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Resumen

La presente investigacion cualitativa tiene como objetivo disefiar un manual de capacitacion
dirigido al personal dependiente de la Farmacia Maria Inmaculada, orientado a fortalecer su
desempefio laboral y mejorar la calidad del servicio farmacéutico. El estudio surge ante la
inexistencia de un sistema estructurado de capacitacidn, situacion que ha generado variaciones
en los procesos de atencion al cliente y dispensacion de medicamentos, afectando la uniformidad

y eficiencia del servicio.

Metodologicamente, la investigacion adopta un enfoque cualitativo interpretativo que permitio
comprender las experiencias, percepciones y necesidades formativas del personal en su contexto
laboral. Se utilizaron entrevistas abiertas y observacion directa como técnicas de recoleccion de
informacion, y el analisis de los datos se realizé mediante categorizacion tematica y

triangulacion, garantizando la validez de los hallazgos.

Los resultados evidencian la necesidad de estandarizar procesos, fortalecer competencias
técnicas y promover la capacitacion continua como estrategia para mejorar la atencion
farmacéutica. A partir de estos hallazgos, se propone un manual de capacitacion contextualizado
y practico que facilite la induccion del personal, refuerce conocimientos y contribuya a la mejora
continua del servicio. La investigacion aporta evidencia contextual sobre la importancia del
desarrollo profesional del personal farmacéutico y su impacto en la calidad de la atencion,

beneficiando tanto a la institucidon como a la comunidad usuaria.
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Introduccion

Las farmacias comunitarias desempefian un papel fundamental dentro del sistema de
salud, ya que constituyen uno de los principales puntos de acceso de la poblacion a los
medicamentos y a la orientacion farmacéutica. En este contexto, el personal dependiente de
farmacia asume una funcion clave, no solo en la dispensacion adecuada de los medicamentos,
sino también en la atencion al cliente, la orientacion sobre el uso racional de los productos
farmacéuticos y el cumplimiento de las normas sanitarias y éticas que garantizan la seguridad del
paciente. Por ello, la capacitacion continua del personal se convierte en un elemento esencial

para asegurar servicios de calidad, eficientes y centrados en el usuario.

Diversos estudios y documentos normativos a nivel internacional y regional coinciden en
que la ausencia de programas de capacitacion estructurados genera inconsistencias en los
procesos de atencion, diferencias en la forma de dispensar medicamentos y riesgos potenciales
para la seguridad del paciente. La literatura sefala que, cuando el personal aprende de manera
informal o empirica, se producen variaciones en los procedimientos, deficiencias en la atencion
al cliente y dificultades para mantener estindares uniformes de calidad. En contraste, la
implementacion de manuales de capacitacion permite estandarizar procesos, facilitar la
induccion del personal nuevo, reforzar conocimientos técnicos y fortalecer la calidad del servicio

farmacéutico.

En Nicaragua, el sector farmacéutico enfrenta retos similares, especialmente en las
farmacias comunitarias que experimentan crecimiento organizacional y aumento en la demanda
de atencion. En este escenario se ubica la Farmacia Maria Inmaculada, fundada en 1995 en el
departamento de Rivas, la cual ha consolidado su presencia mediante la ampliacion de servicios

médicos, la apertura de
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sucursales y la oferta de un amplio stock de medicamentos. No obstante, este crecimiento
ha puesto en evidencia la necesidad de fortalecer los procesos internos de capacitacion del
personal dependiente, ya que la inexistencia de un manual de capacitacion formal y
estandarizado ha generado diferencias en la atencion al cliente, variaciones en los
procedimientos de dispensacion y manejo de medicamentos, asi como dificultades en la
transmision de los valores institucionales. Esta situacion evidencia la existencia de un problema
relacionado con la ausencia de un sistema estructurado de capacitacion del personal, lo cual

impacta la calidad y uniformidad del servicio farmacéutico.

La falta de una herramienta que unifique criterios de actuacion limita, ademas, los
procesos de induccion del personal nuevo y la actualizacién continua de los colaboradores
actuales, afectando la uniformidad del servicio y la imagen institucional. Ante esta situacion,
surge la necesidad de elaborar un manual de capacitacion dirigido al personal dependiente de la
Farmacia Maria Inmaculada — Rivas, que permita fortalecer sus competencias laborales,
estandarizar los procesos de atencion y dispensacion, y garantizar una atencion segura, eficiente
y de calidad para los usuarios. En respuesta a esta problematica, la investigacion tiene como
objetivo disefiar un manual de capacitacion orientado a fortalecer el desempefio laboral del

personal y mejorar la calidad del servicio farmacéutico.

La presente investigacion se desarrolla desde un enfoque cualitativo, orientado a
comprender las experiencias, percepciones y necesidades reales del personal dependiente en su
practica cotidiana. A partir de esta comprension, se propone disefiar un manual de capacitacion
contextualizado, practico y participativo, que responda a la realidad operativa de la farmacia y
contribuya a la mejora continua del servicio farmacéutico. De esta manera, el estudio busca

aportar no solo al fortalecimiento institucional de la Farmacia
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Maria Inmaculada — Rivas, sino también a la promocion de buenas practicas en la
atencion farmacéutica, en beneficio de la salud individual, familiar y comunitaria. Asimismo, la
investigacion posee relevancia académica al generar conocimiento contextualizado sobre la
capacitacion del personal farmacéutico en farmacias comunitarias, contribuyendo al desarrollo
de practicas basadas en evidencia. En este sentido, la investigacion se plantea como un aporte
académico y practico que integra el analisis de la realidad institucional con la propuesta de

soluciones orientadas a la mejora continua del servicio farmacéutico.

Planteamiento Del Problema

En Nicaragua, las farmacias cumplen una funcion clave al garantizar el acceso a
medicamentos seguros y brindar una atencion responsable al cliente. Para lograrlo, el personal
dependiente debe contar con conocimientos claros sobre el manejo adecuado de medicamentos,

el inventario, la atencion al cliente y el cumplimiento de normas sanitarias.

En el caso de la Farmacia Maria Inmaculada - Rivas, se ha identificado que el personal
tiene niveles distintos de conocimientos y habilidades en factores como la atencion al cliente, los
procedimientos para la dispensacion de medicamentos, el manejo de productos y el
cumplimiento de normas sanitarias y éticas. Estas diferencias afectan la calidad del servicio y
pueden traducirse en errores, una atencion poco uniforme y una experiencia desigual para los

usuarios.

Ante esta situacion, surge la necesidad de elaborar un manual de capacitacion que
funcione como una herramienta clara, accesible y estandarizada para todo el personal de la

farmacia, teniendo como propdsito fortalecer los conocimientos.
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Antecedentes

El (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021) desarroll6 el documento titulado
“Manual de Atencion Farmacéutica en las Farmacias de la Red de Salud”. El objetivo de este
manual fue establecer lineamientos, protocolos y procedimientos que deben seguir las farmacias
para asegurar una atencion adecuada, segura y orientada al paciente. El documento se elabord
mediante una metodologia normativa, integrando guias, requisitos sanitarios y procesos
estandarizados que deben aplicarse en la practica farmacéutica. Entre los principales resultados,
el manual destaca la importancia de contar con procedimientos escritos para actividades como la
dispensacion, orientacion al paciente, control de medicamentos y organizacion del servicio.
Sefiala que el personal debe tener instrucciones claras para realizar cada tarea, lo que reduce

errores, mejora la atencion y fortalece la seguridad del usuario.

(Sevilla et al., 2021). Desarrollaron el estudio titulado “La incidencia de la atencion al
cliente en la competitividad del sector farmacéutico de la ciudad de Esteli-2020, una
investigacion de enfoque cuantitativo aplicada a farmacias de la ciudad de Esteli. El propdsito
del estudio fue analizar cémo la calidad de la atencion al cliente influye en la competitividad de
las farmacias, considerando variables como el trato del dependiente, la asesoria brindada, la
presentacion del establecimiento y la rapidez en el servicio. Para ello, los autores emplearon
encuestas dirigidas a usuarios y propietarios de farmacias, ademas de un analisis descriptivo que
permiti6 identificar los principales factores que influyen en la preferencia del cliente. Los
resultados evidenciaron que la atencion al cliente es un elemento determinante en la
competitividad del sector farmacéutico, ya que las farmacias con dependientes capacitados

presentan mayor fidelizacion de usuarios, aumento en ventas y mejor posicionamiento en el
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mercado. Asimismo, se encontr6 que la falta de capacitacion del personal limita la calidad del

servicio y afecta la percepcion del cliente.

(Perez & Lopez, 2023) desarrollaron el estudio titulado “Cumplimiento de las buenas
practicas de almacenamiento de medicamentos segiin la Norma de buenas practicas de
almacenamiento, distribucion y transporte de insumos médicos, Centro de Salud Silvia Ferrufino,
julio 20237, una investigacion realizada en la ciudad de Managua. El propdsito central del
estudio fue verificar el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento de
medicamentos por parte del personal encargado de farmacia y bodega, utilizando como
referencia la normativa oficial emitida por el Ministerio de Salud de Nicaragua. Para alcanzar
este objetivo, los autores emplearon un disefio cualitativo, de corte transversal y observacional,
aplicando una guia basada en la normativa del MINSA. La recoleccion de datos se efectud
mediante visitas directas a las areas de farmacia y bodega, en las cuales se evaluaron aspectos
como organizacion, infraestructura, condiciones ambientales, limpieza, control de inventario y
manejo de insumos médicos. Los resultados evidenciaron que, aunque la farmacia del
establecimiento presentaba un cumplimiento elevado de los criterios fundamentales, la bodega
mostrd varias deficiencias, especialmente en relacion con el orden, condiciones de
almacenamiento y aplicacion de procesos estandarizados. Estas brechas reflejan la necesidad de

fortalecer los mecanismos de control y garantizar una capacitacion mas rigurosa del personal.

Contexto Del Problema

La Farmacia Maria Inmaculada fue fundada el 1 de agosto de 1995 junto a la Policlinica
del mismo nombre, con el propdsito de contribuir al cuidado de la salud de la poblacion del
departamento de Rivas. Desde sus inicios, ambas instituciones han experimentado un

crecimiento sostenido, incorporando a més de 35 médicos especialistas en diferentes ramas de la
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salud y ampliando su alcance mediante la apertura de tres sucursales farmacéuticas, ubicadas en
la ciudad de Rivas y en el municipio de Potosi, departamento de Rivas. Este desarrollo ha
permitido consolidarse como una entidad reconocida en la prestacion de servicios médicos y
farmacéuticos orientados a la atencion integral de los usuarios. (Policlinica Maria Inmaculada ,

n.d.)

La farmacia se caracteriza por disponer de uno de los stocks de medicamentos mas
amplios de la region, asi como por ofrecer promociones, descuentos y dindmicas comerciales
frecuentes que facilitan el acceso de la poblacion a productos farmacéuticos de calidad. Ademas,
cuenta con servicio de entrega a domicilio gratuito, lo que contribuye a una atencidon mas
accesible y eficiente. Su mision es brindar servicios médicos y farmacéuticos de confianza que
mejoren la calidad de vida de todos sus clientes y pacientes, mientras que su vision se enfoca en
consolidarse como un centro de referencia local en salud y distribucion de medicamentos al
mejor precio, creciendo de la mano de los avances médico-cientificos. Todo ello se fundamenta
en valores institucionales como la honestidad, la responsabilidad, el compromiso, el respeto y la

cortesia. (Policlinica Maria Inmaculada , n.d.)

No obstante, el crecimiento organizacional, la expansion de las sucursales, el aumento en
la demanda de atencion y la diversificacion de los servicios ofrecidos han puesto de manifiesto la
necesidad de fortalecer los procesos internos de capacitacion dirigidos al personal que
desempeiia funciones como dependiente de farmacia. La inexistencia de un manual de
capacitacion formal y estandarizado ha originado diferencias en la forma de brindar atencion al
cliente, asi como variaciones en los procedimientos relacionados con el servicio, el manejo de

inventarios, la dispensacion de medicamentos y el cumplimiento de normas éticas y protocolos
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institucionales. Estas situaciones pueden derivar en inconsistencias en la calidad del servicio,

posibles errores operativos y una experiencia no homogénea para los usuarios.

Asimismo, la ausencia de un documento guia que unifique criterios de actuacion limita la
adecuada transmision de la mision, vision y valores institucionales al personal, quienes
representan el principal vinculo entre la farmacia y sus clientes. Esta carencia también dificulta
el proceso de induccion del nuevo personal y la actualizacion continua de los colaboradores
actuales, lo cual impacta directamente en la eficiencia del servicio, el fortalecimiento del trabajo

en equipo y la proyeccion de la imagen institucional.

En este contexto, surge la necesidad de elaborar un Manual de Capacitacion para los
dependientes de la Farmacia Maria Inmaculada, el cual permita estandarizar los procedimientos
de atencion, fortalecer las competencias laborales del personal, promover la aplicacion de los
valores institucionales y garantizar una atencion uniforme y de calidad en las tres sucursales. La
implementacion de este manual contribuird a mejorar el desempefio laboral, elevar los niveles de
satisfaccion de los clientes y apoyar el cumplimiento efectivo de la mision y vision de la entidad

como un referente en la prestacion de servicios farmacéuticos en el departamento de Rivas.

En este contexto, un manual de capacitacion permitira:

e Mejorar el desempefio operativo y la calidad del servicio.

e Reducir errores y aumentar la precision en procesos internos.

e Reforzar las cuatro promesas corporativas.

e Contribuir a la satisfaccion del cliente y al fortalecimiento de la marca.

e Facilitar la integracion y adaptacion de nuevos colaboradores.
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Por lo tanto, la creacion de este manual no solo responde a una necesidad interna de la
sucursal, sino que contribuye al fortalecimiento institucional de Farmacia Maria Inmaculada -
Rivas, alinedandose con su mision que es brindar servicios médicos y farmacéuticos de confianza

que mejoren la calidad de vida de todos sus clientes y pacientes

Objetivos

General:

. Desarrollar un manual de capacitacion dirigido al personal dependiente de la Farmacia
Maria Inmaculada — Rivas, con el propésito de mejorar los procesos de atencion, la dispensacion
de medicamentos y el manejo de productos farmacéuticos, brindando un servicio seguro,

eficiente y de calidad.

Especificos:
. Identificar las experiencias del personal en la atencion al cliente y dispensacion de

medicamentos, identificando fortalezas y debilidades en su desempefio.

. Analizar la informacion obtenida para comprender mejor las necesidades del personal y la
importancia de contar con un manual de capacitacion y como este podria mejorar las labores

diarias.

. Disefiar un manual de capacitacion practico y participativo, basado en las vivencias y

necesidades reales del personal, que contribuya a mejorar la calidad del servicio.
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Pregunta Central De Investigacion

(Como puede un manual de capacitacion mejorar la atencion al cliente y la dispensacion

de medicamentos por parte del personal de la Farmacia Maria Inmaculada - Rivas?

Justificacion

La presente investigacion surge a partir de la necesidad de fortalecer los procesos de
formacion del personal farmacéutico, ante diversas situaciones que evidencian debilidades en
aspectos como las practicas de atencion al cliente, el manejo adecuado de los medicamentos, la
aplicacion de normas éticas y el uso eficiente de herramientas tecnologicas en la prestacion de
los servicios de salud. Este contexto se caracteriza por una alta demanda de atencion

farmacéutica y por la importancia de garantizar un servicio seguro y de calidad a la poblacion.

En este sentido, el estudio se vincula en el area prioritaria de Educacion y salud integral,
en la linea de investigacion de salud publica. Donde se enfoca en investigaciones orientadas a la
prevencion, proteccion y promocion de la salud integral en la atencion a la persona, la familia y
la comunidad, considerando los distintos determinantes sociales y organizativos que influyen en
los contextos poblacionales del pais. El analisis del desarrollo de aptitudes, practicas culturales y
procesos organizativos en los servicios de salud constituye un elemento clave para la elaboracion
del manual de capacitacion, ya que este instrumento permitira uniformar los procedimientos de
atencion, fortalecer la comunicacion con los usuarios, mejorar el uso de herramientas
tecnologicas y promover el cumplimiento adecuado de las normativas relacionadas con la

dispensacion de medicamentos.

Desde el ambito académico y formativo, la investigacion resulta relevante para las

investigadoras, ya que contribuye al fortalecimiento de sus competencias profesionales,
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metodoldgicas y analiticas en el area de la investigacion educativa y de la salud. Asimismo,
permite la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos durante su formacion
universitaria, favoreciendo una comprension mas profunda de la realidad del servicio

farmacéutico comunitario y del rol del personal dependiente en la promocion de la salud.

Los resultados del estudio beneficiaran de manera directa al personal dependiente de la
Farmacia Maria Inmaculada, al disponer de una guia estructurada que contribuya a mejorar sus
conocimientos, habilidades y desempefio laboral. De forma indirecta, los usuarios de la farmacia
se beneficiaran al recibir una atencidon mas segura, eficiente, ética y de calidad, lo que impactara
positivamente en la salud individual, familiar y comunitaria del municipio de Rivas. Finalmente,
la institucion se vera favorecida al fortalecer su organizacion interna, mejorar su imagen

institucional y consolidarse como un referente de buenas practicas en la atencion farmacéutica.

Limitaciones

La presente investigacion estd sujeta a diversas limitaciones que deben considerarse al

momento de interpretar los resultados y el alcance del estudio.

Una de las principales limitaciones se relaciona con la ubicacion geografica de las
investigadoras, ya que una reside en el departamento de Managua y la otra en el departamento de
Rivas. Esta condicion reduce la frecuencia de los encuentros presenciales, los cuales se realizan
una vez cada 15 dias, lo que exige una planificacion cuidadosa, coordinacidon permanente y una
gestion eficiente del tiempo para garantizar el avance oportuno de las distintas etapas del proceso

investigativo.

Otra limitacion esta asociada a la disponibilidad del personal dependiente de la Farmacia

Maria Inmaculada, debido a que sus responsabilidades laborales y la atencion constante a los
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usuarios pueden restringir el tiempo que pueden destinar a colaborar con la investigacion, ya sea
a través de entrevistas y observaciones. Esta situacion demanda flexibilidad en la programacion
del trabajo de campo y la adaptacion de los instrumentos de recoleccion de datos a los horarios

del personal.

Asimismo, el estudio presenta una limitacion temporal, al desarrollarse bajo un disefio
transversal comprendido entre los meses de noviembre de 2025 y enero de 2026, lo cual implica
que el andlisis se realizara en un periodo especifico del tiempo, sin contemplar el seguimiento de

posibles cambios a largo plazo en los procesos de capacitacion y desempeiio del personal.

De igual manera, la investigacion se aborda desde un enfoque cualitativo, lo que limita la
incorporacion de analisis estadisticos y la generalizacion de los resultados a otros contextos. No
obstante, este enfoque permite una comprension profunda de las experiencias, percepciones y

necesidades del personal dependiente, en coherencia con los objetivos planteados.

Finalmente, se identifican limitaciones de tipo econdmico, principalmente relacionadas
con los costos de traslado hacia el municipio de Rivas. El gasto aproximado de C$550 cordobas
por cada viaje representan una restriccion que condiciona la frecuencia de las visitas de campo,
por lo que se requiere una administracion cuidadosa de los recursos financieros disponibles para

asegurar el cumplimiento de las actividades previstas en el estudio.

Supuestos Basicos

Los supuestos basicos de la presente investigacion se fundamentan en el enfoque
cualitativo, el cual parte de la comprension de que la realidad se construye a partir de las
experiencias, percepciones e interacciones de las personas dentro de su contexto laboral. En este

estudio, se reconoce que el desempefio del personal dependiente de farmacia esta influenciado
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por su formacion, su experiencia diaria, las dindmicas organizacionales y el entorno en el que

desarrolla sus funciones.

Desde esta perspectiva, se asume que el conocimiento sobre la atencion al cliente, la
dispensacion de medicamentos y el manejo de productos farmacéuticos no se limita a normas
escritas, sino que se construye a partir de la practica cotidiana y de los significados que el
personal atribuye a su trabajo. Por ello, resulta fundamental comprender estas vivencias para

elaborar un manual de capacitacion que responda a las necesidades reales del contexto estudiado.

La investigacion se sustenta en los siguientes supuestos:

La Realidad es Construida Socialmente: La forma en que los dependientes de la
Farmacia Maria Inmaculada realizan la atencion al cliente y la dispensacion de medicamentos
esta determinada por sus experiencias laborales, el aprendizaje previo y las dindmicas
organizacionales del establecimiento, por lo que existen diversas percepciones y practicas sobre

un mismo proceso.

La Comprension Profunda del Fenomeno es Esencial: Mas alla de identificar
procedimientos formales, se busca comprender coémo el personal vive su trabajo diario, qué
dificultades enfrenta y qué necesidades de capacitacion percibe, con el fin de interpretar el

fenomeno desde su propia perspectiva.

El Investigador Como Instrumento Principal: Las investigadoras participan activamente
en la recoleccion e interpretacion de la informacion mediante la observacion directa, los
cuestionarios abiertos y el contacto cercano con el personal, lo que permite captar aspectos del

contexto que no siempre se expresan de forma explicita.
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La Importancia Del Contexto: El desempeio del personal dependiente no puede
analizarse de manera aislada, sino en relacion con el contexto institucional de la Farmacia Maria
Inmaculada — Rivas, considerando su organizacion interna, carga laboral, normativas sanitarias y

cultura organizacional.

La Flexibilidad del Proceso de Investigacion: El estudio asume que el proceso
cualitativo es flexible y puede ajustarse conforme se profundiza en el contexto, permitiendo

incorporar nuevos elementos relevantes para la elaboracién del manual de capacitacion.

Categorias, Temas y Patrones Emergentes de la Investigacion.

A partir del analisis de la informacion obtenida mediante las entrevistas, la observacion
directa y la triangulacion de los datos, fue posible comprender de una manera mas cercana y real
como es el desempefio del personal de la Farmacia Maria Inmaculada. Este proceso permitid
identificar diferentes categorias, asi como temas importantes y patrones que reflejan la realidad

del trabajo diario dentro de la farmacia.

Categoria de Atencion al cliente: En esta categoria se observo que el personal, en
general, mantiene un trato amable, respetuoso y cordial hacia los pacientes. La comunicacion con
los usuarios es buena, ya que el personal muestra disposicion para escuchar y ayudar. Sin
embargo, también se pudo notar que en momentos donde hay muchos clientes al mismo tiempo,

la informacién que se brinda puede ser menos clara o mas rapida de lo ideal.

Esto no significa falta de interés, sino que la carga de trabajo influye en la forma en que
se atiende. A pesar de ello, el personal demuestra una actitud positiva y un compromiso con

brindar una buena atencion, lo cual es muy importante para generar confianza en los pacientes.
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Categoria de Dispensacion de Medicamentos: En relacion con la dispensacion de
medicamentos, se observd que el personal cumple con los procedimientos basicos, como revisar
el medicamento antes de entregarlo y brindar indicaciones al paciente. Esto demuestra

responsabilidad y preocupacion por la seguridad del usuario.

