e interpretacion de la prescripcion
Esta fase de la dispensacion comprende:
e Lectura
e Interpretacién correcta de cualquier abreviatura utilizada por el médico
prescriptor
e Confirmar que las dosis prescritas se encuentren dentro del rango de
dosificacién normal para el paciente (teniendo en cuenta edad y peso)
e Realizar correctamente los célculos de dosis y de cantidades a
entregar
¢ ldentificar interacciones comunes entre los medicamentos
e Cualquier duda sobre la escritura ilegible debe resolverse

directamente con el médico prescriptor

Los calculos realizados deben ser verificados dos veces por el dispensador y

refrendados por una tercera persona del personal de la farmacia.

Paso. 3. Preparacion de los articulos para su entrega
Este paso representa la parte central del proceso de dispensacion y debe

incluir procedimientos de auto verificacion que garanticen la exactitud.



45

Esta parte del proceso comienza una vez que la prescripcidn se ha

comprendido sin dudas y que se ha calculado la cantidad.

Se aconseja rellenar en este momento la etiqueta, de forma a que sirva de

autocontrol

Para seleccionar el articulo debe leerse la etiqueta y comparar el nombre y el

contenido del medicamento con lo que aparece en la prescripcion.

Los comprimidos y capsulas pueden contarse con o sin la ayuda de un
dispositivo de recuento. La regla mas importante a seguir es que las manos

nunca entrenen contacto con el medicamento de forma directa.

En el caso de que los medicamentos estén empacados en blister se
garantizan las condiciones de higiene y estabilidad fisica del medicamento.

Inmediatamente después del recuento de los medicamentos se volvera a
colocar la tapa al envase confirmando una vez mas los datos de su rétulo,

para asegurar que el nombre del medicamento y el contenido son correctos.

En el caso de utilizarse blisteres se confirmara del mismo modo el nombre
del medicamento.

Para envasar y etiquetar el medicamento debe asegurarse que el envase,

sea un frasco o bolsa, debe estar seco y limpio.

La etiqueta debe identificar el nombre del medicamento y su contenido
(aunque el paciente no sepa leer) e indicar claramente la dosis a utilizar
(cantidad y frecuencia) y la cantidad total dispensada. Sea cual fuere el
meétodo utilizado el objetivo final es que aparezca una etiqueta totalmente
impresa o escrita. Pueden colocarse etiquetas auxiliares con instrucciones
preimpresas, como por ejemplo no suspenda el tratamiento sin consultar con
su meédico. Estas deben colocarse de forma sistematica.
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Debe en este momento compararse la preparacion dispensada con la
prescripcion y el envase original. Se recomienda que este acto sea hecho por
otra persona diferente al farmacéutico dispensador que trabaje en la

farmacia.

Paso. 4 Registro del acto de la dispensacion.

Debe registrarse en un libro de registros de los medicamentos dispensados
los siguientes datos: fecha, nombre y edad del paciente, nombre y el
contenido del medicamento, la cantidad entregada y el nombre del
farmacéutico que la dispensd. Si se utilizan computadores debe registrarse
igualmente esta informacion.

Los registros son imprescindibles tanto para verificar las existencias
empleadas en la dispensacidn y para seguir la pista a un problema

relacionado con los medicamentos entregados al paciente.

d. Entrega de los medicamentos al paciente con instrucciones y consejos
claros

El medicamento debe entregarse al paciente o su representante con

instrucciones claras que deben incluir:

Insistencia sobre la dosis, frecuencia, duracion del tratamiento y via de
administracion.

Deben nombrarse los efectos secundarios inofensivos ( nauseas, diarrea,
cambio de color en la orina) que pueden presentarse pero con mucha
cuidado para que el paciente no se asuste y abandone el tratamiento.

Cuando tomar el medicamento (con o sin comidas y otros medicamentos)

Como tomarlo (masticado, tragado, con mucho agua)
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Como guardarlo y cuidarlo para que se conserve bien.