No obstante, también se identificaron algunas dificultades, especialmente en el manejo de
los sistemas tecnoldgicos y en la identificacion de algunos medicamentos, principalmente los
genéricos. Esto evidencia que el personal realiza bien su trabajo, pero necesita fortalecer sus

conocimientos técnicos para sentirse mas seguro y evitar posibles errores.

Categoria de Capacitacion del Personal: En esta categoria, el personal expresoé la
necesidad de recibir mas capacitaciones que les permitan mejorar sus conocimientos y
desempeniar mejor sus funciones. Muchos manifestaron que, aunque tienen experiencia,

consideran importante seguir aprendiendo para brindar una mejor atencion.

Lo mas positivo es que el personal tiene una actitud muy favorable hacia el aprendizaje.
Existe interés, motivacion y disposicidn para participar en capacitaciones, lo que representa una
gran oportunidad para fortalecer sus capacidades y mejorar el servicio que se ofrece en la

farmacia.

Categoria de Desempeiio Laboral: En cuanto al desempefio laboral, se observo que el
personal realiza sus actividades con responsabilidad y trabaja en equipo, apoyandose
mutuamente cuando es necesario. También se evidencid que saben manejar situaciones dificiles

con los pacientes de forma respetuosa y profesional.

Sin embargo, en momentos donde hay mucha demanda, pueden presentarse algunas

dificultades en la organizacion del trabajo, lo que puede generar retrasos o presion laboral. Esto
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refleja que, aunque el personal tiene buenas capacidades, el entorno laboral y la cantidad de

trabajo influyen en su desempefio diario.

En general, los resultados muestran que el personal de la Farmacia Maria Inmaculada se
caracteriza por tener una actitud positiva, compromiso con su trabajo y disposicion para ayudar a

los pacientes. Estas cualidades son fundamentales para brindar una atencion de calidad.

Al mismo tiempo, también se identificé la necesidad de fortalecer la capacitacion técnica
y mejorar algunos aspectos organizativos, con el fin de facilitar el trabajo del personal y

garantizar una atencion mas segura y eficiente.

Estos hallazgos permiten comprender la realidad del personal desde una perspectiva mas
humana, reconociendo tanto sus fortalezas como las areas en las que pueden seguir mejorando,

siempre con el objetivo de brindar un mejor servicio a la poblacion.

Entrada al Campo, Definicion del Contexto de Estudio

Identificacion del Contexto:

La investigacion se desarrollara en la Farmacia Maria Inmaculada, ubicada en el
municipio de Rivas, un establecimiento dedicado a la dispensacion de medicamentos y a la
atencion directa de los usuarios, donde se implementan procedimientos organizados de control,

almacenamiento y servicio farmacéutico.

El contexto de estudio esta conformado por el personal dependiente de la farmacia,
quienes desempefian funciones especificas relacionadas con la dispensacion de medicamentos, el
manejo de inventarios y la atencion al cliente, bajo la supervision de la administracion y del

regente farmacéutico.



25
El periodo de estudio comprende de noviembre de 2025 a enero de 2026, tiempo durante
el cual se observaran las dindmicas laborales y los procesos internos que serviran de base para la

elaboracion del manual de capacitacion.

Construccion de Relaciones:

Como parte de la entrada al campo, se realizé una visita inicial a la Farmacia Maria
Inmaculada de Rivas con el fin de establecer el primer acercamiento institucional y conocer el

funcionamiento general del establecimiento.

Durante esta visita, se entrevisto a la encargada de administracion, Juana, quien brindo
informacion relevante sobre la organizacion interna, el manejo del inventario, los controles de

medicamentos y las practicas de capacitacion del personal.

Asimismo, se mantuvo un contacto directo con el personal dependiente, lo que permitio
generar un ambiente de confianza y facilitar la observacion de las practicas cotidianas

relacionadas con la atencidn al cliente y la dispensacion de medicamentos.

Estrategias de Acceso:

Se emplearon entrevistas semiestructuradas dirigidas a la encargada de administracion,
con el propdsito de recopilar informacién sobre los procesos de control, organizacion y

capacitacion del personal.

De igual manera, se realizaron observaciones directas de las actividades diarias del
personal en diferentes areas de la farmacia, prestando atencion al ordenamiento de los
medicamentos, el control de inventarios, los procedimientos de limpieza y las normas de

atencion al cliente.
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Estas estrategias permitieron identificar practicas institucionales como el orden alfabético
de los medicamentos, el control de productos proximos a vencer, el uso de protocolos de
atencion estandarizados y la asignacion de funciones especificas a cada trabajador, informacion

que sera fundamental para el disefio del manual de capacitacion.

Mapeo del Contexto

Reconocimiento de Actores Clave:

Primarios: Personal dependiente de la Farmacia Maria Inmaculada, quienes realizan
funciones directas de dispensacion de medicamentos, control de inventario, orientacion al

usuario y cumplimiento de los procedimientos internos.

Secundarios: Encargada de administracion y regente farmacéutico, responsables de la
supervision del personal, la toma de decisiones operativas, la implementacion de normativas y la

organizacion de los procesos internos de la farmacia.

Externos: Usuarios de la farmacia y entidades reguladoras, principalmente el Ministerio
de Salud (MINSA), que influyen en la dinamica del servicio farmacéutico a través de la demanda

de atencion y el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente.

Dimensiones del Contexto:

Espacial: El estudio se desarrolla en las areas de atencion al cliente, dispensacion de
medicamentos, almacenamiento y control de inventario de la Farmacia Maria Inmaculada,

espacios donde se ejecutan las actividades clave del personal dependiente.
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Social: Se analizan las relaciones laborales entre el personal dependiente, la
administracion y el regente farmacéutico, asi como las dinamicas de trabajo en equipo, la

comunicacion interna y los valores institucionales orientados a la calidad del servicio.

Temporal: La investigacion se llevara a cabo durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2025 y enero de 2026, considerando los horarios de atencion y el flujo constante

de usuarios que caracteriza el funcionamiento diario de la farmacia.

Mapa Conceptual del Contexto:

Relaciones Jerarquicas: Estructura organizativa que define las lineas de autoridad entre

el personal dependiente, la encargada de administracion y el regente farmacéutico.

Flujos De Comunicacion: Intercambio de informacion entre dependientes,
administracion y regencia farmacéutica para la correcta dispensacion de medicamentos, el

control de inventarios y la atencién al usuario.

Elementos Culturales: Normas, valores y practicas institucionales que orientan el
desempetio del personal, tales como la responsabilidad en la dispensacion, el trato respetuoso al

usuario y el cumplimiento de las buenas practicas farmacéuticas.

Factores Externos: Influencia de la normativa del MINSA, la demanda de los usuarios y

las condiciones propias del sector de farmacias comunitarias en el departamento de Rivas.
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Representacion Grdfica del Mapeo:

Grupos Clave:

. Personal dependiente
o Administracion

J Regencia farmacéutica
J Usuarios

. Ministerio de Salud (MINSA)

Dinamicas Marcadas:

Zonas de Cooperacion: Atencion al cliente, procesos de dispensacion y control de

inventarios, donde la coordinacion entre el personal favorece la calidad del servicio.

Zonas de Desafio: Momentos de alta afluencia de usuarios y procesos que requieren
mayor precision técnica, como el control de vencimientos y la orientacion farmacéutica, donde

se evidencian necesidades de estandarizacion y capacitacion.

Perspectiva Tedrica.
A continuacidn, se escribira la informacion tedrica relacionada con la capacitacion del
dependiente y la importancia del manual en la atencion farmacéutica.

Revision de Literatura

Atencién al Cliente en el Ambito Farmacéutico:

La atencidn al cliente es un componente esencial de la practica profesional dentro de la

farmacia comunitaria. El personal que interactua directamente con los usuarios debe desarrollar
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habilidades de comunicacion efectivas para brindar informacion clara y respetuosa, lo cual

influye en la experiencia del paciente y en su satisfaccion con el servicio recibido. Un enfoque
centrado en la atencion al paciente contribuye a la fidelizacion y a la percepcion positiva de la
farmacia como establecimiento de atencion en salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2021)

Dispensacion de Medicamentos:

La dispensacion de medicamentos es una de las funciones principales dentro de una
farmacia comunitaria y debe realizarse siguiendo protocolos que aseguren el uso adecuado de los
productos farmacéuticos. Un correcto proceso de dispensacion incluye la verificacion de la
receta, la provision de informacion al paciente sobre el medicamento y la comprobacion de que

se cumplen los requisitos legales y clinicos de seguridad. (Manual de Procesos Farmacias CR,

S.f)

Formacion del Personal Dependiente:

La literatura destaca que la atencidén farmacéutica constituye un eje fundamental dentro
del ejercicio profesional, ya que se orienta a garantizar el uso seguro, efectivo y racional de los
medicamentos, colocando al paciente como centro del proceso asistencial. Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud, la atencidon farmacéutica comprende acciones como la identificacion,
prevencion y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos, asi como la
orientacion adecuada al usuario durante la dispensacion. En este sentido, diversos autores
coinciden en que la formacion y capacitacion del personal que labora en farmacias, incluyendo a
los dependientes, resulta clave para apoyar la correcta implementacion de la atencion
farmacéutica, ya que estos participan activamente en la entrega de medicamentos, la

comunicacion con el paciente y el cumplimiento de los procedimientos establecidos. La
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incorporacion de contenidos basicos de atencion farmacéutica dentro de los programas de
capacitacion y manuales internos fortalece las competencias del personal, mejora la calidad del
servicio y contribuye a la seguridad del paciente, especialmente en el ambito de la farmacia

comunitaria. (Universidad Latina de Panama, 2024)

Importancia de la Capacitacion Para la Calidad del Servicio:

En conjunto, la revision de la literatura muestra que la capacitacion del personal y el uso
de manuales de formacion son estrategias efectivas para fortalecer la calidad y seguridad del
servicio farmacéutico. Este proceso formativo contribuye a la profesionalizacion del personal,
mejora la atencidn al cliente y garantiza un manejo adecuado de las responsabilidades dentro del
establecimiento, lo que redunda en una mejor experiencia para los usuarios y mayor seguridad en

la dispensacion. (VirtualRx.ng, 2024)

Estado del Arte.

En los ultimos afios, la capacitacion del personal que labora en farmacias comunitarias ha
adquirido una relevancia significativa dentro del ambito de la atencion farmacéutica, debido a su
impacto directo en la calidad del servicio, la seguridad del paciente y la competitividad de los
establecimientos. Diversas investigaciones y documentos normativos coinciden en que el
personal dependiente cumple un rol fundamental en la dispensacion de medicamentos, la
orientacion al usuario y el cumplimiento de las buenas précticas farmacéuticas, lo que hace

necesaria la implementacion de procesos de capacitacion estructurados y continuos.

Uno de los antecedentes mas recientes es el estudio realizado por (Perez & Lopez, 2023),
quienes analizaron el cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento de medicamentos

en un centro de salud de la ciudad de Managua, tomando como referencia la normativa del
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Ministerio de Salud de Nicaragua. La investigacion, de enfoque cualitativo y observacional,
evidencio que, a pesar de existir normativas claras, se presentaban deficiencias en la organizacion,
el control de inventarios y la aplicacion de procesos estandarizados, especialmente en areas de
bodega. Los autores concluyen que estas debilidades se relacionan directamente con la falta de
capacitacion sistematica del personal, lo que resalta la necesidad de fortalecer los procesos
formativos mediante herramientas claras como manuales de capacitacion. Este antecedente es
especialmente relevante para la presente investigacion, ya que demuestra que la existencia de
normas no garantiza su correcta aplicacion si el personal no cuenta con una guia formativa

adecuada.

En el ambito normativo, el (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021) desarrollo el
“Manual de Atencion Farmacéutica en las Farmacias de la Red de Salud”, cuyo objetivo fue
establecer lineamientos y procedimientos estandarizados para asegurar una atencién segura y
orientada al paciente. El documento enfatiza la importancia de contar con procedimientos escritos
para actividades como la dispensacion, orientacion farmacéutica, control de medicamentos y
organizacion del servicio, sefialando que estas herramientas reducen errores y fortalecen la
seguridad del usuario. Este antecedente demuestra que los manuales de capacitacion y
procedimientos no solo son ftiles, sino que pueden formar parte de estandares oficiales para
garantizar la calidad del servicio farmacéutico, lo cual refuerza la pertinencia de la presente

investigacion.

Asimismo, (Sevilla et al., 2021) desarrollaron un estudio cuantitativo en la ciudad de Esteli,
Nicaragua, titulado “La incidencia de la atencion al cliente en la competitividad del sector

farmacéutico”. Los resultados evidenciaron que la atencion al cliente es un factor determinante en
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la competitividad de las farmacias, ya que aquellas que cuentan con personal capacitado logran
mayor fidelizacion de clientes, incremento en ventas y mejor posicionamiento en el mercado. El
estudio también identifico que la falta de capacitacion limita la calidad del servicio y afecta
negativamente la percepcion del usuario, lo cual resalta la importancia de fortalecer las

competencias del personal dependiente mediante procesos formativos estructurados.

Desde una perspectiva mas amplia, un estudio publicado por (Hedima & Okoro, 2025)
habla sobre los roles del personal farmacéutico en paises de ingresos medios y bajos han sefialado
que los trabajadores de farmacias comunitarias no solo participan en la dispensacion de
medicamentos, sino también en la educacion sanitaria, el seguimiento de terapias, la promocion
de la prevencion de enfermedades y el apoyo al acceso a medicamentos esenciales. Sin embargo,
uno de los principales obstaculos para la implementacion efectiva de estos roles es la falta de
programas formales de desarrollo profesional continuo, lo que limita la ampliacion de funciones y

la calidad de la atencion brindada.

En relacion con la formacion técnica, (Tutus, 2025) diversos estudios comparativos sobre
programas de técnicos y auxiliares de farmacia indican que la educacion estructurada y basada en
competencias contribuye significativamente a mejorar las habilidades técnicas y operativas del
personal, optimizar la organizacion del trabajo y apoyar al farmacéutico en sus responsabilidades
clinicas. Estos programas han demostrado ser beneficiosos para elevar la calidad del servicio
farmacéutico, reducir errores y fortalecer la eficiencia del equipo de trabajo. Por otra parte, la
formacion continua constituye un eje fundamental en la practica farmacéutica moderna.
Instituciones colegiales y asociaciones profesionales desarrollan planes de capacitacion

permanente orientados a la actualizacion de conocimientos técnicos, clinicos y comunicativos.
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Estas iniciativas refuerzan la idea de que la formacion del personal de farmacia no debe limitarse
a la etapa inicial de estudios, sino concebirse como un proceso permanente que responda a las

necesidades cambiantes del sistema de salud y de la poblacion usuaria.

Finalmente, segiin (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022) la integracion entre el
curriculo académico y la practica profesional ha sido sefialada como un elemento clave para
mejorar la calidad de la atencién farmacéutica. Organismos regionales de educacion farmacéutica
han identificado que no todos los programas formativos incluyen de manera suficiente la
formacion en comunicacion, trabajo comunitario y enfoque centrado en el paciente, lo cual
evidencia la necesidad de fortalecer modelos educativos que preparen al personal para responder

a las demandas reales del entorno laboral.

En conjunto, los estudios revisados evidencian que la capacitacion del personal
dependiente de farmacia, apoyada en manuales de capacitacion, constituye una estrategia clave
para mejorar la atencion al cliente, la correcta dispensacion de medicamentos, el control de
inventarios y el cumplimiento de las buenas practicas farmacéuticas. No obstante, se identifica
una brecha en cuanto a la elaboracion de manuales de capacitacion adaptados a contextos
especificos de farmacias comunitarias en Nicaragua, particularmente en establecimientos con
crecimiento organizacional y multiples sucursales, como es el caso de la Farmacia Maria

Inmaculada — Rivas.

En este sentido, la presente investigacion se diferencia de los estudios previos al proponer
la elaboracion de un manual de capacitacion contextualizado, basado en las experiencias reales

del personal dependiente y en las necesidades especificas de la Farmacia Maria Inmaculada —



34

Rivas, contribuyendo asi al fortalecimiento de la calidad del servicio farmacéutico y a la mejora

continua de los procesos internos.

Perspectiva Tedrica Asumida.

La presente investigacion se sustenta en una serie de marcos tedricos que proporcionan
una base conceptual solida para comprender la importancia de la capacitacion del personal
dependiente en farmacias comunitarias y su relacion con la calidad del servicio farmacéutico.
Estos enfoques teoricos abarcan desde la educacion farmacéutica y la formacion continua hasta
la gestion de la calidad y el desarrollo de competencias profesionales, articulando elementos que
explican por qué la implementacion de programas estructurados de capacitacion y manuales
formativos favorece la estandarizacion de practicas, la seguridad del paciente y la mejora de la

atencion al cliente.

Educacion Farmacéutica y Formacion Profesional.

La educacion farmacéutica constituye uno de los pilares conceptuales empleados en esta
investigacion, dado que define los procesos mediante los cuales se construyen las competencias
necesarias para el ejercicio profesional en el &mbito farmacéutico. La (Organizacion
Panamericana de la Salud) como oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud, ha
promovido la evolucion de la educacion farmacéutica hacia un modelo centrado no solo en el
medicamento, sino en el paciente y la salud publica, enfatizando la necesidad de formacion que
responda a las demandas actuales de los sistemas de salud. En este sentido, la educacion
farmacéutica debe preparar a los profesionales y al personal auxiliar para desempefiar funciones
mas amplias que incluyan comunicacién con el paciente, atencion integral, trabajo

interdisciplinario y respuesta a las necesidades sociales de salud.
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Desde esta perspectiva, la educacion farmacéutica no se limita a la formacion inicial
universitaria, sino que abarca procesos formativos continuos que permiten al personal de
farmacia —incluidos dependientes y técnicos— adquirir competencias para adaptarse a roles
ampliados en la prestacion de servicios farmacéuticos, respondiendo a las necesidades de salud

de la comunidad.

Formacion Continua y Desarrollo Profesional del Personal Farmacéutico

La capacitacion continua se concibe como un proceso fundamental para mantener y
desarrollar las competencias profesionales del personal que labora en farmacias comunitarias,
entendiendo que su funcion no se limita a la simple dispensacion de medicamentos, sino que
involucra educacion al paciente, prevencion y promocion de la salud. Este enfoque reconoce que
la profesion farmacéutica requiere actualizacion permanente para responder a los cambios en

terapias, tecnologias de atencion y expectativas de los usuarios.

La literatura cientifica en educacion farmacéutica resalta que la formacion continua
(continuing professional development — CPD) es un enfoque sistematico de aprendizaje
permanente basado en las necesidades educativas del profesional; este modelo promueve la
reflexion sobre la practica, la planificacién de metas de aprendizaje y la evaluacion de resultados
aplicados al contexto laboral, lo que contribuye a mejorar el desempefio y la atencion al usuario.

(Ballaram et al., 2024)

Instituciones y asociaciones de profesionales farmacéuticos enfatizan que el desarrollo
profesional continuo es un requisito para mejorar la calidad de los servicios farmacéuticos,

integrandose como parte de los procesos de atencion primaria en sistemas de salud modernos,
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incluyendo la colaboracion interdisciplinaria con otros profesionales sanitarios. (Sociedad

Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria. SEFAC, 2024)

Competencias Profesionales y Habilidades Blandas en el Personal Farmacéutico

Ademas de conocimientos técnicos, el desarrollo de habilidades blandas en farmacéuticos
y dependientes de farmacia se ha identificado como un elemento clave para un servicio de
calidad, incluyendo comunicacion efectiva, trabajo en equipo, resolucion de problemas y

orientacion al cliente.

Estudios recientes sobre programas de formacion basados en competencias muestran que
integrar moédulos de habilidades sociales y comunicativas en la capacitacion profesional potencia
la calidad del servicio farmacéutico, facilitando un rol mas amplio del farmacéutico en servicios

comunitarios y en la atencion centrada en el paciente. (Zimonji¢ et al., 2025)

Este aspecto es especialmente importante en farmacias comunitarias, donde la primera
interaccion del usuario con el sistema de salud suele darse a través del personal dependiente; por
tanto, una formacion integral que incluya competencias técnicas y habilidades blandas

contribuye a una atenciéon mas humanizada y eficaz. (Badia, 2025)

La Formacion como Estrategia para Rol Ampliado del Personal Farmacéutico.

El rol del farmacéutico ha trascendido la dispensacion para incluir actividades de
educacion sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico y promocion de la salud, por lo que la
capacitacion debe responder a esta ampliacion de responsabilidades, preparando al personal para

funciones mas complejas dentro del sistema de salud.

La evidencia derivada de la investigacion sobre experiencias practicas en farmacia

comunitaria muestra que los programas formativos que combinan teoria y practica favorecen la
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adquisicion de competencias relevantes, incrementando la capacidad del personal para enfrentar
desafios reales y mejorar la atencion al usuario en entornos comunitarios. Este enfoque
educativo integral apoya el disefio de manuales de capacitacion que no solo transmiten
contenidos técnicos, sino que también promueven el aprendizaje experiencial, adaptado al
contexto especifico de cada farmacia, lo cual es esencial para lograr una atencion uniforme,

eficiente y segura. (Romani et al., 2025)

Conceptos Asumidos

Capacitacion del Personal: se refiere a los procesos y actividades destinadas a mejorar
las habilidades, conocimientos y competencias de los empleados dentro de una organizacion.

(Formarse.es, 2025)

Manual de Capacitacion: es una herramienta pedagodgica estructurada y sistematica
disenada para guiar el proceso de ensefianza-aprendizaje, proporcionando la informacion,
habilidades y competencias necesarias para que los participantes alcancen objetivos de
desempefio especificos. Se concibe como un recurso integral que facilita la adquisicion de
conocimientos de manera estandarizada y referencial, permitiendo tanto la formacion presencial

como el autoaprendizaje. (Lideres de Miranda BBC, 2025)

Dependiente de Farmacia: es el profesional encargado de surtir, almacenar, dispensar y
llevar control de los medicamentos y productos médicos. Su tarea es indispensable para un

correcto uso de farmacos, lo que garantiza un correcto tratamiento. (Farmaceutico, 2024)

Atencion al Cliente en Farmacia: es un proceso de interaccion humana que va mas alla
de una simple transaccion comercial y que implica cuidado, confianza y comprension hacia la

persona que acude a la farmacia. En este contexto, el servicio al cliente se basa en escuchar
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activamente, brindar informacion clara y comprensible sobre productos y medicamentos,
responder consultas de salud y apoyar a los clientes de manera empatica, respetuosa y

profesional. (Farmacias, 2024)

Calidad del Servicio Farmacéutico: Se define como el conjunto de practicas y procesos
que garantizan que los medicamentos y servicios relacionados con la salud se entreguen de

manera segura, eficiente y centrada en el paciente. (DCINL, 2025)

Estandarizacion de Procesos: procedimiento mediante el cual se establecen normas,
pautas y métodos uniformes para la realizacion de actividades dentro de una organizacion, con el

fin de obtener resultados consistentes, eficientes y medibles. (Rodrigo, 2025)

Metodologia.

Seguidamente, se describira la metodologia utilizada para la recopilacion y anélisis de la

informacion necesaria para la elaboracion del manual de capacitacion.

Enfoque Cualitativo Asumido y su Justificacion.

Este estudio se desarrollé con un enfoque cualitativo, porque lo que se buscé comprender
de manera directa como trabaja el personal de la Farmacia Maria Inmaculada y cuales son sus
experiencias reales en la atencion al cliente y en la dispensacion de medicamentos. Este enfoque
es el mas adecuado ya que permite conocer, desde la propia voz de los colaboradores, cuales son
las dificultades que enfrentan, qué cosas saben hacer bien y en qué aspectos necesitan apoyo o

capacitacion.

La intencion no era obtener numeros ni medir estadisticas, sino entender cOmo viven su

trabajo dia a dia, como aplican los procedimientos y qué opinan sobre la falta de un manual de
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capacitacion. A través de sus comentarios y experiencias, se pudo obtener una idea mas clara de

la situacion actual y de lo que realmente necesitan para mejorar su desempeno.

El enfoque cualitativo también permite analizar los significados que cada persona le da a
su rol dentro de la farmacia, como interpretan la atencion al cliente y qué importancia le dan al
manejo adecuado de los medicamentos. Esta informacion es muy util para poder elaborar un
manual que se adapte a su realidad y a las necesidades propias de la farmacia, y no uno genérico

que no refleje lo que realmente sucede.

Muestra Teorica y Sujetos Del Estudio.

Seguidamente, se presentard la muestra tedrica y los sujetos del estudio, especificando los
criterios de seleccion, las caracteristicas profesionales de los participantes y su experiencia en el
ambito farmacéutico, con el proposito de sustentar la validez y relevancia de su aporte al

desarrollo de la investigacion.

Muestra Teorica

La presente investigacion es de enfoque cualitativo, de tipo fenomenologico, y de corte
transversal, ya que se busco comprender las experiencias diarias, percepciones y necesidades del
personal en relacion con los procesos de atencion y dispensacion de medicamentos, a partir de la
informacion recopilada en un momento especifico, sin realizar seguimiento ni evaluar cambios a

lo largo del tiempo.

La poblacion de estudio estd conformada por 28 colaboradores que se desempefian como
dependientes en la Farmacia Maria Inmaculada — Rivas, quienes participan en actividades de
atencion al cliente, dispensacion de medicamentos y manejo de productos farmacéuticos. La

mayoria del personal cuenta con formacion en el area farmacéutica, algunos se encuentran
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finalizando sus estudios, y uno de los colaboradores posee formacion en enfermeria. En cuanto a
la experiencia laboral, el personal presenta trayectorias que van desde 1 afio y 6 meses hasta mas

de 10 afios de experiencia dentro del area farmacéutica.

Se seleccionaron a los participantes mediante un muestreo intencional, eligiendo a

aquellos que han vivido directamente el fendémeno de estudio.

La muestra estd compuesta por los dependientes de la farmacia Maria Inmaculada —
Rivas, quienes participan activamente en los procesos de atencion al cliente, dispensacion de
medicamentos y control de inventarios y que han recibido o participan en la capacitacion

proporcionada por la farmacia.

Se establecid un minimo de 10 participantes, ya que se considerd que este nimero es
suficiente para explorar las experiencias de manera profunda, obtener informacion sobre la
percepcion y vivencias del personal en relacion con la capacitacion y su desempeio laboral.

Priorizando la calidad del discurso y no la cantidad de respuestas.

Sujetos de Estudio

Los sujetos de estudio de la presente investigacion estan conformados por el personal
dependiente de la Farmacia Maria Inmaculada — Rivas, quienes participan de manera directa en

la atencion al cliente, la dispensacion de medicamentos y el manejo de productos farmacéuticos.

Estos colaboradores constituyen la unidad de analisis principal del estudio, debido a que
su desempeiio cotidiano, experiencias laborales y necesidades de capacitacion estan directamente
relacionadas con el problema de investigacion. Su participacion permitira identificar fortalezas,

debilidades y oportunidades de mejora en los procesos de atencion y servicio farmacéutico.
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De manera complementaria, se consideran como informantes clave a los responsables de
la administraciéon o supervision de la farmacia, en caso de que su participacion sea necesaria para
contextualizar los procesos organizativos, las politicas internas y el respaldo institucional

relacionado con la capacitacion del personal.

La seleccion de los sujetos de estudio se realizé de forma intencional, considerando
criterios como la disposicion para participar, la experiencia laboral y el conocimiento del
funcionamiento interno de la farmacia, garantizando el respeto a los principios éticos de

confidencialidad, voluntariedad y consentimiento informado

Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

En la presente investigacion, orientada a la elaboracion de un manual de capacitacion
para el personal dependiente de la farmacia, se adopt6 un enfoque cualitativo, ya que se busco
comprender las experiencias, percepciones y necesidades del personal en relacion con los

procesos de atencion y dispensacion de medicamentos.

Meétodo de Procesamiento de Datos

El método cualitativo permitid organizar, interpretar y comprender la informacion
obtenida de los participantes y de los documentos revisados. Este enfoque facilita la
identificacion de patrones, fortalezas, debilidades y necesidades de capacitacion, que serviran

como base para la elaboracion del manual.

Técnicas de Recoleccion de Datos

Para obtener la informacién se emplearon las siguientes técnicas:
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Entrevistas Abiertas: Las entrevistas abiertas permitieron que el personal exprese con sus
propias palabras, sus experiencias, percepciones y opiniones sobre su desempeiio laboral, la
atencion al cliente, la dispensacion de medicamentos y la forma en que han aprendido a realizar
sus funciones. Ademas, se indago sobre la necesidad y utilidad de un manual de capacitacion,

utilizando preguntas flexibles que permitieron profundizar cada respuesta.

Observacion Directa: se observd como el personal desarrollo sus actividades cotidianas
2 veces al mes en la farmacia, identificando la aplicacion de procedimientos y buenas practicas en
la atencion al cliente y dispensacion de medicamentos. Esto permitio registrar comportamientos
reales, identificar practicas adecuadas y detectar errores o inconsistencias que no siempre se

expresan verbalmente, pero que fueron relevantes para la elaboracion del manual de capacitacion.

Técnicas de Analisis de Datos

La informacion recolectada se analizdo mediante técnicas cualitativas, destacando:

Analisis de Contenido: Se utilizo esta técnica que permitié identificar temas recurrentes,
reconocer patrones de desempefio laboral, analizar las practicas relacionadas con la dispensacion

de medicamentos y las necesidades formativas presentes en el personal dependiente.

Codificacién: Consistid en seleccionar frases, expresiones o situaciones relevantes
asignandoles un cddigo conceptual que sintetizo la idea principal, permitiendo organizar la
informacion cualitativa en unidades de significado y agrupando elementos con caracteristicas

similares, facilitando un manejo analitico y estructurado de los datos recolectados.
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Categorias Tematicas: Representaron los grandes temas del estudio. Se integraron los
codigos con significados relacionados. Estas categorias reflejaron las dimensiones claves del
desempefio laboral, evidenciando brechas de conocimientos, debilidades en los procesos y

necesidades de capacitacion.

Interpretacion de las Categorias Tematicas: Este procedimiento consistidé en examinar
de manera analitica y reflexiva el significado de cada categoria identificada, con el propodsito de

comprender lo que los datos revelaron sobre la realidad estudiada.

Triangulacion: Se compararon los datos obtenidos de la entrevista abierta, la
observacion directa y la teoria del documento para garantizar la validez y confiabilidad de los
resultados.

Con estas técnicas, se logrdé una comprension integral de las necesidades del personal,
sirviendo de base para la elaboracién de un manual de capacitacion adaptado a la realidad de la

farmacia y sus dependientes.

Criterios de Calidad: Credibilidad, Confiabilidad, Confirmabilidad y

Transferibilidad.

Credibilidad

Es la confianza que se tiene en los resultados obtenidos, es decir, que reflejan fielmente la
realidad de los participantes, en la aplicacion de nuestra investigacion se garantiza mediante la
observacion prolongada, entrevistas bien estructuradas y comparacion constante entre los datos

obtenidos de cuestionarios, observacion y documentos.
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Confiabilidad

Consistencia de los resultados si la investigacion se repitiera en condiciones similares, en
la aplicacion de nuestra investigacion se logra registrando cuidadosamente los datos, usando

protocolos claros de recoleccion y manteniendo las notas de campo y cuestionarios organizados.

Confirmabilidad

Grado en que los resultados pueden ser verificados por otros investigadores; asegura que
los hallazgos no estan sesgados por la perspectiva del investigador, en la aplicacion de nuestra
investigacion se asegura mediante triangulacion de datos (cuestionarios, observaciones y

documentos) y dejando evidencia de todo el proceso de analisis.

Transferibilidad

Posibilidad de aplicar los hallazgos en contextos similares, fuera del lugar de estudio, en la
aplicacion de nuestra investigacion se logra describiendo detalladamente el contexto de la
farmacia, el perfil del personal y los procesos de dispensacion, para que otros puedan adaptar el

manual a situaciones semejantes.

Aspectos Administrativos.

A continuacion, se describiran los aspectos administrativos relacionados con los recursos
y la planificacion para la implementacion del manual de capacitacion en la farmacia Maria

Inmaculada — Rivas.
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Recursos: Humanos, Materiales y Financieros

Recursos Humanos

Investigadores: Br. Camila Mejia y Br. Junieth Blandino, responsables de coordinar,

recopilar informacion, analizar datos y elaborar el manual.

Personal Dependiente de la Farmacia: Participa como muestra, aporta experiencias y

retroalimentacion para la elaboracion del manual.

Expertos / Asesores: Lic. Cristhian Serrano con experiencia que validen el contenido del

manual y la metodologia de capacitacion.

Recursos Materiales

e Computadora para redactar la monografia y el manual.
e [Impresora.

e Acceso a internet y bases de datos para la revision de literatura y antecedentes.

Recursos Financieros

e Papel para imprimir la entrevista abierta, cheklist de la observacion directa y
borradores del manual.
e Transporte hacia la farmacia para reuniones, entrevistas y seguimiento.

e Pago de Poster.
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Métodos y Técnicas para el Procesamiento de Datos y Analisis de informacion.

Se aplico una entrevista abierta dirigida al personal dependiente de farmacia, con el
proposito de conocer sus experiencias laborales, conocimientos técnicos y percepciones en
relacion con el proceso de atencion al cliente y dispensacion de medicamentos. Las respuestas
obtenidas fueron organizadas mediante consensos, evidenciando diferencias en los niveles de
experiencia laboral del personal, desde aprendices recientes hasta profesionales con mas de diez
afios de servicio, lo cual permiti6 identificar necesidades formativas presentes en el desempefio

de sus funciones y sirvid como base para el proceso de triangulacion de datos (ver Tabla 3).

De igual manera, se realizé una observacion directa a través de la aplicacion de un
checklist, que permitié identificar el cumplimiento de procedimientos relacionados con la
atencion al cliente, verificacion de recetas médicas, explicacion del uso adecuado de los
medicamentos, manejo de inventario, organizacion del trabajo y aplicacion de normas éticas
durante la dispensacion, facilitando la obtencion de informacion objetiva sobre el desempeio

laboral del personal en su entorno de trabajo (ver Tabla 4).

Posteriormente, se efectud la triangulacion de datos, integrando la informacion obtenida
mediante la entrevista abierta, la observacion directa y el sustento teorico abordado en el marco
teorico y antecedentes del estudio, con el fin de comparar los hallazgos, identificar patrones de
desempefio laboral, reconocer debilidades en los procesos de atencion y dispensacion de
medicamentos, y determinar las principales necesidades de capacitacion del personal

dependiente (ver Tabla 5).
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Hallazgos.

Objetivo 1: Identificar las experiencias del personal en la atencion al cliente y

dispensacion de medicamentos

Categoria 1: Experiencias en la Atencion al Cliente

Esta categoria emerge del analisis de los discursos de los participantes, quienes
expresaron que en su practica diaria procuran mantener un trato respetuoso y paciente hacia los
usuarios. Frases como “mantiene calma y respeto”, “atiende con paciencia, comprension y

respeto” e “intenta resolver; si no puede, llama al jefe” reflejan que el personal reconoce la

importancia de una interaccion cordial, especialmente en situaciones dificiles.

Durante la observacion directa se constatd que el personal mantiene un trato amable y
tono de voz adecuado con los usuarios, incluso en momentos de mayor demanda. Sin embargo,
ante consultas complejas o reclamos especificos, algunos colaboradores recurren de manera
inmediata al superior jerarquico, lo cual confirma lo expresado en las entrevistas respecto a la

dependencia en la toma de decisiones.

Estos hallazgos se relacionan con lo planteado por el (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2021) quien destaca que la atencion al cliente en el &mbito farmacéutico debe centrarse
en el respeto, la comunicacion efectiva y el enfoque hacia el paciente como eje del servicio. De
igual manera, lo sefialado por los participantes coincide con lo descrito por (Farmacias, 2024)
donde se enfatiza que la atencion en farmacia implica escucha activa, empatia y comprension

mas alla de una simple transaccion comercial.

Sin embargo, aunque los participantes manifestaron disposicion para resolver conflictos,

el hecho de que algunos indiquen que recurren al jefe cuando no pueden manejar una situacion
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evidencia posibles limitaciones en la autonomia para la toma de decisiones. Desde el andlisis
interpretativo, esto puede vincularse con la necesidad de fortalecer competencias profesionales y
habilidades blandas, tal como sefalan (Zimonji¢ et al., 2025), quienes resaltan que la formacion
en comunicacion y resolucion de problemas mejora la capacidad del personal farmacéutico para

enfrentar situaciones complejas de manera independiente.

Subcategoria: Orientacion e informacion brindada al usuario

En relacion con la orientacion proporcionada durante la dispensacion, los participantes
sefialaron respuestas diversas. Algunos afirmaron que “si explica y refuerza indicacioén”,
mientras que otros indicaron que “orienta basandose en la receta médica” o que “no brinda dosis;

lo deja al médico™.

La observacion directa permitié evidenciar que la orientacion no siempre es uniforme; en
algunos casos el colaborador refuerza verbalmente la posologia y forma de administracion,
mientras que en otros la entrega del medicamento se realiza sin explicacion adicional,

especialmente cuando existe mayor afluencia de usuarios.

Esta variabilidad refleja diferencias en la comprension del rol del dependiente dentro del
proceso de atencion farmacéutica. Segun la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022), la
educacion farmacéutica moderna promueve un enfoque centrado en el paciente, donde la
orientacion adecuada durante la dispensacion forma parte esencial de la seguridad del usuario.
Asimismo, la (Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria. SEFAC, 2024) enfatiza
que el desarrollo profesional continuo fortalece la calidad de la informacion brindada y

contribuye a una atencién mas segura y efectiva.
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Desde el analisis cualitativo, se interpreta que la ausencia de lineamientos estandarizados
podria estar influyendo en estas diferencias, ya que cada trabajador actia segun su criterio o
experiencia previa. Esto coincide con lo sefalado por (Perez & Lopez, 2023), quienes
encontraron que la falta de capacitacion estructurada genera inconsistencias en la aplicacion de

buenas practicas dentro de establecimientos farmacéuticos.

Categoria 2: Experiencias en la Dispensacion de Medicamentos

Esta categoria surge del andlisis de los discursos de los participantes en relacion con el
proceso técnico de entrega de medicamentos y el cumplimiento de las normativas sanitarias

dentro de la farmacia.

Los participantes expresaron que durante la dispensacion realizan acciones como “revisa
receta y confirma antes de entregar”, “verifica receta y guarda respaldo fotografico” y que “los
medicamentos controlados y antibioticos no se dispensan sin receta médica”. Estas respuestas

evidencian que el personal reconoce la importancia de cumplir con los requisitos legales y

sanitarios establecidos para garantizar la seguridad del usuario.

Durante la observacion directa se constatd que el personal efectivamente verifica la receta
médica antes de proceder con la entrega del medicamento, especialmente en el caso de
antibioticos y medicamentos controlados. Asimismo, se observo que existe cuidado en confirmar
el nombre del medicamento solicitado y en validar la prescripcion antes de finalizar la venta.

Este consenso entre lo expresado en entrevistas y lo observado en la practica fortalece la

credibilidad del hallazgo.

Estos resultados se relacionan con lo planteado en el (Manual de Procesos Farmacias CR,

S.f.)donde se establece que la dispensacion adecuada implica verificar la receta, asegurar el
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cumplimiento de los requisitos legales y proporcionar informacion pertinente al paciente. La
correcta aplicacion de estos procedimientos contribuye a la seguridad del usuario y al uso

racional de los medicamentos.

Subcategoria: Cumplimiento de procedimientos y seguridad en la dispensacion.

Del analisis interpretativo se desprende que el personal muestra responsabilidad en el
cumplimiento de normas bésicas de dispensacion. Sin embargo, aunque se verifica la receta

médica, la orientacion complementaria no siempre es uniforme.

La observacion directa permitié identificar que, en algunos casos, la entrega del
medicamento se realiza de manera agil sin reforzar informacion adicional sobre administracion,
posibles efectos adversos o recomendaciones generales, particularmente cuando existe alta
afluencia de clientes. Esto sugiere que el proceso se enfoca principalmente en el cumplimiento

administrativo, mas que en la orientacion clinica ampliada.

Este hallazgo guarda relacion con lo sefialado por la (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2022), quien destaca que la atencion farmacéutica moderna debe integrar no solo la
entrega del medicamento, sino también la orientacidon adecuada al paciente como parte esencial

de la seguridad terapéutica.

Subcategoria: Dificultades técnicas y uso del sistema

Algunos participantes sefialaron limitaciones como “dificultad cuando el sistema no
refleja medicamento genérico”, lo cual evidencia que existen barreras técnicas en el proceso de

dispensacion.

Durante la observacion directa se identificaron momentos en los que el personal consulta

entre compaifieros para confirmar equivalencias terapéuticas o resolver dudas relacionadas con el
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sistema informatico. Aunque estas situaciones son resueltas, pueden generar pequefias demoras

en la atencion y reflejan la necesidad de fortalecer competencias técnicas y manejo del sistema.

Desde el analisis cualitativo, estas dificultades pueden vincularse con la formaciéon
empirica mencionada por los propios participantes, lo cual coincide con lo planteado por
(Ballaram et al., 2024), quienes sefialan que la capacitacion estructurada y continua favorece la

seguridad profesional y mejora el desempefio técnico dentro del entorno laboral.

Objetivo 2: Analizar la informacion obtenida para comprender mejor las

necesidades del personal y la importancia de contar con un manual de capacitacion

Categoria 3: Necesidades formativas del personal

Del analisis de los discursos se desprende que los participantes expresaron que su
aprendizaje ha sido principalmente empirico, mencionando que recibieron “capacitacion interna
y laboratorio”, que “aprendi6é de manera empirica” y que la formacion ha sido impartida
ocasionalmente por la farmacia o por representantes de laboratorios. Estas respuestas evidencian
que el proceso formativo no responde a un programa estructurado y continuo, sino a experiencias

aisladas adquiridas en la practica diaria.

La observacion directa permitié identificar diferencias en la seguridad con la que los
colaboradores responden a consultas técnicas, especialmente en temas como dosificacion
pediatrica o alternativas genéricas, lo cual respalda lo expresado en las entrevistas sobre la

formacion no estructurada y evidencia disparidad en el dominio de contenidos.

Este hallazgo guarda relacion con lo sefialado por (Ballaram et al., 2024), quienes
destacan que el desarrollo profesional continuo (CPD) debe concebirse como un proceso

sistematico basado en necesidades reales de aprendizaje, con planificacion y evaluacion de
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resultados. La ausencia de este enfoque estructurado puede generar diferencias en el desempeno
del personal, lo cual explica la variabilidad observada en la orientacion al paciente y en el

manejo técnico dentro de la farmacia.

Asimismo, los participantes manifestaron areas especificas donde consideran necesario
fortalecer sus conocimientos, tales como “atencion al cliente y comunicacion”, “dosificacion
2 <e

pediatrica”, “reacciones adversas” y “uso del sistema”. Estas expresiones reflejan una conciencia

clara sobre sus propias limitaciones y una disposicion positiva hacia la mejora profesional.

Desde la literatura, este reconocimiento coincide con lo planteado por la (Sociedad
Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria. SEFAC, 2024), la cual enfatiza que la formacion
continua es indispensable para mantener la calidad del servicio farmacéutico y adaptarse a las
demandas cambiantes del sistema de salud. De igual manera, (Zimonji¢ et al., 2025)subrayan que
la integracion de competencias técnicas y habilidades comunicativas mejora significativamente

el desempefio del personal en farmacias comunitarias.

Categoria 4: Importancia del manual de capacitacion como herramienta de mejora

En relacion con la implementacion de un manual de capacitacion, los participantes
sefialaron que este permitiria “estandarizar procesos y apoyar nuevos” y serviria como “refuerzo
clave para nuevos ingresos”. Estas afirmaciones evidencian la percepcion de que actualmente no

existe una guia formal que unifique criterios de actuacion dentro del establecimiento.

La observacion directa evidencio variabilidad en la ejecucion de ciertos procedimientos,
asi como consultas frecuentes entre compaieros antes de responder algunas inquietudes técnicas,
lo que confirma la necesidad de contar con lineamientos escritos que unifiquen criterios y

fortalezcan la seguridad en la toma de decisiones.
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Este hallazgo se vincula con lo planteado por (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2021), cuyo manual oficial destaca que los procedimientos escritos reducen errores y fortalecen
la seguridad del paciente al garantizar uniformidad en la atencion farmacéutica. Asimismo, el
concepto de estandarizacion de procesos descrito por (Rodrigo, 2025) sostiene que establecer
pautas claras permite obtener resultados consistentes, eficientes y medibles dentro de una

organizacion.

Por otra parte, los entrevistados expresaron que el manual “brindaria seguridad
profesional”, lo cual revela que en determinadas situaciones experimentan dudas al momento de
tomar decisiones. Desde el analisis interpretativo, esta percepcion puede relacionarse con la falta
de herramientas pedagdgicas estructuradas que respalden su desempefio. En este sentido,
(Romani et al., 2025) sefialan que los programas formativos que combinan teoria y practica
fortalecen la confianza profesional y mejoran la capacidad del personal para enfrentar desafios

reales en entornos comunitarios.

De igual forma, (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022) destaca que la
integracion entre formacion académica y practica profesional es un elemento clave para
garantizar una atencion centrada en el paciente, lo cual respalda la pertinencia de disefiar un
manual contextualizado que responda a las necesidades especificas de la Farmacia Maria

Inmaculada — Rivas.
Discusion
La elaboracion del manual de capacitacion para los dependientes de la Farmacia Maria

Inmaculada — Rivas responde no solo a una necesidad interna de la institucion, sino también a las

exigencias establecidas por la normativa nacional de salud. De acuerdo con las disposiciones del
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(Ministerio de Salud, MINSA, 2011), los establecimientos farmacéuticos deben garantizar que su
personal cuente con los conocimientos y competencias necesarias para realizar correctamente
actividades como la dispensacion de medicamentos, el manejo de inventarios y la atencioén

adecuada a los usuarios.