Los consejos a los pacientes deben ser dados individualmente y con la

mayor privacidad posible.

e. Promocién de una gestion eficaz de la dispensacion

La multitud de los pacientes que demandan atencién inmediata constituye la
mayor amenaza para unas practicas de dispensacion correctas. La
necesidad de actuar con rapidez debe estar equilibrada por la necesidad de
que el proceso de dispensacion sea exacto y cuidadoso. En términos

generales la exactitud es mas importante que la rapidez.

f. Envases para los medicamentos dispensados

La finalidad de un recipiente o envase es conservar la calidad del
medicamento hasta el momento de su utilizacion y propiciar una superficie
para colocar la etiqueta. Los envases se ajustan a los criterios normalizados

establecidos en libros de textos y a normas internacionales.

En el caso especifico de este trabajo en que se propone que la dispensacién
individualizada de antibidticos para administracion oral en la forma de sélidos
sea a partir de un envase de dosis Unicas original del laboratorio, blister, de
forma tal a que haya Unicamente que contar el nimero de dosis,
separandolas con una tijera. Estas seran colocadas en una bolsita

transparente a la cual se colocara la etiqueta respectiva.
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4. Ventajas del sistema de dispensacion de medicamentos por dosis

individualizadas

Ya que la prescripcion es interpretada por el farmacéutico (como ocurre en
los casos de la dispensacion tradicional) y, ademas, las dosis son
preseleccionadas y verificadas por el farmacéutico para ser dispensadas al

paciente se contribuye con la disminucion de los errores de medicacion

Se fomenta la racionalizacion de la administracion del medicamento al

entregar el numero de dosis exacto para el tratamiento.

Se aumenta el control de sobre el uso de medicamentos y sobre los
tratamientos de cada paciente, ya que al llenar la ficha el paciente con los
datos anteriormente mencionados el farmacéutico esta en capacidad de
corroborar si la dosis prescritas son las correctas, si existen interacciones, si
la duracion del tratamiento es la correcta y ademas de informar sobre el
riesgo de efectos secundarios, la forma idonea de administrar el
medicamento y las consecuencias del incumplimiento de la prescripcion, es
decir, el farmacéutico presta atencion farmacéutica al paciente en beneficio
del mismo y de la salud publica.

Se Disminuyen los costos de medicacion tanto para el paciente como para el
estado, ya que si solo se dispensan Unicamente las dosis necesarias para los
tratamientos medicamentosos, se estan disminuyendo los costos en

medicamentos evitando el despilfarro innecesario de las dosis sobrantes

Se aumenta la seguridad del paciente al cumplirse todos los aspectos

anteriores.

Se fomenta la cooperacién con los programas de garantia de calidad
asistencial en salud ya que la utilizacién racional de los medicamentos, es un

aspecto importante de la asistencia.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES y LINEAMIENTOS
PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

1. CONCLUSIONES

La dispensacion personalizada de medicamentos (antibidticos en este caso)
por dosis individualizadas difiere de la practica tradicional de dispensacion de
medicamentos utilizada en las farmacias en que mediante esta se entrega al
paciente la cantidad exacta del medicamento necesaria para cumplir el
tratamiento completo prescrito por el médico.

En el acto de dispensacion tradicional se entrega, en el mejor de los casos, el
numero de presentaciones comerciales (envases) que permitan realizar el
tratamiento completo, resultando en la mayoria de los casos un sobrante de
dosis. También ocurre que el paciente decide llevar un niumero de envases
inferior al necesario para cubrir toda la duracién del tratamiento, resultando
un faltante para cubrir el tratamiento completo.

Se dice que esta practica de dispensacion es personalizada porque cada
tratamiento medicamentoso es preparado individualmente para cada
paciente, segun la prescripciéon del médico, y es por dosis individualizadas
porque no se dispensa por unidades de comercializacion (envases) sino por

numero de dosis (comprimidos, capsulas, etc.)

La dispensacion personalizada de antibidticos por dosis individualizas en
nuestro pais, responde a los lineamientos de la nueva Ley del Medicamento
de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000), en lo que a la
racionalizacién del medicamento se refiere, ya que esta permite que el
paciente reciba los medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas,

con las dosis necesarias para el tiempo apropiado. Permite también un
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mayor acceso de la poblacion a los medicamentos que favorece la adhesion
a los tratamientos y evita el aumento de la incidencia de resistencia a los
antibiéticos, un problema de salud publica. Esto se traduce en un ahorro

para el paciente y para el Estado en lo que a salud se refiere.