En el contexto de la Farmacia Maria Inmaculada — Rivas, se identificd que el personal
posee distintos niveles de experiencia y formacion, lo que puede generar diferencias en la forma
de atender a los clientes y en la aplicacion de los procedimientos internos. Esta situacion
coincide con lo sefialado en la investigacion, donde se destaca que la falta de capacitacion
estructurada puede provocar inconsistencias en el servicio y posibles errores en los procesos

farmacéuticos.

En este sentido, la implementacion de un manual de capacitacion permite fortalecer los
conocimientos del personal, estandarizar los procedimientos de trabajo y garantizar que las
actividades se realicen conforme a las normas sanitarias vigentes. Ademas, contribuye a que los
dependientes desarrollen habilidades que les permitan brindar una atenciéon mas segura,

responsable y orientada al bienestar del paciente.

Por lo tanto, capacitar al personal dependiente en Rivas resulta fundamental para asegurar
el cumplimiento de las exigencias del MINSA y para mejorar la calidad del servicio farmacéutico
ofrecido a la poblacion, promoviendo asi una atencion mas confiable y segura en el uso de los

medicamentos.

Conclusiones

A través de la identificacion de las experiencias del personal dependiente durante la

atencion al cliente y la dispensacion de medicamentos, se pudo observar que el personal
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mantiene una actitud positiva al momento de atender a las personas, demostrando amabilidad,
respeto y paciencia. Sin embargo, también se evidenciaron algunas debilidades relacionadas con
el conocimiento de ciertos medicamentos, especialmente los genéricos, asi como algunas
dificultades técnicas en el manejo del sistema. Estas situaciones reflejan que, aunque el personal
realiza su trabajo con buena disposicion, es necesario fortalecer sus conocimientos para mejorar

aun mas su desempefio.

Al analizar la informacién obtenida durante la investigacion, se logréo comprender con
mayor claridad las necesidades que presenta el personal dependiente en su trabajo diario. Se
observo que, en muchas ocasiones, el aprendizaje se ha dado principalmente a través de la
experiencia, lo que puede generar inseguridad cuando surgen dudas o situaciones nuevas. Por
esta razon, se reconoce la importancia de contar con un manual de capacitacion que sirva como
una guia practica para orientar sus funciones, fortalecer sus conocimientos y contribuir a brindar

una mejor atencion al cliente y una correcta dispensacion de medicamentos.

Con base en las experiencias y necesidades identificadas durante el estudio, se disefié un
manual de capacitacion pensado como una herramienta practica que pueda apoyar al personal
dependiente en sus labores diarias. Este manual fue elaborado considerando las situaciones reales
que enfrentan en la farmacia, con el propdsito de reforzar sus conocimientos, mejorar la
dispensacion de medicamentos y fortalecer la atencidn al cliente. De esta manera, se espera que
el manual contribuya a mejorar la calidad del servicio y a brindar mayor seguridad al personal en

el desempefio de sus funciones.
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Anexo A: Cronograma de Actividades.

Tabla 1. Cronograma de Actividades.

Cronograma para el desarrollo de la asignatura Monografia

Se’;f,‘“a Actividades principales Nov-25 Dic-25 Ene-26 Feb-26
1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 11 12 13
1 Seleccion del tema, antecedentes, contexto, objetivos y %
preguntas de investigacion.
Justificacion y limitaciones (Las clases de IA). Supuestos
2 basicos. Categorias, temas y patrones emergentes de la X
investigacion.
3 Estado del Arte X
4 Perspectiva tedrica asumida X
5 Contexto de la investigacion X
6 Enfoque cualitativo asumido (Las clases de IA) y su x
justificacion
7 Muestra tedrica y sujetos del estudio X
8 Me¢étodos y técnicas de recoleccion de datos utilizados X
9 Criterios de calidad aplicados: credibilidad, confiabilidad, X

transferibilidad y triangulacion

Nota. Tabla tomada de la plataforma virtual de la universidad.



Anexo B: Operalizacion de Variables

Tabla 2. Operalizacion de Variables.
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DIMENSION

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADOR

INSTRUMENTO

Atenciodn al cliente

Calidad de la
atencion al
cliente

Se refiere al conjunto de practicas, actitudes y habilidades que
el personal dependiente emplea para brindar un servicio
cordial, claro y eficiente a los usuarios de la farmacia.

Trato amable y respeto al usuario

Claridad en la comunicacion con
el paciente

Capacidad para orientar sobre
medicamentos

Resolucion de dudas del cliente

Tiempo de atencion

Entrevista abierta y
observacion directa

Dispensacion de
medicamentos

Practicas de
dispensacion

Proceso mediante el cual el personal entrega medicamentos
asegurando el cumplimiento de normas sanitarias, correcta
dosificacion y orientacion adecuada al paciente.

Verificacion de la receta médica

Explicacion de dosis y uso del
medicamento

Manejo correcto del sistema de
inventario

Identificacion de medicamentos
genéricos

Cumplimiento de protocolos de
dispensacion

Entrevista abierta y
observacion directa

Capacitacion del
personal

Capacitacion del
personal
dependiente

Proceso formativo orientado a fortalecer conocimientos y
habilidades del personal para mejorar su desempefio laboral
en la farmacia.

Nivel de conocimientos técnicos

Necesidades de capacitacion
percibidas

Seguridad en la ejecucion de
funciones

Aplicacion de normas éticas

Uso de herramientas tecnologicas

Entrevista abierta y
observacion directa
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DIMENSION

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADOR INSTRUMENTO

Desempeiio laboral

Desempefio del
personal

Forma en que el personal ejecuta sus funciones relacionadas
con la atencidn al cliente y la dispensacion de medicamentos.

Eficiencia en tareas rutinarias

Manejo de situaciones dificiles

Entrevista abierta y

Organizacion del trabajo observacién directa

Trabajo en equipo

Cumplimiento de procedimientos




Anexo C: Entrevista Abierta (Formato en Blanco)

Universidad Central de Nicaragua
Facultad de Ciencias Medicas
Carrera: Farmacia

Somos estudiantes de la carrera de Farmacia de la Sede Central, como parte del trabajo
de culminacién de estudios. estamos elaborando un Manual de Capacitacién dirigido al
dependiente de la Farmacia Maria Inmaculada, vbicada en Rivas.

La informacién recopilada serd utilizada exclusivamente con fines académicos, para
identificar necesidades de capacitacion, fortalecer los conocimientos ¥ habilidades del
personal de farmacia.

Experiencia laboral

iQué experiencia laboral tiene a nivel de farmacia v desde cuando dispensa
medicamento?

2Qué procedimientos que realiza dentro de 1a farmacia son en los que usted se siente mas
comodo v cudles son los que mas se le dificulta?

Atencion al cliente
2 Usted le brinda informacion al paciente de cual es la dosis de su medicamento?

iSe le han presentado situaciones con clientes dificiles v cual ha sido su experiencia en
el manejo de esta?

Dispensacion de medicamentos
iDe qué forma usted realiza el proceso de dispensacion ante un cliente de la farmacia?

LComo maneja usted las situaciones en las que un cliente solicita medicamento sin receta
medica?
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Universidad Central de Nicaragua
Facultad de Ciencias Medicas
Carrera: Farmacia

Capacitacion

iPodria describir 1a formacion o capacitacion que ha recibido para el desempefio de sis
funciones v explicar como esta ha influido en su practica diaria?

;iEn qué dreas o temas relacionados con la atencion al cliente o dispensacion de
medicamento considera que necesitaria una mayor capacitacion?

Manual de capacitacion

Desde su experiencia. jde que manera considera que un manual de capacitacion podria
avudarle a mejorar el desempefio de sus funciones?

iQueé contenido o temas considera que deberian incluirse en un manual de capacitacion
como apoyo en su labor diaria?
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Anexo D: Observacion Directa (Formato en Blanco)

Universidad Central de Nicaragna
Facultad de Ciencias Medicas
Carrera: Farmacia

Lugar: Farmacia Maria Inmaculada — Eivas
Técnica: Observacion directa
Instrumento: Check list

Objetivo: Observar las practicas del personal dependiente en la atencion al cliente,
dispensacion de medicamentos v manejo de productos farmacéuticos, con el fin de
identificar fortalezas v necesidades de capacitacion.

Atencion al cliente

:El dependiente saluda de manera respetuosa al usuario?
s51 1 No [

cMantiens un trato amable v cordial durante la atencion?
s51 1 No [

:Escucha con atencion la solicitud del usuario?

s O No [

JBrinda informacion clara v comprensible?

s O No [

iMuestra disposicion para resolver dudas del cliente?

S1 [] No [

Dispensacion de medicamentos

& Werifica correctamente la receta médica?

s O No [

i Confirma nombre, dosis v presentacion del medicamento?

s O No I

66



X

Universidad Central de Nicaragna
Faculiad de Ciencias Medicas
Carrera: Farmacia

i Omnenta al usuario sobre el uso correcto del medicamento?

s [ No [

iInforma sobre horarios v duracidn del tratamiento?

S1 [ No [

iEwita dispensar medicamentos sin receta cuando es requerida?
b R No [

Manejo de medicamentos e inventario

iLos medicamentos estan ordenados adecuadament=?

s [ No [

El area de trabajo se mantiene limma v orgamzado?

b R No [1

Cumplimiento de normas v valores institucionales

:El personal cumple normas samitarias basicas?

S5 [ No [

JAplica principios éticos en la atencion al usuario?

T No [

iRefleja los valores istitucionales (respeto, responsabilidad)?
s [ No [

;Utiliza correctamente el uniforme o identificacion?

si [ No [
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Anexo E: Carta de Autorizacion de Instrumentos.

CARTA DE RESPONSABILIDAD DEL ASESOR CIENTIFICO

Yo, QMM mayor de edad, en pleno goce de mis derechos civiles,
actuando en mi calldad de Amor(a) Cieltiﬁeo(a) de la Monogmﬁa utulada. EJA!&@_QE

dmrmllado por los/las estudiantes
Mﬂmmmde la carrera de F_mm&m, declam baJo mi entera

responsabilidad lo siguiente:

Que he revisado, orientado y validado técnicamente los instrumentos de investigacién
(entrevistas y observacion directa) que serdn aplicados por las estudiantes con el propésito
de levantar informacion necesaria para el desarrollo de la Investigacion correspondiente.

Asimismo, certifico y garantizo que dichos instrumentos han sido elaborados conforme a
los principios éticos de la investigacion cientifica, resguardando la confidencialidad, el
respeto, la voluntariedad y los derechos de las personas participantes, y que no contravienen
los regiamentos, mormativas internas, lineamientos académicos ni disposiciones
vigentes de la Universidad Central de Nicaragua.

De igual forma, hago constar que los instrumentos de investigacién no vulneran las leyes
de la Repiblica de Nicaragua, ni atentan contra el orden juridico, los derechos
fundamentales, la dignidad humana, ni las disposiciones legales relacionadas con la
proteccion de datos, la ética investigativa y el uso responsable de la informacion.

Asumo la responsabilidad académica y cientifica sobre el contenido, pertinencia y aplicacién
de los instrumentos de investigacion autorizados, comprometiéndome a brindar el
acompafiamiento y seguimiento correspondiente durante el proceso de levantamiento de la
informacién.

Para los fines que estime convenientes, firmo la presente en la ciudad de Managua, al primer
dia del mes de enero del afio 2026.

Atentamente,

Nombre del/de la Ascsor(a) Cicatifico(a)
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Anexo F: Informe de los Proyectos de Investigacion (Enfoque Cualitativo)

Consejo

Nacional de

Evaluacion y
Nicaragua | Acreditacion

Formato No.: 5.1.6

Informe de los proyectos de investigacion (enfoque
cualitativo) por Area y sub-area del conocimiento

Pagina 1 de 3

Datos Generales
Universidad o Institucion:

Sede:

Nombre del proyecto:

Fecha de presentacion:

Area y sub-area del conocimiento (cédigo CNEA):

Informe de proyecto de investigacion (Enfoque cualitativo):

(a) (b) (c)
Elementos del informe de investigacion Cumple No Justificacion
cumple
1. Portada
1.1. Titulo
1.2. Autores
1.3. Asesores

1.4 Instituciones

1.5. Fecha de presentacion

2. Resumen

3. indice de contenidos

4. indice de tablas

5. indice de figuras

6. Introduccion

6.1. Antecedentes vy contexto
Contexto de la investigacion

del

problema vy

6.2. Objetivos (General y especificos)

6.3. Pregunta central de investigacion

6.4. Justificacion

6.5. Limitaciones

6.6. Supuestos basicos

6.7. Categorias, temas y patrones emergentes de la

investigacion
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Consejo
Nacional de
Evaluacion y

Nicaragua | Acreditacion

Formato No.: 516

Informe de los proyectos de investigacion (enfoque

Pagina 2 de 3

Perspectiva tedrica

7.1. Estado del arte

7.2. Perspectiva tedrica asumida

Metodologia

8.1. Enfoque cualitativo asumido y su justificacion

8.2 Muestra tedrica y sujetos del estudio

8.3. Métodos y técnicas de recoleccion de datos
utilizados

84 Criterios de calidad aplicados: credibilidad,
confiabilidad y triangulacion

8.5. Métodos y técnicas para el procesamiento de
datos y analisis de informacion

9.

Discusion de resultados o hallazgos

10. Referencias

11. Anexos o Apéndices
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Anexo G: Entrevista Abierta (Respuestas)

Tabla 3. Entrevista Abierta (Respuestas)
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PREGUNTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 CONSENSO
{Qué La experiencia
experiencia laboral en la
laboral tiene a farmacia es variada,
nivel de Desde 2021 laoy 6 10 afios de 3 afios, inicio ~ < ~ ~ ~ ~ desde aprendices
. L > y R > 12 afos, 4 afios de 5 afios de 12 afios de 4 afios de 6 afios de de ap!
farmacia y aprendi6 en la meses. experiencia  en 3er afio de . . Lo o Lo Lo o recientes con menos
P licenciada. experiencia. experiencia. experiencia. experiencia. experiencia. ~
desde cuando practica. Enfermera. carrera. de 2 afios hasta
dispensa profesionales
medicamento consolidados con
? mas de 12 afios.
Algunos
Qué entrevistados
rocedimient i seflalan que la
p . Comoda en " que ¢
o0s que realiza mayoria se siente
. todas las
dentro de la Comoda en | segura en las tareas
. i . No le gusta X areas, . A
farmacia son Coémoda en atencion; , Comoda en . . Coémoda en . X rutinarias y
., . Cdémoda en televenta; ., Cbémoda en el Dificultad ., Cémodo en Cbémoda en la .. .
en los que facturacion; dificultad en . N facturacion; . atencion al L, , administrativas, pero
. P atencion coémoda en . area de cuando el . facturacion y mayoria de . .
usted se estrés en ubicacion de e - dificultad en . cliente y . tienen dificultades
. . . . clinica. facturacion y Televentas sistema no . . entrega las areas. .
siente mas dispensacion. nuevo televenta. . dispensacion relacionadas con el
X . entrega. refleja .
coémodo y medicamento . sistema,
. medicamento .
cuales son los - especialmente
genérico.

que mas se le
dificulta?

cuando no refleja
medicamentos
genéricos.
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PREGUNTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 CONSENSO
La mayoria de los
entrevistados si

(Usted le brinda informacion
brinda . . - . sobre la dosis del
. ., . . . . Si explica en Si, brinda Brinda . .
informacion Si explica, . . . Si explica; ox . -, . . -, . Orienta medicamento,
. . No brinda Si explica y nifios y informacion Indica la informacion Brinda X
al paciente de  especialmente - . consulta , . . . . basiandose en  suelen reforzar lo
. dosis; lo deja refuerza S adultos, segiin la edad  dosis seglin la cuando el informacion e
cual es la a adultos e L médica si hay . o . . la receta indicado en la receta
- al médico. indicacion. incluyendo yla recte médica.  medicamento al cliente. 1 a
dosis de su mayores dudas. L Lo . médica. meédica pero algunos
. cronicos. indicacion. lo permite. .
medicamento profesionales
2 consultan al médico
o se limitan a lo que
la receta establece.
(Se le han
presentado La calma, el respeto
situaciones Maneja la y la paciencia son
con clientes . Intenta situacion Mantiene la Atiende con . Maneja claves para manejar
Fpo . Mantiene . Escucha y Lo Mantiene la L . o
dificiles y Firme pero Prudentey  resolver; si no escuchando al calma y los paciencia, situacion con  clientes dificiles,
. . calmay . responde con . . ., calma y busca .
cudl ha sido respetuosa. paciente. puede, llama . cliente y atiende con comprension g paciencia y pero cuando no se
respeto. . amabilidad. . soluciones. i
su al jefe. verificando el respeto. y respeto. respeto logra solucion
experiencia error. directa, se recurre a
en el manejo un superior.
de esta?
X El proceso de
;De qué . R
folt,ma (1115 ted dispensacion inicia
. Revisa Saludo, Verifica Saluda al Recibe el con un saludo y
realiza el Factura, - Saluda, se . Saluda, lo X . ., .
. receta y solicita receta receta y Atiende a los . cliente, le pedido, lo atencion cordial al
proceso de busca, Solo realiza presenta y . atiende .
. . . , confirma y consulta guarda clientes por . ofrece ayuda factura y cliente. La
dispensacion verifica y busqueda. i consulta que cordialmente : . -,
. antes de médico si es respaldo . turnos. . y realiza entrega al verificacion de la
ante un orienta. . , necesita. y se despide. .
. entregar. necesario. fotografico. entrega. cliente. receta es un paso
cliente de la .
. esencial antes de la
farmacia?

entrega.
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PREGUNTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 CONSENSO
(Como
maneja usted
{as En
N Pregunta Consulta a . El . medicamento  Los medicamentos
situaciones en No vende No vende si . Recomienda .
No vende No vende antecedente y regente en medicamento . No vende sin controlado controlados y
las que un controlados; R es un asistir al P . o
. controlados antibidticos no vende controlado y . controlado los e receta médica pide antibioticos no se
cliente . ofrece . o medicamento médico si son . . . .
. sin receta. . sin receta. antibidticos respeta la vende solo controlados. obligatorio la  dispensan sin receta
solicita alternativas. . . controlado controlados. o
. sin receta. normativa. con receta. receta médica.
medicamento J
. médica.
sin receta
médica?
(Podria
describir la
formacion o La capacitacion
capacitacion proviene
que ha . principalmente de
. Formacion e, S s e, .
recibido para s s o . S Recibid Capacitacion s Recibio Recibid laboratorios y de la
~ Capacitacion Capacitacion académica Aprendi6 de Capacitacion o . . Capacitacion o s . .
el desempefio . S . capacitacion impartida por capacitacion capacitacion ~ propia farmacia, y la
interna y inicial al y manera de laboratorio o . enla L
de sus ) . . L Lo al iniciar el laboratorios y . por parte de por experiencia practica
. laboratorio. ingresar. experiencia empirica. y experiencia. . . farmacia. . . S
funciones y ractica trabajo. la farmacia. laboratorios. laboratorio. y el aprendizaje
explicar como P ’ empirico
esta ha complementan la
influido en su formacion recibida.
préctica
diaria?
(En qué areas
o temas -
. La atencion al
relacionados .
cliente y la
con la MU
., comunicacion son
atencion al ., , L
cliente o Atencion al Dispensacion areas prioritarias de
. -, cliente y . . Reacciones Dosificacion . ., Atencion al Atencion al Medicamento P Uso del capacitacion y se
dispensacion Y Dosificacion o Dosificacion. . . de . .
comunicacion adversas. pediatrica. cliente. cliente. controlado. . sistema. requiere mayor
de medicamento. L
. formacion en
medicamento -
. aspectos técnicos
considera que . o
L como dosificacion y
necesitaria .
reacciones adversas.
una mayor

capacitacion?
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PREGUNTA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 CONSENSO
Desde s
de su Un manual de
experiencia, o,
capacitacion
(de que ;
. ayudaria a reforzar
manera Ayudaria a .
considera que Gran apoyo los nuevos Reforzar conocimicntos y
Estandarizar Refuerzo . . Refuerzo . Reforzar Mejorar el . mejorar el
un manual de Brindaria para ingresos para S . conocimiento, ~ .
. procesos y clave para . I clave para Refuerzo de conocimiento servicio y . desempefio y eria un
capacitacion seguridad familiarizarse - hacer L especialmente
. apoyar nuevos . nuevos conocimiento. mejoraria el buena apoyo clave para el
podria . profesional. con . correctamente ~ . . para el nuevo
nuevos. ingresos. . ingresos. desempefio. dispensacion. personal nuevo,
ayudarle a medicamento. su personal. o
. . - facilitando su
mejorar el dispensacion. . .
~ integracion y
desempefio de
correcta
sus dispensacion
funciones? p .
Qué
contenido o
temas Del . . Reacciones . .,
considera que . . Dosificacion, ., La dosificacion y las
, Vocacion, ., medicamento . adversas, Informacion . ., .
deberian - . Ubicacion y . o reacciones . Pt Proceso de Dosificacion  reacciones adversas
. . dosificacion, : Reacciones genérico, Dosificacion, Procesos de sobre . .
incluirse en . almacenamie adversas y S . . . una buena y reacciones  son contenidos
reacciones adversas. agregar el . - capacitacion dispensacion.  medicamento . . -
un manual de nto. . Dosificacion . dispensacion. adversas. esenciales que debe
S adversas. medicamento o y atencion al controlado. . .
capacitacion . pediatrica. . incluir el manual.
comercial. cliente.
como apoyo
en su labor
diaria?
Anexo H: Observacion Directa (Cheklist — Respuestas)
Tabla 4. Observacion Directa (Cheklist — Respuestas)
PREGUNTA 1 2 4 5 6 7 9 10 CONSENSO

(El dependiente saluda de manera
respetuosa al usuario?

v VvV vV vV vV vV X v v X

usuario.

La mayoria de los dependientes si saluda de manera respetuosa al
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PREGUNTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 CONSENSO
(Mantiene un trato amable y El dependiente mantiene siempre un trato amable y cordial durante la
cordial durante la atencion? vV VvV VvV VVVVY atencion.
‘Escucha con atencion la solicitud El dependiente generalmente escucha con atencion la solicitud del
6 del usuario? vIX O NV VN VN &/~ usuario. Existe una minoria que sefiala lo contrario, pero no afecta la
) tendencia general.
¢Brinda mformaglon claray X X v X W X X Nosiempre se brinda informacién clara y comprensible al usuario.
comprensible?
(Muestra disposicion para resolver El dependiente siempre muestra disposicion para resolver dudas del
dudas del cliente? vV vV VvV VvV VVVY cliente.
¢ Verifica Co:lz(g?cr:: ne la receta v VN N VN N W & +/  Eldependiente siempre verifica correctamente la receta médica.
, Confirma nombre, dosis El dependiente generalmente confirma nombre, dosis y presentacion del
6 > y p g > yp
presentacion del medicamento? vV vV XV Vv VvVvXVY medicamento.
Orienta al usuario sobre el uso El dependiente generalmente orienta al usuario sobre el uso correcto del
I8 - . . - . .
correcto del medicamento? X X v v vV vV vV vV VvV g;i:;hoc:;e;;t:i)énEx1ste una minoria que sefiala que no siempre se brinda
Informa sobre horarios v duracién El dependiente generalmente orienta al usuario sobre el uso correcto del
¢ wrios y X X v v v Vv Vv v &/ medicamento. Existe una minoria que sefiala que no siempre se brinda
del tratamiento? esta orientacion
; Evita dispensar medicamentos sin El personal evita dispensar medicamentos sin receta cuando esta es
13 p p p
receta cuando es requerida? vV VvV VvV VVVVY requerida, en todos los casos observados.
; Los medicamentos estan Los medicamentos estan ordenados adecuadamente en todos los casos
b
ordenados adecuadamente? vV VvV VvV VvV VvV observados.
JEl area de trabajo se mantiene El area de trabajo se mantiene limpia y organizada en la mayoria de los
[ i) i) p1a‘y org 24
limpia y organizado? vV vV VvV VvV VLV XYV casos, evidenciando el cumplimiento de las normas de higiene.
(El personal cumple normas V vV vV vV vV VvV VvV VvV VLV El personal cumple con las normas sanitarias basicas en todos los casos
sanitarias basicas? observados.
(Aplica principios éticos en la V vV vV vV VvV VvV VvV VoV El personal aplica principios éticos en la atencion al usuario en todos los
atencion al usuario? casos
;Refleja los valores institucionales El personal utiliza correctamente el uniforme o identificacion en todos los

(respeto, responsabilidad)?

casos, evidenciando el cumplimiento de las normas establecidas.
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PREGUNTA 1

6 7 8 9 10

CONSENSO

(Utiliza correctamente el uniforme
o identificacion?

v VvV VvV vV vV VvV VvV VvV vV V

El personal utiliza correctamente el uniforme o identificacion en todos los
casos, evidenciando el cumplimiento de las normas establecidas.

Tabla 5. Triangulacion de Datos.

Anexo I: Triangulacion de Datos.

INDICADOR

ENTREVISTA
ABIERTA

OBSERVACION
DIRECTA

TEORIA

TRIANGULACION

Trato amable y
respeto al usuario

Claridad en la
comunicacion

Capacidad para
orientar sobre
medicamentos

Resolucién de
dudas del cliente

Tiempo de
atencion

El personal sefiala
que mantiene
respeto y
cordialidad al

atender.

Algunos explican
dosis; otros se
limitan a la receta.

La mayoria orienta
segun receta.

Escuchan y buscan
soluciones;
recurren a
superiores si es
necesario.

Mencionan presion
laboral.

La mayoria saluda y
mantiene trato
amable.

No siempre la
informacion es clara.

Generalmente
orientan sobre uso
correcto.

Muestran disposicion
a resolver dudas.

En alta demanda
disminuye
personalizacion.

La atencion al cliente en farmacia es un proceso de interaccion
humana que implica empatia, respeto y comunicacion efectiva,
fortaleciendo la confianza del usuario y la percepcion de calidad
del servicio farmacéutico.

La comunicacion clara es esencial en la atencion farmacéutica
porque permite comprender el uso adecuado de medicamentos,
reduce riesgos y favorece la adherencia terapéutica del paciente.

La orientacion farmacéutica incluye la explicacion del uso,
efectos y precauciones de los medicamentos, garantizando un
uso racional y seguro

La escucha activa y la respuesta empatica son elementos clave
para la satisfaccion del usuario y la calidad del servicio
farmacéutico.

La calidad del servicio requiere equilibrio entre eficiencia
operativa y seguridad del paciente, evitando que la sobrecarga
afecte la atencion.

Existe coherencia entre discurso y
préctica; el trato amable es una
fortaleza del servicio.

Hay intencion de orientar, pero falta
estandarizar la comunicacion.

Existe orientacion basica, pero
depende del criterio individual.

El personal demuestra actitud
positiva para resolver dudas.

La carga laboral impacta la calidad
del tiempo de atencion.
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INDICADOR

ENTREVISTA
ABIERTA

OBSERVACION
DIRECTA

TEORIA

TRIANGULACION

Verificacion de
receta médica

Explicacion de
dosis y uso

Manejo del
sistema de
inventario

Identificacion de
medicamentos
genéricos

Cumplimiento de
protocolos de
dispensacion

Nivel de
conocimientos
técnicos

Necesidades de
capacitacion

Seguridad en la
ejecucion de
funciones

Aplicacion de
normas éticas

Afirman revisar
recetas antes de
dispensar.

Mayoria explica
dosis.

Reportan
dificultades
técnicas.

Dificultad con el
sistema.

Reconocen seguir
procesos.

Expresan necesidad
de capacitacion.

Solicitan formacion
adicional.

Inseguridad en
casos complejos.

Actaan con respeto.

Siempre verifican
correctamente.

Orientan con algunas
excepciones.

Medicamentos
ordenados
adecuadamente.

Busqueda adecuada
observada.

Cumplen normas
sanitarias.

Se evidencian dudas
especificas.

Se observan areas de
mejora.

Cumplen normas
sanitarias.

Aplican principios
éticos.

La verificacion técnica de la receta es fundamental para prevenir
errores y garantizar la seguridad del paciente.

La informacion sobre dosis y uso previene errores terapéuticos y
promueve el uso seguro del medicamento.

El control de inventarios es critico para la seguridad del paciente
y la eficiencia operativa del servicio farmacéutico.

La correcta identificacion de medicamentos garantiza una
dispensacion segura y precisa.

Los protocolos estandarizados reducen errores y fortalecen la
seguridad del paciente

La formacion continua fortalece competencias profesionales y
mejora la calidad del servicio farmacéutico.

La capacitacion sistematica mejora el desempefio y la calidad
del servicio.

El desarrollo profesional incrementa la seguridad y confianza en
el desempefio laboral.

La ética profesional es un pilar fundamental del servicio
farmacéutico.

Hay cumplimiento consistente del

procedimiento.

Se orienta, pero falta uniformidad.

Buen orden fisico, pero requiere

refuerzo tecnologico.

Existen brechas técnicas que
requieren capacitacion.

Cumplimiento general,

Existe brecha formativa.

Necesidad clara de capacitacion

estructurada.

Seguridad adecuada pero mejorable.

Fuerte cumplimiento ético.
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ENTREVISTA OBSERVACION
INDICADOR TEORIA TRIANGULACION
ABIERTA DIRECTA
Uso de . L - . L .

. Dificultades con el - La capacitacion tecnologica mejora la eficiencia operativa del . .

herramientas . Uso basico correcto. Requiere refuerzo tecnologico.
. sistema. personal.

tecnoldgicas

Eficiencia en
tareas rutinarias

Manejo de
situaciones
dificiles

Organizacion del
trabajo

Trabajo en equipo

Cumplimiento de
procedimientos

Se sienten comodos
en tareas
administrativas.

Mantienen calma y
respeto.

Perciben buena
distribucion.

Colaboran y
recurren a
superiores.

Afirman seguir
protocolos.

Ejecucion ordenada.

Actitud paciente
observada.

Desorganizacion en
horas pico.

Coordinacion
observable.

Aplicacion
consistente.

La capacitacion optimiza el desempefio operativo en tareas
rutinarias.

Las habilidades blandas favorecen la resolucion de conflictos en
la atencion al usuario.

La planificacion laboral mejora la eficiencia del servicio
farmacéutico.

El trabajo en equipo fortalece la calidad y continuidad del
servicio.

La estandarizacion de procesos garantiza uniformidad y
seguridad en la atencion farmacéutica.

Buen desempeiio rutinario.

Fortaleza en manejo interpersonal.

Necesita fortalecerse en alta
demanda.

Existe cooperacion funcional.

Cumplimiento adecuado, requiere
formalizacion escrita.




Anexo J: Vista Externa de la Farmacia Maria Inmaculada — Rivas.
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Anexo K: Vista Interna de la Farmacia Maria Inmaculada - Rivas.
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Anexo L: Manual de Capacitacion (Producto Final)

Universidad Central de Nicaragua

“Agnitio Ad Verum Ducit”

“—— "
I
[

; £y
MWersidiag Contral de Noar23”

Diseiio de Proyecto de Investigacion (Enfoque Cualitativo)

Manual de Capacitacion Dirigido al Personal Dependiente de la Farmacia Maria

Inmaculada — Rivas.
Autor (es): Br. Cristhian Camila Mejia Raudez y Br. Junieth Denisse Blandino Pérez.

Asesor: Lic. Cristhian Jesus Serrano Boza.

Marzo 2026



Indice de Contenidos

PreSentacion......ccueicieeeieininiisseinsinnseiesicsssnsssissssnssssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssses 87
INErOAUCCION cuuceeeeenniiniiiniiiiinninintnstccnintessecseessessasssssesssassssesssassssesssssssssessassssasssns 8
ODJELIVOS ceuvvrerinrririnricssnicsssnicsssnicsssnessssnessssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 88
ODbJetivo GENETAL................ccoooeeiiieiiiieciiieee et 88
ODbJetivoS ESPECIfICOS .......cc.voveiaiieiieeiieeiie ettt ese e 88
Capitulo I Identidad InStitucional........coeeeneeneecnennsenseensensennsnensecsssecssescsaesssneens 88
MISTON ..o 88
VISION ..o 88
VALORES ......ccoooieeeieeee ettt ettt 89
Saludo Establecido en la Farmacia Maria Inmaculada..........................cc.c......... 89
Objetivos del SaludO ......ccvieviiiiiiiiecieeeee e 90
Capitulo II. Presentacion Personal y Uniforme ..........coeeeveesecsnccenseenseccsensnecsecennes 91
Importancia de la Presentacion Personal ..................cccccoovevviiencieincieeniieeeeeene, 91
Normas de Presentacion Personal..................ccccccoociuvoiioiniiioiniiiniieieee e 92
Uso del Uniforme en la Farmacia Maria Inmaculada....................c..ccccccoceninin. 92
Distribucion del Uniforme Segun €l Dia ...............cc.ccccvemviieeiiieniieeeiieeeiie e, 93
Importancia del Uso del URIfOrme .................ccccoveieiiiiiiiiiiieiieiie e 93

Responsabilidad del Personal....................cccccooueveiieeiiieeiiieeiieeeiieeeee e 94

82



Capitulo I1I. La Dispensacion de Medicamentos ...........ccoeeeveecsnenseccseecsnecsaenssncens 94
Procedimiento para la Dispensacion de Medicamentos....................ccc.cccoueevueenn.. 94
Verificacion de la Receta MEdica .........ooviiiiiiiiiiiiiiniiiicicceecceece 95
Orientacion al PACIENTE .........coeivieiiiriiiiiiieieicceee et 95
Registro de 1a Dispensacion............ceecueeriieiiieniieiienieeiee e 96
Importancia de la Dispensacion Responsable............ccooeeeiienieniiinieeieenieeieens 96
Capitulo IV. Principios de la Atencion en la Farmacia Maria Inmaculada......... 96
RESPCIO: ... 96
EMDAIIG: ..o e e 96
ComunicaCiON CLAVA: ..............cc..coceueeeieeeeeiiieecee e e 96
Responsabilidad......................cccoooviiiiiiiiiiiieeie e 96
Confidencialidad: .................cccccoevieiiiiiiiiiiii e 96
ESCUCHA ACTIVA ... 97
Manejo de Dudas y CORSUILAS ............cc.oooeeeeeiiieaiiieeiiieeie e 97
Actitud ProfeSiONQl ................cccoooiiiiiiiiiiiieieeee e 97
Capitulo V. Organizacion y Distribucion de los Medicamentos. 97
Orden de los Medicamentos de la A a la Z. ...............ccccccovviioiiiiiiiiiiniiiieicen. 98
Productos Ubicados en Areas Separadas. .................ccccccoeveeeeeioiiicienieaiiesieannn, 98
Productos Ubicados en VItFINGS. ............ccccouoiiiiiiiiiiiiiii et 98
Capitulo VI. Formas Farmacéuticas y Reacciones Adversas .98

83



FOrmas FArmaACEULICAS .............ccooueiiiiiiiiie ettt 99
Aerosol para INhalacion ...........cueeeiiieeiiiieiiie e 99
(O o1 11 TSRS 99
Capsula Blanda ...........ccoooiieiiiiiieeee e 99
L0 11001 o) | USSR 100
COMPTIIMIAO ..ttt ettt ettt e et e et e e saeeebeestaessseesaeesseeseeensaens 100
Comprimido de Liberacion Prolongada............cccceeiieiiiiiiiiniiiiieieeceeee 100
Comprimido de Liberacion Retardada...........ccoeeeviieeiieeiiiiiiieceecee e, 100
Comprimido MastiCable..........ccuieuieiiieiiieiie ettt ens 100
Comprimido RECUDIETLO........cccuiieeiiieciieecee e 100
Comprimido de Recubierto de Liberacion Prolongada ..........cccceevevveviinnennnnnen. 21
Comprimido Recubierto de Liberacion Retardada ...........cccooeevienieninncnicnnenne. 21
CTOIMA ...t ettt et e bt e st e st e st e sbeee e 101
EmulSiOn TOPICA ...ccuvvieeiiieiie ettt et ettt e e eenaeeen 101
Gl ettt ettt 101
Gl OftAIMICO. ..ttt 101
GTAZEA ...eee ettt ettt ettt e e et e st e e sttt e et ee e abee e sbeeeabeeesseesnsaeeenseesnnneeennes 102
JATADE ..ttt 102
LLOCION ettt et e 102
OVULO ettt ettt et et e s e et eesteeebe e saesnse e saeenseessaeensaens 102
Parche CULANEO .....ocueiiiiiiiieiiee et st 102
Parche TranSdermiCo.......coueiiuiiiiiiiiiiiiiiiecetee e 103



Polvo y Disolvente para Solucion Inyectable ............coeeveviiiiiienieniiiieeeee. 103
Polvo y Solucién para Solucion Inyectable .........ooovveeeiieeciieiciieciieeee e, 103
POmMada.....co.oooi e 103
Solucion INYEctable.........c.ooiiiiiieiiiiiiee e 103
SOIUCION NASAL ...t 104
Solucion para NebUliZaCion ............cccveviieiiiiniieiieeieeceecee e 104
SUPOSTEOTIO ...ttt ettt ettt et e st e et esateesbeesnbeeseeeaneens 104
SUSPENSION OTAL .....ooiiiiiiiiiiciie e e e e e enaeeeneeees 104
TADLELA . ...ttt 104
Tableta de Liberacion Prolongada............ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeceeeee 104
Tableta de Liberacion Retardada..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeee 105
Tableta MastiCable .........coeiviiiiiiiiiiiieiceeee e 105
Tableta RECUDIETA. ........ooiuiiiiiiiiiiiee e 105
Tableta SUblinguAl .........coooiiiiiiie e e 105
Tableta Vaginal..........cocoeiiiiiiiiiiiee e 105
UNGUENTO ... iitieeeiitee ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e s e e e e sntteeeeensteeessnnsseeesennnees 106
AMPOLLA. ...ttt et e b e erae e b neas 106
VALt ettt 106
ReacCiones AAdVEFSAS............cccccoiiiiiiiiiiiiiieie e 106
ANTDIOTICOS ...ttt sttt sttt ettt 106
GastroenterOlOZIa .......couveriiiiiriiiieeteet et 115
Neumologia y ALETZIA ......eeeeeieeiieeieeee ettt e e eaaeeeas 116

ANTIAIETZICOS 1..vvieiiieiiieiiece ettt ettt et e b ssaeebeesseeenbeenneas 117

85



CardiOVASCULAT ..oooeieieeeiee e, 118

ANINIPETIENISIVOS 1.uvviieiiieeciiieeciieeesieeesieeesireeestaeessebeeessreessseessseessseessseessneenns 118
Bloqueadores de canales de calCio........c.eeerveieriiieiiieeiieciie e 119
Hematologia.......ccueeieiieiieie e e 122
Soluciones Electroliticas y Sustitutos del Plasma...........ccccoeevveeviiiiniieinieeenen. 123
INEUIOLOZIA. ...ttt ettt ettt et et et e e bt e e b e esaeeabeesbeeesseenseesnseessseenns 123
GINecologia y ODSLELIICIA ...c.veeruieeeieiieeiieiie ettt 126
OtorrinOolaringOlO@IA ......ceevvieeiiieeiie et e 128
OftalmMOlOZIA ..ot e 129
DermatolOgia. ... ....eeiuiieiieiie e 130
INUEFICTON 1ttt ettt ettt et sat e et e s bt e et e sateenbeeeaee 133
ANtINTIAMALOTIOS «..eeuvieiiieiiiitieiere et 134
ENdOCTiNOLO@Ia.....cccvviieiiieeiee ettt e 135
Recomendaciones. .........ueeeecneeinseecsnenssnensenssnecsnssseecssncssee ...138

Bibliografia c....ccveeeniiininninininninnsninnsnensenssnecsinsssesssncsssesssssssssssassssesssssssssssssssssesssne 140



87

Presentacion

El presente Manual de Capacitacion ha sido elaborado como parte del proceso de
investigacion realizado en la Farmacia Maria Inmaculada, ubicada en la ciudad de Rivas,
Nicaragua. Este manual surge como resultado de la observacion directa del funcionamiento de la
farmacia y de la interaccion con el personal que labora en ella, permitiendo identificar la
importancia de fortalecer los conocimientos y las practicas relacionadas con la dispensacion de

medicamentos y la atencion al usuario.

La Farmacia Maria Inmaculada cumple un papel fundamental en la comunidad, ya que
brinda servicios relacionados con el cuidado de la salud de la poblacion. Por esta razon, es
indispensable que el personal cuente con los conocimientos necesarios para desempefiar sus

funciones de manera responsable, segura y profesional.

Este documento ha sido elaborado con el proposito de servir como una guia de apoyo
para el personal, proporcionando informacion clara y 1til sobre temas relacionados con la
dispensacion de medicamentos, la atencion al paciente, la presentacion personal, la organizacion
de los productos, el manejo de medicamentos controlados y el conocimiento de las reacciones

adversas de los medicamentos.

Es importante destacar que la farmacia no solo es un establecimiento donde se
comercializan medicamentos, sino también un espacio donde se brinda orientacion, apoyo y
servicio a los pacientes. Por ello, el personal tiene la responsabilidad de actuar con ética, respeto

y compromiso, contribuyendo al bienestar y la seguridad de los usuarios.
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Este manual busca fortalecer las capacidades del personal, promover buenas practicas
farmacéuticas y mejorar la calidad del servicio que se ofrece en la Farmacia Maria Inmaculada,

beneficiando tanto al personal como a la poblacion que acude a este establecimiento.

Objetivos

Objetivo General

Fortalecer los conocimientos, habilidades y actitudes del personal de la Farmacia Maria

Inmaculada para mejorar la calidad en la dispensacion de medicamentos y la atencion al usuario.

Objetivos Especificos

o Promover el uso adecuado y seguro de los medicamentos.
J Fomentar el cumplimiento de normas éticas.

J Mejorar la comunicacion con el paciente.

. Garantizar una dispensacion responsable.

Capitulo I Identidad Institucional

MISION

Brindar servicios médicos y farmacéuticos de confianza, que mejoren la calidad de vida

de todos nuestros clientes y pacientes.

VISION

Ser un centro de referencia local para la salud y la distribucion de medicamentos al mejor

precio. Creciendo de la mano con los avances médico-cientificos.
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VALORES

° Honestidad

o Responsabilidad

o Compromiso
. Respeto

. Cortesia

. Estructura

Importancia del Saludo

El saludo es el primer contacto que se establece entre el personal de la Farmacia Maria
Inmaculada y el paciente, por lo tanto, representa un elemento fundamental para brindar una
atencion de calidad. Un saludo cordial y respetuoso permite que el paciente se sienta bien

recibido, generando confianza y seguridad desde el inicio de la atencion.

En la Farmacia Maria Inmaculada, el saludo forma parte de la atencion profesional, ya
que refleja la amabilidad, el respeto y el compromiso del personal hacia los pacientes. Un buen
saludo contribuye a crear un ambiente agradable y demuestra el interés del personal en ayudar al

usuario con sus necesidades de salud.

Ademas, el saludo permite iniciar una comunicacion efectiva, facilitando que el paciente
se sienta en confianza para expresar sus dudas o solicitar orientacion sobre su tratamiento.
Saludo Establecido en la Farmacia Maria Inmaculada

El personal de la Farmacia Maria Inmaculada debe dirigirse a los pacientes utilizando el

siguiente saludo institucional:
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“Muy buenas tardes, Farmacia Maria Inmaculada, ;en qué le podemos ayudar?”

Este saludo debe realizarse con un tono de voz amable, respetuoso y profesional,

manteniendo contacto visual y una actitud positiva.

Asimismo, como parte de la promocion y buena atencion, se utiliza la siguiente

expresion:

“Visite Farmacia Maria Inmaculada y se sentird mucho mejor.”

Esta frase forma parte de la identidad de la farmacia y transmite confianza al paciente.

Objetivos del Saludo

El saludo tiene como objetivos:

. Brindar una atencién cordial y respetuosa
. Generar confianza en el paciente

. Crear un ambiente agradable

. Demostrar profesionalismo

. Mejorar la calidad de atencion

Importancia del saludo en la atencion farmacéutica

El saludo es importante porque permite fortalecer la relacion entre el personal y el
paciente. Una buena atencion inicia con un saludo adecuado, ya que esto influye en la percepcion

del servicio recibido.

El personal de la Farmacia Maria Inmaculada debe mantener siempre una actitud amable,

respetuosa y profesional, ya que esto contribuye a brindar una atencion humanizada y de calidad.
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Capitulo II. Presentacion Personal y Uniforme

A continuacion, se describen los lineamientos relacionados con la presentacion personal y

el uso adecuado del uniforme dentro del establecimiento farmacéutico.

Presentacion Personal y Uniforme en la Farmacia Maria Inmaculada

La presentacion personal es un aspecto fundamental en el desempefio del personal que
labora en la Farmacia Maria Inmaculada, ya que refleja la imagen, el orden y el profesionalismo
del establecimiento. Una adecuada presentacion personal permite transmitir confianza, respeto y

seguridad a los pacientes, lo cual contribuye a brindar una atencion de calidad.

El personal de farmacia debe mantener una apariencia limpia, ordenada y adecuada
durante su jornada laboral, ya que representa la imagen de la farmacia ante los pacientes. Una
buena presentacion personal demuestra responsabilidad, respeto hacia el paciente y compromiso

con el trabajo.