En funcion a los resultados obtenidos de las entrevistas y encuestas
realizadas a expertos y actores claves en decisiones que involucran el area
de la farmacia, el medicamento y la salud se demuestra la factibilidad de la
realizacion de este proyecto en el pais, sin obviar la necesidad de profundizar
la investigacion sobre el tema, analizar experiencias de otros paises como
los Estados Unidos que ya utiliza esta forma de dispensacién o la de otros

paises que estan realizando experiencias piloto como Espafia entre otros.

La poblacion, quizas el actor mas importante en este proyecto, revelé gran
aceptacion frente a esta posibilidad de implementacion de una nueva forma
de dispensacién ya que ademas de las ventajas antes mencionadas le
permitiria recibir de forma mas directa y personalizada atencion farmacéutica
en las farmacias.

El desarrollo de politicas y reformas en el area del medicamento adaptadas
a la realidad de Venezuela, serian sin duda, un desafio interesante para los
estudiosos de esta area ya que permitirian dar soluciones a tantas
necesidades que aquejan a nuestra poblacién en el ambito de la salud y
proporcionar alternativas de cuidados de salud de calidad para los
venezolanos a costos razonables.

2. RECOMENDACIONES

a. Entes Reguladores y actores claves en el drea del medicamento, farmacia
y salud (MS, CAVEME, CIFAR, FEFARVEN)
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Seria importante que los entes claves involucrados en esta materia revisaran
la propuesta, de forma tal a evaluar y ampliar esta investigacion para poder
desarrollar el proyecto en un futuro cercano, de resultar totalmente factible y
positivo para el pais tanto el ambito de la salud publica como en el
econémico. EI MS podria promover la realizacion de experiencia pilotas para

evaluar los resultados

b. Gremio farmacéutico
Colegio de farmacéuticos: evaluar la propuesta para difundir la informacion a

sus agremiados.

Farmacéuticos Duefios de Farmacias: evaluar objetivamente la propuesta,
dando prioridad a las ventajas que esta ofreceria a la poblacion sin afectar el

rendimiento econémico y operatividad de las farmacias del pais .

Farmacéuticos docentes: evaluar la propuesta, informar a los estudiantes

sobre las ventajas de la misma y aportar sus ideas.

Industria farmacéutica: Abrirse a estudiar objetivamente el beneficio que esta
propuesta puede implicara para la poblacion y al pais sin implicar una

inversion exagerada que no pueda recuperarse facilmente.

3. LINEAMIENTOS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Con el objetivo de enriquecer la investigacion y analisis efectuado, seria
deseable que en trabajos futuros, se ampliase el estudio de diagnostico de la
necesidad y factibilidad del proyecto a una nuestra que abarcara a un mayor
numero de organismos, profesionales directos y de poblacion, para verificar
hasta que punto los resultados obtenidos confirman las opiniones

expresadas por los expertos y poblacion tomada en cuenta para esta
investigacion.
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Seria interesante desarrollar una amplia revision bibliogréfica sobre las
experiencias internacionales que existen sobre la implementacion de formas
de dispensacion de medicamentos por dosis individualizadas. De esta forma
seria importante proceder a una evaluacion de los resultados de las
alteraciones conseguidas de forma tal a recoger una mayor informacion

sobre las experiencias ya efectuadas.

Existen algunos pardmetros que pudieran utilizarse para evaluar si la
experiencia ha resultado beneficiosa o no en otros paises donde ya se
realiza, como son:

a. Errores de medicacion

b. Errores en el acto de dispensacion

c. Ahorro por paciente

d. Ahorro para el Estado, entre otros.

Se afade que el analisis efectuado no pudo abarcar todas la variables, por lo
que debera constituir objeto de estudios posteriores, especificamente un
modelo que permita evaluar las necesidades de la poblacion en relaciéon a
otro tipo de medicamentos diferentes a los antibiéticos, conjugado con
objetivos de equidad, eficiencia, efectividad, accesibilidad y calidad que
posibilite un mejor aprovechamiento de los recursos en salud,

especificamente medicamentos.
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

Esta entrevista tiene por finalidad recoger la opinidn de expertos en el area
del medicamenio en relacion a l|a factibilidad de implementar en las
farmacias de oficina la forma de dispensacion de antibidticos por dosis
individualizadas . Dicha propuesta es el tema de un trabajo especial de grado
del postgrado de Gerencia de Servicios de Salud

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Destinada a farmacéuticos vinculados con la Industria farmacéutica

1) ¢ Cree Ud. que se justifica la dispensacion personalizada de antibioticos
(sélidos de administracion oral) por dosis individualizadas, para cumplir los
ciclos de tratamientos prescritos por el facultativo, en las farmacias de oficina
en Venezuela?