Importancia de la Presentacion Personal

La presentacion personal es importante porque:

. Refleja profesionalismo

. Genera confianza en los pacientes

. Mejora la imagen de la farmacia

. Demuestra respeto hacia los usuarios

. Contribuye a una atencion de calidad
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Normas de Presentacion Personal

El personal de la Farmacia Maria Inmaculada debe cumplir con las siguientes normas:

. Mantener el uniforme limpio y en buen estado
. Presentarse aseado y ordenado

. Mantener el cabello limpio y bien arreglado

. Mantener las ufias limpias y cortas

. Evitar el uso de accesorios excesivos

. Mantener una actitud respetuosa y profesional

Estas normas permiten brindar una mejor imagen y garantizar un ambiente adecuado

dentro de la farmacia.

Uso del Uniforme en la Farmacia Maria Inmaculada

El uniforme es un elemento importante que identifica al personal de la Farmacia Maria
Inmaculada y permite que los pacientes reconozcan facilmente al personal encargado de brindar

atencion.

El uso del uniforme es obligatorio durante la jornada laboral y debe mantenerse limpio y

en buenas condiciones.

El uniforme contribuye a mantener el orden, la organizacion y la imagen profesional de la

farmacia.
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Distribucion del Uniforme Segun el Dia

En la Farmacia Maria Inmaculada, el personal utiliza un uniforme diferente segun el dia

de la semana, organizado de la siguiente manera:

. Lunes: camisa color naranja

. Martes: camisa color roja

. Miércoles: camisa color amarilla
. Jueves: camisa color blanca

. Viernes: camisa color naranja

. Sabado: camisa color blanca

. Domingo: camisa color azul

Este orden permite mantener una adecuada organizacion e identificacion del personal

durante la semana laboral.

Importancia del Uso del Uniforme

El uso del uniforme es importante porque:

Identifica al personal de la farmacia

. Refleja orden y profesionalismo
. Mejora la imagen del establecimiento
. Genera confianza en los pacientes

. Contribuye a una atencion adecuada
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Responsabilidad del Personal

Es responsabilidad del personal de la Farmacia Maria Inmaculada cumplir con las normas
de presentacion personal y uso del uniforme, ya que esto forma parte de la calidad del servicio

que se brinda a los pacientes.

El cumplimiento de estas normas contribuye a mantener una imagen profesional y

garantiza una atencion adecuada a los usuarios.

Capitulo ITI. La Dispensacion de Medicamentos

La dispensacion de productos farmacéuticos es una de las funciones mas importantes que
se realizan dentro de la farmacia, ya que consiste en el proceso mediante el cual el personal
farmacéutico entrega los medicamentos al paciente de forma responsable y segura. Este proceso
inicia desde el momento en que el paciente presenta su receta médica, o en algunos casos,

cuando solicita un medicamento que no requiere prescripcion médica.

El personal de farmacia debe revisar cuidadosamente la solicitud del paciente, verificar
que todo esté correcto y asegurarse de que el medicamento sea el adecuado segun la indicacion
médica o la necesidad del usuario. Finalmente, se realiza la entrega del medicamento,
acompanada de la orientacion necesaria para su uso correcto, con el objetivo de contribuir a la

mejora de la salud del paciente.

Procedimiento para la Dispensacion de Medicamentos

La dispensacion de medicamentos es un proceso que debe realizarse de forma ordenada y
responsable, siguiendo una serie de pasos que permiten garantizar una atencion segura 'y de

calidad.
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Verificacion de la Receta Médica
El primer paso consiste en revisar la receta médica para confirmar que esté completa y

sea valida. El personal debe verificar el nombre del medicamento, la dosis, la cantidad y que la

receta corresponda al paciente.

En el caso de medicamentos que no requieren receta médica, el personal debe evaluar la
situacion del paciente antes de entregar el medicamento, con el fin de evitar riesgos para su

salud.

Orientacion al Paciente

Es importante preguntar al paciente si es la primera vez que utilizara el medicamento, ya
que esto permite brindar una mejor orientacion. El personal debe explicar claramente como debe

tomar el medicamento, cada cudnto tiempo y durante cuanto tiempo debe usarlo.

El personal debe informar sobre:

° Dosis indicada

° Horario de administracion

. Duracion del tratamiento

° Posibles reacciones adversas
. Recomendaciones especiales

También se deben explicar las recomendaciones necesarias, como evitar suspender el

tratamiento antes de tiempo o no exceder la dosis indicada.
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Registro de la Dispensacion
Una vez que se entrega el medicamento, el personal debe registrar la dispensacion en el
sistema de la farmacia. Este registro es importante para llevar un control adecuado de los
medicamentos y garantizar un buen manejo de los productos farmacéuticos.
Importancia de la Dispensacion Responsable

La dispensacion de medicamentos no consiste Unicamente en entregar un producto, sino
que también implica una gran responsabilidad por parte del personal de farmacia. Una correcta
dispensacion contribuye a mejorar la salud del paciente, prevenir complicaciones y garantizar el

uso seguro de los medicamentos.

Capitulo IV. Principios de la Atencion en la Farmacia Maria Inmaculada

El personal debe basarse en los siguientes principios:
Respeto: Tratar al paciente con cortesia, sin discriminacidon y con amabilidad.
Empatia: Comprender la situacion del paciente, mostrando interés por su bienestar.

Comunicacion Clara: Utilizar un lenguaje sencillo y entendible, evitando términos

técnicos que puedan generar confusion.
Responsabilidad: Brindar informacién correcta y segura sobre el medicamento.

Confidencialidad: Respetar la privacidad del paciente y no divulgar informacion sobre

su estado de salud.
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Escucha Activa
La escucha activa es una herramienta fundamental en la atencion al usuario. El personal
debe prestar atencion a lo que el paciente expresa, sin interrumpirlo, permitiéndole explicar sus
dudas o sintomas. Escuchar atentamente facilita brindar una orientacién adecuada y fortalece la

confianza del paciente.

Manejo de Dudas y Consultas

Cuando el paciente tenga dudas, el personal debe responder con claridad y seguridad. En
caso de no contar con la informacion necesaria, se debe consultar fuentes confiables o
recomendar al paciente acudir al médico. El personal no debe diagnosticar enfermedades, pero si

puede orientar sobre el uso correcto del medicamento.

Actitud Profesional

Durante la atencion, el personal debe:

° Mantener contacto visual

° Utilizar un tono de voz amable

. Mostrar disposicion para ayudar

° Evitar distracciones como el uso del celular

La actitud profesional refuerza la imagen de la Farmacia Maria Inmaculada y demuestra

compromiso con la salud del paciente.

Capitulo V. Organizacion y Distribucion de los Medicamentos.

A continuacion, se describird la forma en que estan organizados y distribuidos los

medicamentos.
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Orden de los Medicamentos de la A a la Z.

Los medicamentos se encuentran organizados en los estantes, siguiendo un orden

alfabético, lo que facilita su localizacion.

Productos Ubicados en Areas Separadas.

e Leches y formulas infantiles.

e Material de reposicion (gasas, jeringas, guantes, vendas, branulas, scalps,
mascarillas, etc.)

e Medicamentos controlados.

e Refrigeracion (Insulinas, electrolit, pasta al agua, 6vulos, colirios)

Productos Ubicados en Vitrinas.

e Productos dermatologicos (Eucerin, Nivea, Sebamed, Isispharma)

e (uidado y salud bucal (Pastas de dientes, productos Kin, enjuagues bucales,
Fixodent, cepillos)

e Equipos médicos (Glucometros, tensidmetros, nebulizadores, humidificador para

oxigenoFarfarade)

Capitulo VI. Formas Farmacéuticas y Reacciones Adversas

A continuacion, se describieron de manera clara y sencilla las diferentes formas
farmacéuticas, explicando sus principales caracteristicas. Ademads, se abordaron las reacciones
adversas mas importantes, con el proposito de fortalecer el conocimiento y contribuir a una

dispensacion segura y responsable de los medicamentos.
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Formas Farmacéuticas

Las formas farmacéuticas son las diferentes presentaciones que pueden tener los

medicamentos, desde pastillas y capsulas hasta cremas y soluciones inyectables.

Aerosol para Inhalacion

Preparacion farmacéutica por lo general multidosis caracterizada como un sistema
disperso heterogéneo en dos fases; externa tipo gaseosa que es un gas propelente e interna tipo
liquida o solida a una mezcla de ellas que contiene el principio activo y puede contener
excipientes. Su absorcion depende de la vascularizacion del sitio de aplicacion a través de la via
inhalatoria que comprende el tracto respiratorio por inhalacion oral o nasal, con efecto local o

sistémico.

Capsula

Preparacion solida de dosis unica donde el principio activo y los excipientes estan
contenidos en un receptaculo duro. El contenido del mismo puede ser una preparacion solida o
semisolida. Son para uso oral; cuando no se ha modificado intencionalmente la velocidad de

liberacion del principio activo es capsulas de liberacion inmediata.

Capsula Blanda

Preparacion solida de dosis unica donde el principio activo y los excipientes estan
contenidos en un receptaculo suave de una sola pieza con capacidad y forma variable. Son para
uso oral y cuando no se ha modificado intencionalmente la velocidad de liberacion del principio

activo son capsulas de liberacion inmediata.
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Champu

Preparacion liquida o semisélida uso multidosis sobre el cuero cabelludo en seco o lavado
con agua, que contienen un principio activo que segin su calidad pueden ser soluciones,
suspensiones o emulsiones con agentes tensioactivos.

Comprimido

Preparacion solida de dosis tnica sin recubrimiento, para uso oral para liberar el principio
activo en fluidos gastrointestinales a razon de las propiedades intrinsecas del principio activo.
Son de liberacion inmediata.

Comprimido de Liberacion Prolongada

Preparacion solida de dosis unica. Comprimido de liberacion modificada que muestra una
liberacion mas lenta del principio activo que la del comprimido de liberacion inmediata, a fin de
reducir la frecuencia de dosificacion.

Comprimido de Liberacion Retardada

Preparacion solida de dosis tnica, comprimido de liberacion modificada destinado a
resistir el fluido géstrico y para liberar el principio activo en el fluido intestinal.

Comprimido Masticable

Preparacion solida de dosis tnica de liberacion inmediata con o sin recubrimiento, para
ser masticado antes de tragar.

Comprimido Recubierto

Preparacion solida de dosis tnica que consiste en un comprimido recubierto que contiene

pelicula polimérica delgada o de azlicar para su disolucién en el fluido gastrointestinal, para
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liberar el principio activo a una velocidad que no se retrase significativamente en comparacion

con el comprimido sin recubrir.

Crema

Preparacion semisolida de dosis Uinica o multidosis cuyo aspecto es homogéneo con una
fase lipofila y una fase acuosa, una de las cuales se dispersa en la otra, el principio activo se
dispersa en la base. La crema tdpica esta destinada a su administracion sobre un punto en
particular en la superficie exterior del cuerpo (piel y mucosas) y en ocasiones administracion

transdérmica.

Emulsion Topica

Preparacion liquida multidosis, para administracion topica en un punto en particular a
nivel superficial, su absorcion depende de la vascularizacion del sitio obteniéndose efectos

locales y no sistémicos.

Gel

Preparacion semisoélida de dosis tinica o multidosis cuyo principio activo se disuelve o
dispersa en la base que puede ser hidrofila o hidréfoba. Gel topico destinado para administrarse
sobre un punto en particular en la superficie externa del cuerpo (piel y mucosas) su

administracion transdérmica se puede obtener por la misma via.

Gel Oftalmico

Preparacion semisoélida de dosis tinica o multidosis cuyo gel es estéril para uso ocular.
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Gragea

Preparacion solida de dosis inica con comprimido o tableta recubierta con una capa de
azucar para mejorar el sabor para uso oral, cuando el revestimiento se disuelve o se desintegra el
principio activo es liberado en el fluido gastrointestinal a una velocidad que depende de sus

propiedades intrinsecas. Son de liberacion inmediata.

Jarabe

Preparaciones acuosas que se caracterizan por un sabor dulce y una consistencia viscosa

Locion

Preparaciones liquidas emulsificadas que, por lo general, estdn destinadas para la
aplicacion externa del cuerpo, sobre la piel. Se preparan disolviendo o dispersando el principio
activo en la fase mas apropiada aceite o agua agregando el emulsificante y mezclando las fases
para formar una emulsion fluida uniforme.

Ovulo

Preparacion solida de dosis tinica, con volumen y consistencia adecuada para su insercion
en la vagina para obtener un efecto local. Contiene uno o mas principios activos dispersos o
disueltos en una base adecuada soluble o dispensable en agua, o que pueda fundirse a la

temperatura corporal.

Parche Cutaneo

Preparacion de dosis Unica, flexible, destinada a ser aplicada a la piel intacta para obtener

un efecto local por la penetracion del principio activo en la piel. Es de liberacion inmediata.
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Parche Transdérmico

Preparacion de dosis tnica flexible destinada a ser aplicada a la piel intacta para obtener
un efecto sistémico durante un periodo prolongado de tiempo. Consisten en una hoja de soporte
en el cual se deposita una matriz que contiene el principio activo y ademas un adhesivo que debe

de ser sensible a la presion para asegurar la adherencia de la preparacion a la piel.

Polvo y Disolvente para Solucion Inyectable

Preparacion farmacéutica, que consiste en un polvo y disolvente estériles (en solucion),
solo la forma farmacéutica “polvo” contiene el principio activo y ambas formas farmacéuticas
son envasadas individualmente por separado, destinadas a la preparacion de una solucion para

inyeccion disolviendo el polvo en la solucion.

Polvo y Solucion para Solucion Inyectable

Preparacion farmacéutica, que consiste en un polvo y solucion estériles y son envasadas
individualmente por separado, para la preparacion de una solucion para inyeccion.

Pomada

Preparacion semisoélida, de dosis tnica o multidosis, que consiste en una base de una sola
fase en la que sélidos o liquidos pueden dispersarse. El principio activo se disuelve o dispersa en
la base, que puede ser hidrofila o hidréfoba. Esta destinada a su administracion sobre un punto en
particular en la superficie exterior del cuerpo, se aplica directamente sobre la superficie de piel y

mucosas.

Solucion Inyectable

Preparacion liquida estéril de dosis unica o multidosis, que consiste en una solucion

destinada a la administracion por inyeccion.
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Solucion Nasal

Preparacion liquida de dosis tinica o multidosis que consiste en una solucién destinada
para uso nasal, por medio de un aplicador adecuado.

Solucion para Nebulizacion

Preparacion liquida que consiste en una solucion destinada a ser convertidas por los
nebulizadores en una pulverizacion para la medicacion masiva.

Supositorio

Preparacion solida de una sola dosis de una forma, tamafo y consistencia adecuada para
uso rectal, contiene el principio activo dispersado o disuelto en una base adecuada que puede ser

soluble o dispersable en agua o fundirse a la temperatura corporal.

Suspension Oral

Preparacion liquida de dosis tinica o multidosis destinada a uso oral. El principio activo
se encuentra dispersado en un vehiculo adecuado.

Tableta

Preparacion solida, de dosis unica que se forma a partir de polvos o granulados mediante
compactacion, sin recubrimiento. Estan destinadas para uso oral y liberar el principio activo en
los fluidos gastrointestinales a razon dependiente esencialmente de las propiedades intrinsecas

del mismo, son de liberacion inmediata.

Tableta de Liberacion Prolongada

Preparacion solida de dosis tnica, tableta de liberacion modificada que muestra una

liberacién mas lenta del principio activo que la de una tableta de liberacion inmediata. Es
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sinonimo de tabletas de liberacion controlada, tabletas de liberacion sostenida, tableta de
liberacion extendida, tableta de accion repetida.

Tableta de Liberacion Retardada

Preparacion so6lida de dosis tnica, tableta de liberacion modificada destinada a resistir el
fluido géstrico y para liberar el principio activo en el fluido intestinal.

Tableta Masticable

Preparacion solida de dosis tinica que contiene el principio activo con o sin excipientes
adecuados. Debe ser masticada produciendo un residuo de sabor agradable en la cavidad oral que
se traga facilmente y no deja sabor amargo o desagradable al gusto.

Tableta Recubierta

Preparacion solida de dosis inica que contiene principio activo con o sin excipientes
adecuados y se recubre con un revestimiento designado.

Tableta Sublingual

Preparacion solida de dosis unica con tableta no recubierta destinada para uso sublingual
donde el principio activo se absorbe a través de la mucosa oral.

Tableta Vaginal

Preparacion solida de dosis tinica con tableta por lo general sin recubrir o recubierta con
pelicula, generalmente de mayor tamafio y de forma diferente a las tabletas para administracion

oral, destinada para la administracion vaginal para obtener un efecto local.
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Ungiiento
Preparacion semisolida de dosis inica o multidosis con base en fase so6lida o liquida para
dispersarse, el componente activo se disuelve o dispersa en forma hidrofila o hidréfoba.
Entiéndase como ungiiento topico el que estd destinado a su aplicacion sobre un punto en
particular en la superficie del cuerpo directamente en piel o mucosa, en ciertos casos puede

obtenerse la administracion transdérmica.

Ampolla

Pequeiio vial sellado, utilizado para contener y preservar una muestra, usualmente solida
o liquida. Las ampollas se cierran por fusion y son para dosis y empleo tnico, estdn cominmente

hechas de vidrio, aunque se pueden encontrar ampollas hechas de plastico o elastoméricos.

Vial

Pequefio vaso, botella o frasco destinado a contener medicamentos inyectables, del cual
se van extrayendo las dosis convenientes. Fabricados en vidrio o plastico. Los viales mas
modernos suelen estar hechos de materiales plasticos tales como polipropileno. Se cierran

herméticamente usando tapones adecuados, generalmente engargolados.

Reacciones Adversas

La reaccion adversa se puede conceptualizar como cualquier respuesta inesperada y
nociva que se presenta en un paciente tras la administracion de un medicamento o intervencion
terapéutica que se administra en las dosis habituales. (Clinica Universidad de Navarra, 2023)

Antibidticos

Betalactamicos
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Amoxicilina + Acido Clavuldnico: Tabletas / comprimidos (500/125 mg, 875/125 mg),
Tabletas de liberacion prolongada (segun presentacion comercial) Polvo para suspension oral
(400/57 mg/5 mL, 600/42.9 mg/5 mL, entre otras) y Polvo para solucion inyectable (1 g/200 mg,

500/100 mg)

Reacciones Adversas: Hepatitis, ictericia colestasica, sindrome de Stevens Johnson,
necrolisis epidérmica toxica, dermatitis exfoliativa, casos de vasculitis, mareos, dolor de cabeza,
convulsiones (especialmente con dosis altas o en pacientes con insuficiencia renal); tincion
superficial de los dientes con la suspension. La diarrea es comun debido tanto al componente

clavulanico como a la amoxicilina.

Amoxicilina: Capsulas 250 y 500 mg, Tabletas y comprimidos 500 mg y 875 mg.
Tabletas dispersables o masticables, Polvo para suspension oral 125 mg/ SmL y Polvo para

solucion inyectable.

Reacciones Adversas: Hipersensibilidad como urticaria, fiebre, dolores articulares,
anafilaxia, reaccion tipo enfermedad del suero, encefalopatia por irritacion cerebral en particular
con altas dosis o en pacientes con insuficiencia renal grave; riesgo de acumulacion de electrolito,

pues las penicilinas inyectables contienen sodio o potasio y diarrea.

Ampicilina: Capsulas (250 mg, 500 mg), Polvo para suspension oral (125 mg/5 mL, 250

mg/5 mL) y Polvo para solucion inyectable (IM/1V)

Reacciones Adversas: Hipersensibilidad como urticaria, fiebre, dolores articulares,
anafilaxia, reaccion tipo enfermedad del suero. Raros: encefalopatia por irritacion cerebral en
particular con altas dosis o en pacientes con insuficiencia renal grave; riesgo de acumulacion de

electrolito, pues las penicilinas inyectables contienen sodio o potasio y diarrea.
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Dicloxacilina: Cépsulas (250 mg, 500 mg) y Polvo para suspension oral (125 mg/5 mL,

250 mg/5 mL)

Reacciones Adversas: Hipersensibilidad como urticaria, fiebre, dolores articulares,
exantemas, angioedema, anafilaxia, reaccion tipo enfermedad del suero. Raros: encefalopatia por
irritacion cerebral en particular con altas dosis o en pacientes con insuficiencia renal grave;
riesgo de acumulacion de electrolito, pues las penicilinas inyectables contienen sodio o potasio y

diarrea.

Penicilina Benzatinica: Suspension inyectable (1,200,000 UT; 2,400,000 UT)

Reacciones Adversas: Hipersensibilidad como urticaria, fiebre, dolores articulares,
anafilaxia, reaccion tipo enfermedad del suero. Raros: encefalopatia por irritacion cerebral en
particular con altas dosis o en pacientes con insuficiencia renal grave; riesgo de acumulacion de

electrolito, pues las penicilinas inyectables contienen sodio o potasio y diarrea.

Penicilina G Procainica: Suspension inyectable (400,000; 800,000; 1,000,000 UT).

Reacciones Adversas:

Hipersensibilidad como urticaria, fiebre, dolores articulares, exantemas, angioedema,
anafilaxia, reaccion tipo enfermedad del suero. Raros: encefalopatia por irritacion cerebral en
particular con altas dosis o en pacientes con insuficiencia renal grave; riesgo de acumulacion de

electrolito, pues las penicilinas inyectables contienen sodio o potasio y diarrea.

Cefalosporina

Cefalexina: Céapsulas (250 mg, 500 mg), Tabletas, Polvo para suspension oral (125 mg/5

mL, 250 mg/5 mL)
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Reacciones Adversas: El principal efecto adverso de las cefalosporinas es la reaccion de
hipersensibilidad. Heces oscuras, dolor toracico, escalofrios, tos, fiebre, dolor o dificultad al

orinar, disnea, o lesiones labiales o bucales, adenopatias, fatiga o debilidad.

Ceftriaxona: Polvo para solucion inyectable 1g.

Reacciones Adversos: El principal efecto adverso de las cefalosporinas es la reaccion de
hipersensibilidad. Heces oscuras, dolor toracico, escaloftios, tos, fiebre, dolor o dificultad al

orinar, disnea, o lesiones labiales o bucales, adenopatias, fatiga o debilidad.

Carbapenems

Imipenem/Cilastatina: Ampolla IV 500/500 mg.

Reacciones Adversas: Nauseas (disminuyen al reducir la velocidad de infusion),
vomitos, diarrea, erupcion cutdnea (raramente necrolisis epidérmica toxica y sindrome de

Stevens-Johnson).

Macrolidos

Azitromicina: Tabletas (500 mg), Capsulas, Polvo para suspension oral (200 mg/5 mL) y

Polvo para solucion inyectable (uso hospitalario).

Reacciones Adversas: Nauseas, vomitos, malestar abdominal y diarrea; son leves y
menos frecuentes con azitromicina y claritromicina que con eritromicina. Menos frecuentes:
gastritis, dolor de pecho, edema, ansiedad, trastornos del suefio, hipoestesia, leucopenia y

fotosensibilidad.

Claritromicina: Tabletas (250 mg, 500 mg), Tabletas de liberacion prolongada y

Suspension oral (125 mg/5 mL, 250 mg/5 mL).
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Reacciones Adversas: Nauseas, vomitos, malestar abdominal y diarrea; son leves y

menos frecuentes con azitromicina y claritromicina que con eritromicina.

Lincosaminas

Clindamicina: Cépsulas (150 mg, 300 mg), Solucién inyectable y Solucién topica (uso

dermatologico).

Reacciones Adversas: Diarrea (suspender el tratamiento), molestias abdominales,
esofagitis, Ulceras esofagicas, alteraciones del gusto, nduseas, vomitos, colitis asociada a

antibidticos, ictericia, trombocitopenia, poliartritis, prurito, urticaria, reacciones anafilacticas.

Tetraciclinas

Doxiciclina: Cépsulas (100 mg), Tabletas y Polvo para suspension (segin presentacion)

Reacciones Adversas: Nauseas, vomitos, diarrea (ocasionalmente colitis asociada a
antibidticos), disfagia e irritacion esofdgica. Raros: hepatotoxicidad, pancreatitis, alteraciones de
la sangre, fotosensibilidad, erupcion cutanea, dermatitis exfoliativa, urticaria, anafilaxia y

pericarditis), cefalea, anorexia, sequedad de boca, enrojecimiento, ansiedad.

Aminoglucosidos

Amikacina: Solucion inyectable (100 mg/2 mL, 500 mg/2 mL).

Reacciones Adversas: Los mas importantes son la nefrotoxicidad y la ototoxicidad

irreversible (dafo vestibular y auditivo). Un rash es comun con estreptomicina.

Gentamicina: Solucion inyectable, Gotas oftalmicas y Crema o ungiiento topico

Reacciones Adversas: Los mas importantes son la nefrotoxicidad y la ototoxicidad

irreversible (dafio vestibular y auditivo). Un rash es comun con estreptomicina, njuseas, vomitos,
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colitis asociada a antibidticos, neuropatia periférica, y estomatitis. Pomada: incluyen sarpullido,
descamacion o ampollas en la piel, picazon, urticaria, inflamacion en los ojos, rostro, garganta,
lengua o labios, dificultad para respirar o tragar, ronquera, orinar menos o con menor frecuencia,

y retencion de liquidos.

Sulfonamidas y Trimetoprima

Trimetoprima sulfametoxazol: Tabletas (160/800 mg), Suspension oral (40/200 mg/5

mL) y Solucién inyectable.

Reacciones Adversas: Nauseas, diarrea, cefalea e hiperpotasemia, exantema cutaneo
(incluyendo muy raramente sind. de Stevens-Johnson), necrélisis epidérmica toxica y

fotosensibilidad (interrumpir la administracion inmediatamente).

Fluoroquinolonas

Ciprofloxacina: Tabletas (250 mg, 500 mg, 750 mg), Tabletas de liberacion prolongada,

Suspension oral, Solucion inyectable y Gotas oftdlmicas y oOticas.

Reacciones Adversas: Flatulencia; dolor y flebitis en el sitio de inyeccion. Raros:
disfagia, pancreatitis, dolor en el pecho, taquicardia, edema, sofocos, alteraciones del suefio,

sudoracion, hiperglucemia. trastornos del movimiento, tinnitus, y tenosinovitis.

Levofloxacina: Tabletas (500 mg, 750 mg), Solucion inyectable y Gotas oftdlmicas.

Reacciones Adversas: Flatulencia, estrefiimiento, hiperhidrosis. Raras: taquicardia,
palpitaciones, suefios anormales, tinnitus, hipoglucemia, insuficiencia hepatica, sincope,
hipertension intracraneal benigna, neumonitis, neuropatia periférica, sintomas extrapiramidales,

hiperglucemia, rabdomiolisis y estomatitis.



Nitrofuranos

Nitrofurantoina: Capsulas (100 mg), Tabletas y Suspension oral.

Reacciones Adversas: Anorexia, nduseas, vomitos y diarrea; reacciones pulmonares
agudas y cronicas (fibrosis pulmonar, posible asociacion con sindrome similar al lupus

eritematoso), neuropatia periférica, urticaria, erupcion y prurito.

Glucopéptidos
Vancomicina: Polvo para solucion inyectable y Capsulas (para uso oral en infecciones

intestinales)

Reacciones Adversas: Tras la administracion parenteral: nefrotoxicidad incluyendo
insuficiencia renal y nefritis intersticial; ototoxicidad (suspender si se produce tinnitus),
alteraciones hematologicas como neutropenia (generalmente después de 1 semana o una dosis

acumulativa de 25 g).

Antimicoticos de Uso Sistémico

Fluconazol: Céapsulas (150 mg, 200 mg), Tabletas, Suspension oral y Solucion para

infusion intravenosa.

Reacciones Adversas: Nauseas, malestar abdominal, diarrea, flatulencia, dolor de
cabeza, erupcion cutanea (suspender tratamiento, o continuar y vigilar de cerca si la infeccion

invasiva o sistémica).

Itraconazol: Cépsulas (100 mg) y Solucion oral
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Reacciones Adversas: Nauseas, dolor abdominal, erupcion cutdnea, vomitos, dispepsia,
alteraciones del gusto, flatulencia, diarrea, estrefiimiento, edema, dolor de cabeza, mareo,

parestesia (suspender el tratamiento si se presenta neuropatia), trastorno menstrual, y alopecia.
Terbinafina: Tabletas (250 mg), Crema topica y Spray o solucion topica

Reacciones Adversas: Malestar abdominal, anorexia, nduseas, diarrea, cefalea, erupcion
cutanea y urticaria, alteraciones del gusto, toxicidad hepética (ictericia, colestasis y hepatitis), en
cuyo caso suspender el tratamiento, mareos, malestar general, fotosensibilidad, alteraciones

psiquiatricas.

Antiprotozoarios

Metronidazol: Tabletas (250 mg, 500 mg), Suspension oral, Solucién inyectable, Ovulos

vaginales y Gel o crema topica.

Reacciones Adversas: Mas frecuentes: trastornos gastrointestinales (incluyendo ndusea y
vomitos) Menos frecuentes: sabor metalico desagradable, sequedad bucal, lengua saburral,

anorexia; hepatitis, ictericia, pancreatitis, mareo, somnolencia y dolor de cabeza,
Tinidazol: Tabletas (500 mg).

Reacciones Adversas: Mas frecuentes: trastornos gastrointestinales (incluyendo néusea y
vomito; Menos frecuentes: sabor metéalico desagradable, sequedad bucal, anorexia, hepatitis,

ictericia, pancreatitis, mareo, somnolencia y dolor de cabeza.

Antimalarico

Hidroxicloroquina: Tabletas (200 mg).
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Reacciones Adversas: Nauseas, diarrea, dolor de cabeza, mareos, vision borrosa, graves:
Problemas de vision, problemas cardiacos y reacciones psiquiatricas como ansiedad,

alucinaciones y depresion.

Antivirales

Aciclovir: Tabletas (200 mg, 400 mg, 800 mg), Suspension oral, Crema topica y Solucion

inyectable

Reacciones Adversas: Nduseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, cefalea, fatiga, rash,
hepatitis, ictericia, disnea, mareos, confusion, alucinaciones, convulsiones, y somnolencia,

insuficiencia renal aguda, anemia, trombocitopenia y leucopenia.

Oseltamivir: Capsulas (30 mg, 45 mg, 75 mg) y Polvo para suspension oral.

Reacciones Adversas: Nauseas, vomito, dolor abdominal, cefalea, arritmias,

convulsiones y alteraciones de la conciencia (usualmente en nifios y adolescentes), y rash.

Antihelminticos

Albendazol: Tabletas (200 mg, 400 mg) y Suspension oral.

Reacciones Adversas: A dosis habituales puede ocurrir dolor abdominal o diarrea
transitorias, flatulencia sobre todo en pacientes con infestacion abdominal grave. Efectos

adversos mds graves, incluyen aumento de enzimas hepdticas alopecia y depresion medula dsea.

Mebendazol: Tabletas (100 mg) y Suspension oral.

Reacciones Adversas: Dosis habituales puede ocurrir dolor abdominal o diarrea
transitorias, flatulencia sobre todo en pacientes con infestaciéon abdominal grave. Efectos

adversos mas graves aumento de enzimas hepaticas alopecia y depresion medula dsea.
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Gastroenterologia
Dispepsia y Reflujo Gastroesofagico.
Omeprazol: Capsulas de liberacion retardada (20 mg, 40 mg), Tabletas, Polvo para

suspension oral y Polvo para solucion inyectable.

Reacciones Adversas: Son poco comunes, principalmente dolor de cabeza, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, flatulencia, diarrea, estrefiimiento, boca seca, mareos, trastornos del

suefio, fatiga, erupcion y prurito.

Ranitidina: Tabletas (150 mg, 300 mg), Jarabe y Solucion inyectable.

Reacciones Adversas: Son muy poco comunes: diarrea, dolor de cabeza y mareos.

Menos frecuentes: vision borrosa, rash, necrélisis epidérmica toxica y alopecia.

Antidiarreicos

Loperamida: Tabletas (2 mg), Capsula y Suspension oral.

Reacciones Adversas: Nauseas, flatulencia, dolor de cabeza, mareos, menos comunes:

dispepsia, vomitos, dolor abdominal, sequedad de boca, somnolencia, erupcion cutanea.

Laxantes

Lactulosa: Jarabe y Solucion oral.

Reacciones Adversas: Nauseas (se puede reducir al administrar con agua, jugo de frutas

o alimentos), vomito, flatulencia, calambres y molestias intestinales y abdominales.

Nauseas y vomitos

Metoclopramida: Tabletas (10 mg), Jarabe y Solucion inyectable.
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Reacciones Adversas: Efectos extrapiramidales (sobre todo en nifios y adultos jovenes,
ocurren pronto después del inicio del tratamiento y pueden permanecer hasta 24 h después de
suspenderlo), hiperprolactinemia, ocasionalmente discinesia tardia con tratamientos prolongados,
disnea, ansiedad, confusion, somnolencia, mareos, temblores, inquietud, cefalea, diarrea,

depresion.

Dimenhidrinato: Tabletas (50 mg), Solucion inyectable y Jarabe.

Reacciones Adversas: Comunes, somnolencia, sequedad de boca, nariz o garganta,
vision borrosa, estrefiimiento, graves: reacciones alérgicas, confusion, cambios de humor y

latidos cardiacos rapidos o irregulares.

Ondansetron: Tabletas (4 mg, 8 mg), Tabletas sublinguales o dispersables y Solucion

inyectable.

Reacciones Adversas: Constipacion, cefalea, rubor, reacciones locales en el sitio de
inyeccion. Menos comunes: hipo, bradicardia, hipotension, dolor en el pecho, arritmias,
desordenes del movimiento y convulsiones. Con la administracion IV, raramente: somnolencia,

alteraciones visuales transitorias, muy raramente ceguera transitoria.

Neumologia y Alergia
Broncodilatadores

Bromuro de Ipratropio: Solucion para inhalacion (nebulizacion), Inhalador en aerosol y

Spray nasal.

Reacciones Adversas: Frecuentes: boca seca (el mas comun), estrefiimiento y diarrea,
tos, dolor de cabeza; Menos frecuentes: irritacion de garganta, faringitis, estomatitis, taquicardia,

retencion urinaria, vision borrosa, mareo, vomitos, estomatitis; Raros: caries dental o piel seca.
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Salbutamol: Inhalador en aerosol, Solucion para nebulizacion, Jarabe y Tabletas.

Reacciones Adversas: Frecuentes: temblor fino (sobre todo en las manos), tension

nerviosa, dolor de cabeza, calambres musculares y palpitaciones

Corticoides Inhalados

Beclometasona: Inhalador en aerosol y Spray nasal.

Reacciones Adversas: Frecuentes: ronquera, disfonia, irritacion de la garganta, y
candidiasis bucal o de la garganta.

Antialérgicos

Antihistaminicos

Difenhidramina: Tabletas (25 mg, 50 mg), Jarabe y Solucion inyectable.

Reacciones Adversas: Somnolencia, cefalea, déficit psicomotor, retencion urinaria,

sequedad de boca, vision borrosa y trastornos gastrointestinales; Menos frecuentes: hipotension,

palpitaciones, arritmias, mareo, confusion, y depresion.

Loratadina: Tabletas (10 mg) y Jarabe.

Reacciones Adversas: Somnolencia, cefalea, déficit psicomotor, retencion urinaria,
sequedad de boca, vision borrosa y trastornos gastrointestinales; Menos frecuentes: hipotension,
palpitaciones, arritmias, efectos extrapiramidales, mareo, confusion, depresion, trastornos del

suefio, temblores, convulsiones, reacciones de hipersensibilidad.
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Cardiovascular
Hipolipemiantes

Simvastatina: Tabletas (10 mg, 20 mg, 40 mg).
Reacciones Adversas: Mialgia, miopatia, rabdomi6lisis, alteracion de las pruebas de
funcion hepatica, rara vez causan hepatitis e ictericia, pancreatitis e insuficiencia hepatica,

amnesia, confusion, fatiga, trombocitopenia, trastornos visuales, y anemia.
Gemfibrozilo: Tabletas (600 mg).

Reacciones Adversas: Trastornos gastrointestinales, cefalea, fatiga, vértigo, erupcion
cutanea; raras pancreatitis, apendicitis, hepatitis, mareos, anemia, trombocitopenia, mialgia,
supresion de médula dsea, vision borrosa, dermatitis exfoliativa, alopecia y fotosensibilidad.

Antihipertensivos

Diuréticos tiazidicos

Hidroclorotiazida: Tabletas (12.5 mg, 25 mg, 50 mg).

Reacciones Adversas: Trastornos gastrointestinales leves, alteraciones de lipidos,
metabdlicas y electroliticas; hipopotasemia, hipercalcemia, hiperglucemia, alcalosis

hipoclorémica, gota. Menos comunes: leucopenia, trombocitopenia e impotencia.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
Enalapril: Tabletas (5 mg, 10 mg, 20 mg) y Solucion oral (segln presentacion).
Reacciones Adversas: Disnea, depresion, vision borrosa. Menos frecuentemente: boca

seca, ulcera péptica, anorexia, arritmias, rubor, confusion, nerviosismo, somnolencia, insomnio,

vértigo, calambres musculares, tinnitus, alopecia, sudoracion,
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Captopril: Tabletas (25 mg, 50 mg).

Reacciones Adversas: Disnea, depresion, astenia, vision borrosa. Menos frecuentemente:
boca seca, ulcera péptica, anorexia, ileo, arritmias, palpitaciones, rubor, confusion, nerviosismo,
somnolencia, insomnio, vértigo, impotencia, calambres musculares, tinnitus, alopecia,

sudoracion, hiponatremia.

Losartan: Tabletas (50 mg, 100 mg).

Reacciones Adversas: Habitualmente leves: hipotension sintomética incluyendo mareos,
especialmente en pacientes con deplecion del volumen intravascular (p.ej. los que tomaban altas
dosis de diuréticos), vértigo. trastorno gastrointestinal, angina de pecho, palpitaciones, edema,

disnea, dolor de cabeza, trastornos del suefio, malestar, urticaria y rash.

Bloqueadores de canales de calcio

Amlodipino: Tabletas (5 mg, 10 mg).

Reacciones Adversas: Dolor abdominal, nauseas, palpitaciones, rubor, dolor de cabeza,
mareos, alteraciones del suefio, fatiga, trastornos gastrointestinales, sequedad de boca,
alteraciones del gusto, hipotension, dolor toracico y de espalda, disnea, rinitis, cambios de
humor, temblor, trastornos urinarios, cambios de peso, mialgia, calambres musculares, trastornos

visuales, tinnitus, prurito, sudoracion, alopecia, purpura y decoloracion de la piel.

Nifedipina: Céapsulas (10 mg) y Tabletas de liberacion prolongada (30 mg, 60 mg).

Reacciones Adversas: Alteraciones gastrointestinales, hipotension, vasodilatacion,
palpitaciones, cefalea, mareos, letargo, taquicardia, sincope, escalofrios, congestion nasal,

disnea, ansiedad, trastornos del suefio, vértigo, cefalea, temblor y disfuncion eréctil.
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Betabloqueadores

Atenolol: Tabletas (50 mg, 100 mg).

Reacciones Adversas: Extremidades frias, fatiga, mareos, impotencia sexual, depresion,

broncoespasmo, insomnio, diarrea, estrefiimiento y nauseas

Bisoprolol: Tabletas (2.5 mg, 5 mg, 10 mg).

Reacciones Adversas: Menos frecuentes: depresion, debilidad muscular y calambres;

raros: hipertrigliceridemia, sincope, déficit de audicion; muy raro: conjuntivitis

Carvedilol: Tabletas (6.25 mg, 12.5 mg, 25 mg).

Reacciones Adversas: Raramente anormalidades de la funcion hepatica, reversible al
suspender el tratamiento con carvedilol. Insuficiencia renal aguda y anomalias renales en
pacientes con insuficiencia cardiaca que también sufrian de enfermedad vascular difusa y/o

insuficiencia renal.

Glucoésidos Cardiacos (Insuficiencia Cardiaca)

Digoxina: Tabletas (0.25 mg) y Elixir oral.

Reacciones Adversas: Nauseas, vomitos, trastornos de la conduccion, arritmias, diarrea,
mareos, vision borrosa o amarilla, erupcion, eosinofilia; con menos frecuencia: depresion; muy
raramente: anorexia, necrosis, psicosis, apatia, confusion, dolor de cabeza, fatiga, debilidad,

ginecomastia en uso a largo plazo, y trombocitopenia.

Diuréticos

Furosemida: Tabletas (40 mg), Solucion oral y Solucién inyectable.
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Reacciones Adversas: Trastornos gastrointestinales leves, pancreatitis, encefalopatia
hepatica, hipotension postural, aumento temporal de la concentracion sérica de colesterol y de
triglicéridos, hiperglucemia, retencion de orina, hiponatremia, hipopotasemia, hipocalcemia,
hipocloremia, e hipomagnesemia, alcalosis metabdlica, trombocitopenia y leucopenia,

hiperuricemia, alteraciones visuales, tinnitus y sordera.

Espironolactona: Tabletas (25 mg, 100 mg).

Reacciones Adversas: Trastornos gastrointestinales, hepatotoxicidad, malestar,
confusion, somnolencia, mareos, ginecomastia, tumor benigno de mama, dolor de pecho,

alteraciones menstruales, cambios en la libido, hipertricosis, hiperpotasemia (suspender).

Antiarritmicos

Amiodarona: Tabletas (200 mg) y Solucion inyectable.

Reacciones Adversas: Nausea, vomitos, trastornos del gusto, aumento de las
transaminasas séricas, ictericia, bradicardia, toxicidad pulmonar (incluyendo neumonitis y

fibrosis), temblor, trastornos del suefio, hipo e hipertiroidismo.

Verapamilo: Tabletas (80 mg, 120 mg) y Tabletas de liberacion prolongada.

Reacciones Adversas: Estrefiimiento; menos comunes nausea, vomitos, sofocos, dolor
de cabeza, mareos, fatiga, edema de tobillo; raras reacciones alérgicas (eritema, prurito, urticaria,
angioedema, sindrome de Stevens-Johnson), mialgia, artralgia, parestesia, eritromelalgia,
aumento de la concentracion de prolactina; rara vez ginecomastia e hiperplasia gingival después

de trata miento prolongado;
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Antitrombédticos
Aspirina: Tabletas (81 mg, 100 mg, 325 mg), Tabletas recubiertas y Tabletas

efervescentes.

Reacciones Adversas: Broncoespasmo, irritacion gastrointestinal, hemorragia

gastrointestinal (a veces mayor), también otras hemorragias (por ejemplo, subconjuntival)
Clopidrogel: Tabletas (75 mg).

Reacciones Adversas: Dispepsia, dolor abdominal, diarrea, sangrados (incluyendo
gastrointestinal e intracraneales), nduseas, vomitos, gastritis, flatulencia, estrefiimiento, ulceras
gastricas y duodenales, cefalea, mareos, leucopenia y plaquetopenia.

Hematologia

Antianémicos

Acido Félico: Tabletas (1 mg, 5 mg) y Solucion oral.
Reacciones Adversas: Raras veces: trastornos gastrointestinales.
Hierro: Tabletas (Sulfato ferroso, fumarato ferros) Jarabe y Gotas orales.

Reacciones Adversas: Irritacion gastrointestinal, nduseas y dolor epigéstrico (dosis
dependiente), estrefiimiento, diarrea, estrefiimiento sobre todo en pacientes mayores (pueden

causar impactacion fecal).

Anticoagulante

Warfarina Sodica: Tabletas (1 mg, 2.5 mg, 5 mg).

Reacciones Adversas: El mayor riesgo es la hemorragia de cualquier 6rgano. Otros

efectos: nauseas, vomitos, diarrea, ictericia, disfuncidon hepatica, pancreatitis, pirexia, alopecia,



123

purpura, erupciones, dedos de los pies morados, necrosis en piel (riesgo aumentado en paciente

con proteina C o deficiencia de proteina S).

Soluciones Electroliticas y Sustitutos del Plasma

Soluciones Electroliticas

Dextrosa 5% 10% 50%
Reacciones Adversas: Irritacion venosa y tromboflebitis; perturbacion de los liquidos y
electrolitos, edema o intoxicacidon con agua (en administracion prolongada o infusion rapida de

grandes volumenes de soluciones isotonicas).

Cloruro de Sodio
Reacciones Adversas: La administracion de dosis altas puede provocar aumento de la

acumulacion de sodio, edema y acidosis hiperclorémica.

Solucion Hartman

Reacciones Adversas: La administracion de dosis altas puede provocar edema. La
administracion excesiva puede causar alcalosis.

Neurologia

Anticonvulsivantes/ Antiepilépticos

Acido Valproico: Tableta 250 mg y Céapsula 250 mg.

Reacciones Adversas: Nauseas, irritacion gastrica, diarrea, aumento de peso,

hiperamonemia, trombocitopenia, pérdida transitoria del cabello.

Carbamazepina: Tableta 200 mg y Suspension oral 100 mg/5 mL



124

Reacciones Adversas: Algunos de los efectos secundarios (por ejemplo, dolor de cabeza,
ataxia, somnolencia, nauseas, vomitos, vision borrosa, mareos, inestabilidad, y reacciones

alérgicas en la piel) son relacionados con la dosis.

Clonazepam: Tableta 0.25 mg, 0.5 mg, | mgy 2 mg.

Reacciones Adversas: Somnolencia (el principal), fatiga, mareos, trastornos de
coordinacion, falta de concentracion, inquietud, confusion, amnesia, dependencia y abstinencia;
hipersecrecion salival; raramente sintomas gastrointestinales, depresion respiratoria, dolor de
cabeza, efectos paraddjicos como agresividad y ansiedad, disfuncidon sexual, incontinencia

urinaria, urticaria. Ademas, se ha reportado trastornos sanguineos; ideacion suicida.