Si No

2) ¢ Senale cuales de las siguientes afirmaciones relaciona con ventajas
atribuibles a la modalidad de dispensacion de antibidticos por dosis
individualizadas en una farmacia de oficina?

Disminuye los costos en medicacion

Evita el despilfarro de medicamentos

Contribuye a la racionalizacion de la administraciéon del medicamento
al entregar el nimero de dosis exacto del tratamiento

Disminuye los errores de medicacion

Evita la automedicacion irresponsable

T

3) ¢Cree que esta forma de dispensacion por dosis individualizadas
deberia utilizarse también con otros medicamentos diferentes a los
antibidticos? ;cuales?

4) (Cree que la Industria Farmacéutica presentaria algin inconveniente
para producir formas de presentacion (se propone blisteres en rollos) que



permitan la modalidad de dispensacion de dosis individualizadas de
Antibioticos? '

5) ¢ Considera puede existir algun obstaculo importante para la realizacion
de este proyecto?

6) Comentarios adicionales en relacidn a aportes, implicaciones del
proyecto, eic.

Caracas, .¢ / 7/

Cargo y Organismo
en el cual trabaja:

Nombre



Respuesias
3) Si, para medicamentos utilizados en enfermedades agudas.

4)3i creo gue la indusiria farmacéutica presenie obstaculos, ya gue para
producir la preseniacién de blister con toda ia identificacion necesaria en cada
unidad (lote, fecha elaboracion, fecha expiracion, nombre del principio activo y
nombre comercial) iendrian gue cambiar la linea de produccién, lo que ocasiona
la necesidad de inversién. Si la produccion fuera en vez de en blisteres a granel
enionces la farmacias tendrian que hacer una inversion en las maguinas
dispensadoras.

5) Otro obstaculo que puede existir es la necesidad de un marcoe legal. La Ley
del medicamentio del 2000 aun no tiene su reglamento. El Articulo 51 fue
protestado por los laboratorios ya que se entendid que se exige la produccion de
dosis individualizadas ianto para medicamentos en la forma de sélidos como
para la forma de liquidos y que ademas el laboratorio estaria obligado a la venta
por dosis individualizadas ( El Art. 51 de esta Ley dice que deberan los
laboratorios vender “al detal”)

6) Los aportes de este proyecto a nivel sanitario son importantes (evita la
automedicacion) pero no se puede dejar las implicaciones econémicas a lo largo
de |z cadena.

Las implicaciones serian el involucramiento de la propia industria sin que el
gobierno sea el que obligue.

Esia entrevista fue hecha personalmenie 2 I
Estela Hidalgo ( no farmacéutico)
Direciora Ejecutiva de Caveme



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

Esta entrevista tiene por finalidad recoger la opinién de expertos en el area
del medicamento en relacion a la factibiidad de implementar en las
farmacias de oficina la forma de dispensacion de antibiéticos por dosis
individualizadas . Dicha propuesta es el tema de un trabajo especial de grado
del postgrado de Gerencia de Servicios de Salud

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Destinada a farmacéuticos vinculados con la Industria farmacéutica

1) ¢Cree Ud. que se justifica la dispensacion personalizada de antibioticos
(solidos de administracion oral) por dosis individualizadas, para cumplir los
ciclos de tratamientos prescritos por el facultativo, en las farmacias de oficina
en Venezuela?

Si X _ No

2) ¢ Senale cuales de las siguientes afirmaciones relaciona con ventajas
atribuibles a la modalidad de dispensacion de antibiéticos por dosis
individualizadas en una farmacia de oficina?

Disminuye los costos en medicaciéon

Evita el despilfarro de medicamentos

Contribuye a la racionalizaciéon de la administracion del medicamento

al entregar el nimero de dosis exacto del tratamiento _ X
Disminuye los errores de medicacion

Evita la automedicacion irresponsable ) S

3) ¢Cree que esta forma de dispensacién por dosis individualizadas

deberia utilizarse también con otros medicamentos diferentes a los
antibiéticos? ¢ cuales?
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

Esta entrevista tiene por finalidad recoger la opinion de expertos en el area
del medicamento en relacion a la factibilidad de implementar en las
farmacias de oficina la forma de dispensacion de antibidticos por dosis
individualizadas . Dicha propuesta es el tema de un trabajo especial de grado
del postgrado de Gerencia de Servicios de Salud

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Destinada a farmacéuticos vinculados con la Industria farmacéutica

1) ¢Cree Ud. que se justifica la dispensacion personalizada de antibiéticos
(solidos de administracion oral) por dosis individualizadas, para cumplir los
ciclos de tratamientos prescritos por el facultativo, en las farmacias de oficina
en Venezuela?

Si_X_ No

2) ¢ Sefale cuales de las siguientes afirmaciones relaciona con ventajas
atribuibles a la modalidad de dispensacion de antibidticos por dosis
individualizadas en una farmacia de oficina?

Disminuye los costos en medicacion

Evita el despilfarro de medicamentos

Contribuye a la racionalizaciéon de la administraciéon del medicamento

al entregar el nimero de dosis exacto del tratamiento _ X __
Disminuye los errores de medicacion

Evita la automedicacion irresponsable

3) ¢Cree que esta forma de dispensacion por dosis individualizadas
deberia utilizarse también con otros medicamentos diferentes a los
antibioticos? ¢4 cuales?



NO, PORQUE LOS ANTIDEPRESIVOS SON VENDIDOS EN SU DOSIS
EXACTA

4) Cree que la Industria Farmacéutica presentaria algun inconveniente
para producir formas de presentacion (se propone blisteres en rollos) que
permitan la modalidad de dispensacion de dosis individualizadas de
Antibioticos?

Si

5) ¢Considera puede existir algin obstaculo importante para la realizacion
de este proyecto?

Sl. YA QUE PARA LA INDUSTRIA IMPLICA MAYOR COSTO.

6) Comentarios adicionales en relacion a aportes, implicaciones del
proyecto, etc.

ESTAS DOSIS DEBERIAN REALIZARSE DENTRO DE LAS OFICINAS DE
FARMACIA Y SOLICITAR A LA INDUSTRIA LOTES GRANDES DEL
ANTIBIOTICO A CONSUMIR Y CON SU RESPECTIVO RECIPE MEDICO
ACOMODAR LA DOSIS EXACTA AL PACIENTE. SOLO SE EXPENDERA
EL MEDICAMENTO CON LA ENTREGA DEL RECIPE.

Caracas, DEPARTAMENTO DE PROYECTOS- CAMARA DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

Cargo y Organismo
en el cual trabaja:

vicepresidente CIFAR

Nombre
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POSTGRADQC EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

Esta entrevista tiene por finalidad recoger la opinion de expertos en el area
del medicamento en relacion a |a factibilidad de implementar en las
farmacias de oficina la forma de dispensacion de antibidticos por dosis
individualizadas . Dicha propuesta es el tema de un trabajo especial de grado
del postgrado de Gerencia de Servicios de Salud

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

1) ¢ Cree Ud. que se justifica la dispensacion personalizada de antibidticos
(solidos de administracion oral) por dosis individualizadas, para cumplir los
ciclos de tratamientos prescritos por el facultativo, en las farmacias de oficina
en Venezuela?

Si__X No

2) ¢ Senale cuales de las siguientes afirmaciones relaciona con ventajas
atribuibles a la modalidad de dispensacién de antibidticos por dosis
individualizadas en una farmacia de oficina?

Disminuye los costos en medicacion

Evita el despilfarro de medicamentos

Contribuye a la racionalizacién de la administracién del medicamento
al entregar el nimero de dosis exacto del tratamiento

Disminuye los errores de medicacion

Evita la automedicacion irresponsable

1111

3) ¢Cree que esta forma de dispensacion por dosis individualizadas
deberia utilizarse también con otros medicamentos diferentes a los
antibidticos? ¢ cuales?

4) ¢Cree que la Industria Farmacéutica presentaria algiin inconveniente
para producir formas de presentacién (se propone blisteres en rollos) que

permitan la modalidad de dispensacion de dosis individualizadas de
Antibidticos?



5) ¢Considera puede existir algun obstaculo importante para la realizacion
de este proyecto?

6) Comentarios adicionales en relacion a aportes, implicaciones del
proyecto, etc.