Diazepam: Tableta 5 mg y Solucion inyectable 5 mg/mL.

Reacciones Adversas: Somnolencia y aturdimiento al dia siguiente, confusion y ataxia
(sobre todo en personas ancianas); amnesia, dependencia, aumento paradodjico de agresion,
debilidad muscular. Ocasionalmente: dolor de cabeza, vértigo, mareos, dificultad para hablar,
hipotension, cambios en la salivacion, trastornos gastrointestinales, trastornos visuales,
incontinencia, retencion urinaria; depresion respiratoria. Rara vez: apnea, trastornos de la sangre,

ictericia, reacciones en la piel, dolor en el sitio de la inyeccion, tromboflebitis.

Fenobarbital: Tableta 100 mg, Solucion oral 15 mg/5 mL, Solucién inyectable 200

mg/mL.

Reacciones Adversas: Hepatitis, colestasis, hipotension, depresion respiratoria,

alteraciones del comportamiento, nistagmo, irritabilidad, somnolencia, letargo, depresion, ataxia,
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excitacion paradodjica, alucinaciones, trastornos de la memoria y la cognicion, hiperactividad
especialmente en ancianos y nifios, osteomalacia; anemia megaloblastica (puede ser tratada con

acido folico), agranulocitosis, trombocitopenia, reacciones alérgicas de la piel

Lorazepam: Tableta 2 mg, Solucion inyectable 2 mg/mL.

Reacciones Adversas: Puede causar problemas de respiracion graves o que pongan en

peligro su vida, somnolencia o coma si se usa junto con determinados medicamentos.

Anti parkinsonianos

Levodopa + Carbidopa: Tabletas 250 mg/25 mg.

Reacciones Adversas: Nausea, vomito, trastornos del gusto, boca seca, anorexia,
arritmias, palpitaciones, hipotension postural, sincope, somnolencia, fatiga, demencia, psicosis,
confusion, euforia, suefios anormales, insomnio, depresion (raramente con ideacion suicida),

ansiedad, mareos, distonia, discinesia, y corea.

Psiquiatria
Haloperidol: Tabletas 5 mg, Solucion oral de 2 mg/mL; y Solucion inyectable de 5

mg/mL ampolla 1 mL.

Reacciones Adversas: Ver consideraciones generales. Menos sedativo y menos sintomas

hipotensores y antimuscarinicos pero mayor incidencia de efectos extrapiramidales.

Antidepresivos

Amitriptilina: tabletas 25 mg y cépsulas de 25 mg.

Reacciones Adversas: Boca seca, vision borrosa (dificultad de la acomodacion, aumento

de la presion intraocular), estrefiimiento, nausea, dificultad de la miccion; efectos adversos
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cardiovasculares: arritmias, hipotension postural, taquicardia, cambios en EKG. Sistema
nervioso central: particularmente en ancianos ansiedad, mareo, agitacion, confusion, trastornos
del suefio, irritabilidad, parestesia, somnolencia, convulsiones, alucinaciones, mania e

hipomania.

Fluoxetina: Capsulas 20 mg y tabletas 20 mg.

Reacciones Adversas: Trastornos gastrointestinales (relacionados con la dosis: nausea,
vomitos, dolor abdominal, diarrea, constipacion), anorexia con pérdida de peso, rash, urticaria,

angioedema, anafilaxia, artralgia, mialgia y fotosensibilidad.

Medicamentos Utilizados en Trastornos Bipolares

Carbonato de Litio: Comprimidos 300 mg y capsulas de 300 mg.

Reacciones Adversas: Trastornos gastrointestinales, temblor fino, insuficiencia renal,
leucocitosis, aumento de peso y también edema (puede responder a la reduccion de la dosis);

hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, hiperglucemia, hipomagnesemia e hipercalcemia.

Ginecologia y Obstetricia

Anticonceptivos

Anticonceptivo Oral Combinado (A0C) Etinilestradiol 30 mg + Levonorgestrel 150 mg

(Mycrogynon)

Reacciones Adversas: Cambios en los patrones de sangrado (mas leve, irregular,
infrecuente; amenorrea); aumento de peso; cambios de humor; cefaleas; mareos, acné (puede

empeorar o mejorar, habitualmente mejora); incremento leve de presion arterial.
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Anticonceptivo Inyectables Mensual: Valerato de estradiol 5 mg + enantato de

noretisterona 50 mg: Ampolla 1 mL. (Mesigyna, Norigynon)

Reacciones Adversas: Puede provocar menos efecto sobre la PA y sobre acné. En caso

de sangrado irregular o sangrado profuso o prolongado.

Anticonceptivo Inyectable Trimestral Acetato de medroxiprogesterona (DMPA) 150 mg:

Ampolla 1 mL. (Depoprovera)

Reacciones Adversas: Frecuentes: cambios en los patrones de sangrado (En los 3
primeros meses: sangrado irregular, sangrado prolongado; al afio: ausencia de menstruacion,
sangrado infrecuente, sangrado irregular), aumento de peso (1-2 kg/afio), cefaleas, mareos,
distension y molestia abdominal, cambios de humor, disminucién del impulso sexual, pérdida de

densidad dsea.

Anticonceptivo de Emergencia: Levonorgestrel: Tableta de 750 mcg.

Reacciones Adversas: En la semana después de tomarla: puede ocurrir nauseas, dolor
abdominal, fatiga, cefaleas, dolor mamario, mareos, vomitos, cambios en los patrones de

sangrado, incluyendo leve sangrado irregular durante 1-2 dias después de tomarla.

Trastornos Hipertensivos Durante el Embarazo

Alfametildopa: Tableta ranurada de 500 mg.

Reacciones Adversas: Son minimos si las dosis se mantienen debajo de 1g por dia.
Trastornos gastrointestinales, sequedad de boca, bradicardia, edema, sedacion, mareos, astenia,
depresion, dolor de cabeza, mialgias, artralgias, parestesias, pesadillas, psicosis leve, alteracion

de la agudeza mental y parkinsonismo.
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Medicamentos Uterotonicos

Misoprostol: Tableta de 200 mcg y 25 mcg.

Reacciones Adversas: Hiperestimulacion uterina, ruptura uterina, sufrimiento fetal,
menos frecuentes: nauseas, vomito, diarrea, dolor abdominal, flatulencias, dispepsia, rash

cutaneo y vértigo.
Oxitocina: Solucion inyectable de 10 UI en ampolla de 1 mL.

Reacciones Adversas: Nauseas, vomito, arritmia, dolor de cabeza, espasmo uterino
(puede producirse a dosis bajas), hiperestimulacion uterina (usualmente con dosis excesivas
puede haber sufrimiento fetal, asfixia y muerte o hipertonia, contracciones tetanicas, lesion de
tejidos blandos o rotura uterina), intoxicacion acuosa e hiponatremia asociada a dosis altas e
infusiones de grandes volimenes.

Otorrinolaringologia

Congestion Nasal

Beclometasona (dipropionato): Spray nasal 50 mcg/aspersion.

Reacciones Adversas: Sequedad, irritacion de la nariz y la garganta, y epistaxis. La
ulceracion nasal puede ocurrir, pero mas con preparaciones nasales que contienen fluticasona y

mometasona.
Ciprofloxacina: Solucion otica al 0.2%.
Reacciones Adversas: Malestar local, sabor amargo, infeccion por hongos.
Clotrimazol: Solucion otica al 0.1%.

Reacciones Adversas: Irritacion local ocasional, sensibilidad.



129

Dexametasona (Fosfato): Solucion 6tica al 0.1%.

Reacciones Adversas: Reacciones de hipersensibilidad local.

Oftalmologia
Antimicrobianos

Ciprofloxacina: Colirio 0.3%.

Reacciones Adversas: Frecuentes: Alteracion del gusto, dolor ocular, hiperemia ocular,

depositos corneales (reversible después del tratamiento).

Cloranfenicol Oftalmico: Colirio al 0.5 %, frasco gotero de 2.5 mL a 5 mL.

Reacciones Adversas: Picor transitorio.

Gentamicina: Solucion oftdlmica de 3 mg/mL, frasco gotero de 15 mL.

Reacciones Adversas: Ardor, picazon, dermatitis.

Moxifloxacino: Colirio 0.5%.

Reacciones Adversas: Alteraciones del gusto, molestias oculares (incluyendo dolor,
irritacion y sequedad), hiperemia, menos frecuentemente vomitos, dolor de cabeza, parestesia y

trastornos de la cornea (incluyendo queratitis, la erosion, y manchas)

Tetraciclina (Clorhidrato): Ungiiento oftdlmico al 1%, tubo de 5 g.

Reacciones Adversas: Erupcion cutdnea, raramente escozor y ardor.

Tobramicina: Colirio 0.3%, Ungiiento oftdlmico 0.3%.

Reacciones Adversas: Molestia ocular, hiperemia ocular.



130

Tobramicina + Dexametasona: Colirio 0.3% + 0.1% FCO 5 mL, ungiiento oftdlmico

0.3% +0.1% TBO 3.5 g.

Reacciones Adversas: Frecuentes: hipersensibilidad y toxicidad ocular localizada,
incluyendo picazon, hinchazon y eritema conjuntival, elevacion de la presion intraocular con
posible desarrollo de glaucoma. Poco frecuentes: dafios en el nervio dptico; formacion de

catarata subcapsular posterior, y retraso en la cicatrizacion.

Anti glaucomatosos

Nafazolina: Colirio 0.1% Fco. 15y 20 mL.

Reacciones Adversas: El uso de nafazolina en el ojo puede liberar granulos de pigmento

del iris, especialmente cuando se administra en dosis altas a pacientes de edad avanzada.
Dermatologia
Antimicoticos Topicos
Clotrimazol: Crema al 1%, tubo de 30 g; Solucién o6tica al 1%, frasco de 30 mL Ovulos

vaginales de 500, 200 y 100 mg.

Reacciones Adversas: Ocasionales reacciones de irritacion e hipersensibilidad locales
incluyen leve sensacion de ardor, eritema y prurito. En aplicacion intravaginal: ardor, eritema e

irritacion, cistitis intercurrente.
Nistatina: Solucion oral 100,000 UI/mL en frasco de 100 mL.

Reacciones Adversas: A veces leves malestares gastrointestinales (nausea, vomito,

diarrea y dispepsia) y reacciones de hipersensibilidad.



131
Antimicrobianos Topicos

Mupirocina: Ungiiento al 2%, tubo de 20 gr.

Reacciones Adversas: Reacciones locales como: urticaria, prurito, sensacion de

quemazon y rash.

Sulfadiazina de Plata: Crema al 1%, frasco de 200-250 g y tubo de 15 a 25 g.

Reacciones Adversas: Reacciones alérgica incluyendo ardor, prurito y erupcion; eritema

multiforme. Raros casos de leucopenia y otras discrasias hematicas.

Medicamentos para el Acné

Clindamicina: Solucion al 1%, con 10 mg de clindamicina base.

Reacciones Adversas: Resequedad transitoria eritema, ardor, descamacion, y picazon.
La dermatitis por contacto se ha reportado poco. Muy raramente: sintomas gastrointestinales o

colitis.

Eritromicina: Gel topico al 4%.

Reacciones Adversas: Hipersensibilidad e irritacion local.

Peroxido de Benzoilo: Gel acuoso al 5%.

Reacciones Adversas: Irritacion local que puede requerir la disminucion de la frecuencia
de aplicacion o la suspension temporal. Raramente sensibilizacion por contacto o signos de

irritacion grave.

Tretinoina: Crema topica al 0.05%.
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Reacciones Adversas: Las reacciones locales incluyen: ardor, eritema, escozor, prurito,
piel seca o descamacion (suspender si es grave). Se produce aumento de la sensibilidad a la luz

UV. Se han reportado cambios temporales de pigmentacion de la piel.

Medicamentos para Escabiosis y Pediculosis

Ivermectina: Tableta de 6 mg.

Reacciones Adversas: Irritacion ocular leve, somnolencia, aumento de las enzimas

hepaticas, raramente hipotension postural.

Medicamentos Usados en Ulceras de Miembros Inferiores

Ketanserina: Gel topico al 2%.

Reacciones Adversas: Dolor al primer contacto por efecto higroscopico.
Medicamentos para tratar verrugas y callosidades

Acido Salicilico: Ungiiento topico vaselinado al 5% 10% y 40%.

Reacciones Adversas: Irritacion (eritema, descamacion, ardor) o ulceracion en
aplicaciones de alta concentracion. Sintomas de intoxicacion por salicilatos en caso de aplicacion

en areas extensas.

Corticosteroides Topicos

Hidrocortisona: Crema topica al 1%.

Reacciones Adversas: Acné, aumento de peso, mareos, dolor de cabeza, insomnio,

nauseas, aumento de la sed, debilidad y problemas digestivos.

Betametasona: Crema topica al 0.025% (como valerato).
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Reacciones Adversas: Ardor, picazon, irritacion, escozor, enrojecimiento o resequedad
de la piel; acné, crecimiento de vello no deseado, cambios en el color de la piel, moretones o piel
brillante, pequeftios bultos rojos o sarpullido alrededor de la boca, pequefios bultos blancos o

rojos en la piel.
Nutricion
Vitaminas y Minerales

Piridoxina (Vitamina B6): Tableta de 50 mg.

Reacciones Adversas: Neuropatia sensorial con dosis elevadas administradas por largo

tiempo.

Tiamina (B1): Tabletas de 100 mg. Solucion inyectable 100 mg.

Reacciones Adversas: Sensacion de calor, debilidad, prurito, urticaria, sudoracion,
nauseas, inquietud, angioedema, sensacion de opresion en la garganta, cianosis, edema pulmonar,

hemorragia GI reportado con la administracion parenteral.

Vitamina A Retinol): Solucion 25,000 Ul/por gota. Capsula blanda de 100,000 UI.

Reacciones Adversas: Sin efectos adversos graves o irreversibles a dosis recomendada.
La ingesta elevada puede causar defectos de nacimiento; elevacion transitoria de la presion
intracraneal en adultos o una fontanela tensa y protuberante en los bebés; sobredosis masiva
puede causar piel dspera, cabello seco, agrandamiento del higado, tasa elevada de sedimentacion

de eritrocitos, el calcio sérico elevado y aumento de fosfatasa alcalina sérica

Vitamina C (Acido Ascorbico): Tabletas de 500 mg.
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Reacciones Adversas: Nauseas, vomitos, acidez, fatiga, enrojecimiento, cefalea,
insomnio, somnolencia y otros efectos gastrointestinales (diarrea, célico transitorio, colicos

abdominales, distension flatulenta)

Medicamentos usados en la hipocalcemia

Calcitriol (Vitamina D3): Capsula/Perla 0.25 mcg (250 nanogramos).

Reacciones Adversas: Sintomas de sobredosis incluyen anorexia, lasitud, nausea y
vomito, diarrea, constipacion, pérdida de peso, poliuria, dolor de cabeza, sudoracion, sed, vértigo

y aumento en las concentraciones de calcio y foésforo en plasma y orina.
Antiinflamatorios
Analgésicos no Opiaceos
Paracetamol (Acetaminofén): Tableta 500 mg, jarabe 125 mg/5 mL gotas 100 mg/1 mL.

Supositorio 300 mg.

Reacciones Adversas: Raros: erupciones cutaneas, trastornos hematolégicos

(trombocitopenia, leucopenia, neutropenia).

Antiinflamatorios no Esteroideos (AINE)
Diclofenaco Sédico: Tableta de 50 mg, solucion 25 mg/1 mL. (ampolla de 3 mL) para

inyeccion IM.

Reacciones Adversas: gastrointestinales (dolor estomacal, nauseas, diarrea, ulceras,
sangrado). Puede causar reacciones graves como hipertension, retencion de liquidos, dafio renal,

sindrome de Stevens-Johnson y riesgo aumentado de eventos cardiovasculares.

Dipirona (Metamizol): Solucion inyectable de 500 mg/1 mL.
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Reacciones Adversas: Raras: reacciones de hipersensibilidad incluyendo shock
anafilactico (estas reacciones pueden ocurrir inmediatamente y hasta una hora después de la
administracion), agranulocitosis. Puede presentarse dolor en el sitio de la inyeccion,

especialmente luego del uso IM.
Ibuprofeno: Antiinflamatorio no esteroideo. Tableta 400 mg

Reacciones Adversas: indigestion, nduseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, dolor de

cabeza, mareos y sarpullidos.

Medicamentos para Tratar la Gota

Alopurinol Uricosurico: Tableta de 300 y de 100 mg.

Reacciones Adversas: Mas frecuente: rash, (suspender inmediatamente si ocurre) A
veces trastornos gastrointestinales, malestar general, dolor de cabeza, vértigo, somnolencia,
alteraciones visuales y del gusto, hipertension, alopecia, hepatotoxicidad, parestesia y neuropatia,
ginecomastia, alteraciones hematologicas (como leucopenia, trombocitopenia, anemia hemolitica

y aplasica).

Endocrinologia

Corticoides

Betametasona: Solucion 5 mg+2 mg/1 mL, para inyeccion IM, ampolla de 1 a 2 mL.

Reacciones Adversas: Atrofia, estrias, acné, cambios de pigmentacion, ardor y

resequedad (uso topico).

Hidrocortisona (succinato sodico): Glucocorticoide con actividad mineralocorticoide

relativamente alta Polvo liofilizado estéril de 500 mg para inyeccion IM o IV.
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Reacciones Adversas: acné, insomnio, aumento de peso, cambios de humor, nauseas,
dolor de cabeza y aumento del aztcar en sangre. El uso tdpico puede provocar irritacion, atrofia

cutanea, cambios en la pigmentacion o picazon.

Metilprednisolona: Suspension acuosa 40 mg/mL (acetato) para inyecciones IM, IV, IA

Polvo estéril 500 mg (succinato) para inyeccion IM, IV

Reacciones Adversas: molestias estomacales, irritacion estomacal, vomitos, dolor de
cabeza, mareos, insomnio, intranquilidad, depresion, ansiedad, acné, crecimiento de vello no

deseado, formacion de hematomas con facilidad, periodos menstruales irregulares o ausentes.

Medicamento para la diabetes

Insulina Cristalina: Frasco con 10 mL con 100 Ul/mL.

Reacciones Adversas: hipoglucemia (azlcar bajo) la mas frecuente y grave,
caracterizada por temblores, sudoracion, confusion y palpitaciones. Otros efectos
incluyen reacciones locales en el lugar de la inyeccion (picor, enrojecimiento, lipodistrofia),

aumento de peso, edema y reacciones alérgicas.

Insulina NPH: Frasco con 10 mL con 100 Ul/mL.

Reacciones Adversas: Frecuentes: hipoglucemia por sobredosis; aumento de peso.
Raros: reacciones de hipersensibilidad, incluyendo urticaria rash, reacciones locales y

lipodistrofia si no se alternan los sitios de aplicacion

Hipoglucemiantes orales

Glibenclamida: Tabletas de 5 mg.
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Reacciones Adversas: Leves y poco comunes: nausea, vomito, diarrea y constipacion.
Ocasionalmente: hipoglucemia, alteraciones en la funcidon hepatica, lo cual raramente puede

llevar a ictericia colestatica, hepatitis o falla hepatica. Reacciones alérgicas de la piel.

Metformina: Tabletas de 500 mg.

Reacciones Adversas: Frecuentes: anorexia, nausea, vomitos, diarrea (usualmente
pasajera), dolor abdominal, trastornos del gusto. Raros: acidosis lactica, disminucion en la

absorcion de vitamina B12, eritema, prurito, urticaria y hepatitis.

Hormonas tiroideas y medicamentos antitiroideos

Levotiroxina: Tabletas de 0.05 y 0.1 mg y suspension 0.025 mg/5 mL.

Reacciones Adversas: Por lo general con dosis excesivas incluye, dolor anginoso,
arritmias, palpitaciones, taquicardia, calambres musculares, diarrea, vomitos, temblores,
inquietud, excitabilidad, insomnio, dolor de cabeza, sofocos, sudoracion, fiebre, intolerancia al
calor, pérdida excesiva de peso calambres y debilidad muscular, pérdida de cabello transitorio en

nifios, reacciones de hipersensibilidad como rash, prurito y edema.

Metimazol: Tableta 5 mg.

Reacciones Adversas: Frecuentes: nduseas, trastornos gastrointestinales leves, alteracion
del gusto, dolor de cabeza, fiebre, malestar general, erupcion cutanea, prurito, artralgias. Raras:
miopatia, alopecia, depresion de la médula dsea (incluyendo pancitopenia y agranulocitosis, ver

antes) e ictericia.

Antidotos

Carbon Activado: Polvo en sobre de 30 g.
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Reacciones Adversas: Vomitos, estrefiimiento, diarrea, heces negras.

Naloxona: Solucion de 0.4 mg/1 mL para inyeccion IV.

Reacciones Adversas: Nauseas, vomitos, hipotension, hipertension, taquicardia, dolor de
cabeza, mareos; menos comunmente: diarrea, boca seca, bradicardia, arritmia, hiperventilacion,
temblor, sudoracidn; rara vez: convulsiones; muy rara vez: fibrilacién ventricular, paro cardiaco,
edema pulmonar, eritema multiforme, y reacciones de hipersensibilidad (incluyen anafilaxia),

agitacion.

Recomendaciones.

Con base en la elaboracion del Manual de Capacitacion y la observacion realizada en la
Farmacia Maria Inmaculada, se presentan las siguientes recomendaciones, con el proposito de

fortalecer el desempefio del personal y mejorar la calidad de la atencion brindada a los pacientes:

J Es importante que el personal mantenga siempre una actitud amable,
respetuosa y empatica durante la atencion, recordando que cada paciente llega con una
necesidad de salud y merece ser tratado con respeto, comprension y paciencia. Una buena
atencion no solo mejora la confianza del paciente, sino que también fortalece la imagen
de la farmacia.

o Se recomienda cumplir con el protocolo correcto de dispensacion de
medicamentos, verificando siempre la receta médica, la dosis y el medicamento antes de
entregarlo. Esto permite evitar errores y garantiza la seguridad del paciente.

J Asimismo, se aconseja brindar orientacion clara y sencilla sobre el uso de

los medicamentos, explicando cdmo tomarlos, en qué horario y durante cuénto tiempo.
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Esto contribuye a que el paciente utilice correctamente su tratamiento y obtenga mejores
resultados en su salud.

. Es fundamental que el personal mantenga una adecuada presentacion
personal y utilice correctamente el uniforme, ya que esto refleja orden, responsabilidad y
profesionalismo, generando mayor confianza en los pacientes.

. También se recomienda fomentar el trabajo en equipo y la comunicacion
entre el personal, con el fin de mantener un ambiente laboral armonioso y organizado, lo
que favorece una mejor atencion al usuario.

. Finalmente, se recomienda utilizar el Manual de Capacitacion como una
guia de apoyo permanente, consultandolo cuando sea necesario, para reforzar los
conocimientos y mejorar continuamente la calidad del servicio brindado en la Farmacia

Maria Inmaculada.
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