Caracas,

Cargo y Organismo
en el cual trabaja:

Nombre



Respuestas

3) Si deberia utilizarse con analgésicos, antipiréticos, relajantes musculares. Es
decir tratamientos para enfermedades agudas.

4) Si , la industria farmacéutica diria que aumentarian los costos , habria que
cambiar la linea de produccion, cambiar los envases a la forma de blisieres,
especializar al personal, realizar mayor mercadeo.

Segun mi opinion estas son razones de poco peso . La inversion inicial que
habria que hacer se recuperaria en corto tiempo.

5) No creo que exista obstaculo, el MSDS mas bien aprobaria esta forma de
dispensacion.

6) Los aportes estan relacionados con la farmacoeconomia pues disminuyen los

costos tanto para el paciente como para el estado.

El Dr Salas comentd que desde 1999 esta suspendida la Ley de Seguridad
Social, por lo que no se entregan medicamentos gratuitos.

En 1996 se propuso la aplicacién de SUMED (suministro de medicamentos) para
entregar medicamentos a través de farmacias privadas con un costo Unicamente
del 20% para el paciente utilizando las Alcaldias y Gobernaciones. El
financiamiento seria 65% por el MSDS, 15% Descuento dado por la farmacia y
20% por el paciente. De esta forma se ayudaban a las farmacias privadas vy al
paciente para conseguir sus medicamentos. Este procedimiento se eliminé en el
2002, substituyéndolo por Mercal

Estas respuestas fueron obtenidas por entrevista personal al Dr. Edgar Salas,

Presidente de la Federacion de Farmacéuticos y transcritas por mi persona
(Marianela Pestana)
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

ENCUESTA
Destinada a la poblacion en general

1) ¢Conoce lo que significa la dispensacion de medicamentos por dosis
individualizadas?

Sl NO

2) ¢Cuando ha tenido que tomar antibiéticos indicados por su médico, con
qué frecuencia el o los envases comprados coinciden exactamente con la
duracién del tratamiento?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Nunca

1]

Especifique:
Le faltaron comprimidos
Le sobraron comprimidos

3) Le gustaria poder comprar en las farmacias el nimero exacto de
antibiéticos necesarios para cumplir con los tratamientos indicados por su
médico?

SI NO

4) Comentarios Adicionales

Caracas, f
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

ENCUESTA
Destinada a farmacéuticos duenos, regentes o trabajadores de una farmacia

1) ¢Cree Ud. que se justifica la dispensacion personalizada de antibiéticos
(sélidos de administracion oral) por dosis individualizadas, para cumplir ciclos
de tratamientos prescritos por el facultativo, en las farmacias de oficina en
Venezuela?

Si No

2) ¢ Senale cuales de las siguientes afirmaciones relaciona con ventajas
atribuibles a la modalidad de dispensacion de antibidticos por dosis
individualizadas en una farmacia de oficina en Venezuela ?

Disminuye los costos en medicacion

Evita el despilfarro de medicamentos

Contribuye a la racionalizacién de la administracion del medicamento
al entregar el numero de dosis exacto del tratamiento

Disminuye los errores de medicacion

Evita la automedicacion irresponsable

3) ¢Cree que esta forma de dispensacion por dosis individualizadas
poderia utilizarse también con otros medicamentos diferentes a los
antibioticos?

Si No

¢ cuales?




4) ;Senales cuales de las siguientes afirmaciones considera pudiera
representar un obstaculo para la implementacion de la dispensacién por
dosis individualizadas ?

La Industria farmacéutica no acepte la produccién de antibiéticos en blisteres
con un mayor numero de unidades que el habitual o a granel

Dificulte las actividades diarias realizadas en una farmacia

Los pacientes no acepten con agrado la dispensaciéon por dosis
individualizadas

El MSDS u organismos sanitarios relacionadas no aprueben la dispensacion
por dosis individualizadas

Aumente los errores de medicacion

5) ¢Conoce de alguna farmacia donde se realice la dispensacién de algin
tipo de medicamento por dosis individualizadas en Venezuela? ;Y de alguna
experiencia en el exterior?

En Venezuela

Si Cual o dénde
No

En el Exterior

Si Pais

No

6) ¢La implementacion de la practica de dispensacion de antibiéticos por
dosis individualizadas en su farmacia obligaria a alguno de los siguientes
cambios?

Mayor nimero de personal
Mayor Gasto en Inventario

7) Comentarios adicionales

Caracas, I Dueno Regente Trabajador
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

ENCUESTA
Destinada a farmacéuticos dedicados a la docencia

Area:

1)  ¢Cree Ud. que se justifica la dispensacién personalizada de antibioticos
(so6lidos de administracion oral) por dosis individualizadas, para cumplir ciclos
de tratamientos prescritos por el facultativo, en las farmacias de oficina en
Venezuela?

Si No

2) ¢ Sefale cuales de las siguientes afirmaciones relaciona con ventajas
atribuibles a la modalidad de dispensaciéon de antibiéticos por dosis
individualizadas en una farmacia de oficina en Venezuela ?

Disminuye los costos en medicacion

Evita el despilfarro de medicamentos

Contribuye a la racionalizaciéon de la administracion del medicamento
al entregar el nimero de dosis exacto del tratamiento

Disminuye los errores de medicacion

Evita la automedicacion irresponsable

]

3) ;Cree que esta forma de dispensacion por dosis individualizadas
poderio utilizarse también con otros medicamentos diferentes a los
antibiéticos?

Si No




¢cuales?

4) ;Senales cuales de las siguientes afirmaciones considera pudiera
representar un obstaculo para la implementacion de la dispensacion por
dosis individualizadas ?

La Industria farmacéutica no acepte la produccion de antibiéticos en blisteres
con un mayor numero de unidades que el habitual o a granel

Dificulte las actividades diarias realizadas en una farmacia

Los pacientes no acepten con agrado la dispensacion por dosis
individualizadas

EI MSDS u organismos sanitarios relacionadas no aprueben la dispensacion
por dosis individualizadas

Aumente los errores de medicacién

9) ¢Conoce de alguna farmacia donde se realice la dispensacion de algin
tipo de medicamento por dosis individualizadas en Venezuela? ;Y de alguna
experiencia en el exterior?

En Venezuela

Si Cual o dénde
No

En el Exterior

Si Pais

No

8) Considera que existe alguna diferencia entre la dispensacién por dosis
individualizadas de antibidticos genéricos y antibidticos de marca
comercial?

Si No



7) Comentarios adicionales:

Caracas, - Nombre
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UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
POSTGRADO EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

ENCUESTA
Destinada a Médicos

1) ¢Cree Ud. que se justifica la dispensacion personalizada de antibiéticos
(solidos de administracion oral) por dosis individualizadas, para cumplir ciclos
de tratamientos prescritos por el facultativo, en las farmacias de oficina en
Venezuela?

Si No

2) ¢ Senale cuales de las siguientes afirmaciones relaciona con ventajas
atribuidas a la modalidad de dispensacion de antibiéticos por dosis
individualizadas en una farmacia de oficina en Venezuela ?

Disminuye los costos en medicacion

Evita el despilfarro de medicamentos

Contribuye a la racionalizacién de la administracion del medicamento
al entregar el numero de dosis exacto del tratamiento

Disminuye los errores de medicacion

3) ¢Cree que esta forma de dispensacién por dosis individualizadas
deberia utilizarse también con otros medicamentos diferentes a los
antibioéticos?

Si No

¢cuales?

4) ¢Senales cuales de las siguientes afirmaciones considera pudiera
representar un obstaculo para la implementacion de la dispensacion por
dosis individualizadas ?



La Industria farmacéutica no acepte la produccién de antibi6ticos en blisteres
con un mayor numero de unidades que el habitual o a granel

Dificulte las actividades diarias realizadas en una farmacia

Los pacientes no acepten con agrado la dispensacion por dosis
individualizadas

EI MSDS u organismos sanitarios relacionadas no aprueben la dispensacion
por dosis individualizadas

Aumente los errores de medicacién

5) ¢Conoce de alguna farmacia donde se realice la dispensacion de alguin
tipo de medicamento por dosis individualizadas en Venezuela? ;Y de alguna
experiencia en el exterior?

En Venezuela

Si Cual o donde
No

En el Exterior

Si Pais

No

6) Considera que existe alguna diferencia entre la dispensaciéon por dosis
individualizadas de antibidticos genéricos y  antibidticos de marca
comercial?

Si No

7) Comentarios adicionales:

Caracas,

Nombre



