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RESUMEN 

 

En el presente estudio se planteó como objetivo identificar el cumplimiento de las buenas 

prácticas de dispensación de los antibióticos en la cadena de boticas MIFARMA del distrito 

de los Olivos durante julio a setiembre 2022. La metodología empleada fue de diseño 

descriptivo, transversal y prospectivo; la muestra estuvo conformado por 20 

establecimientos farmacéuticos de la cadena  MIFARMA del distrito de los Olivos. Se 

realizó simulaciones de compra para ello se presentó al personal que atiende una receta 

médica vencida y se evaluó el escenario del cumplimiento de las buenas prácticas de 

dispensación para un caso de una infección urinaria. Los resultados obtenidos respecto al 

nivel de cumplimiento de la dispensación fueron: validación de las recetas fue del 41.88%, 

profesionalismo en la dispensación fue del 65.00%, entrega e información de los 

medicamentos fue del 8.00%. Asimismo, se determinó que el personal más involucrado en 

la dispensación y/o expendio de los antibióticos en los establecimientos farmacéuticos 

estuvo representado por el personal técnico en farmacia con un 80.00 %. Se concluye un 

cumplimiento regular de las buenas prácticas de dispensación de los antibióticos en la cadena 

de boticas MIFARMA del distrito de los Olivos durante julio a setiembre 2022. 

 

Palabras claves: receta médica, dispensación, medicamentos. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La dispensación es una actividad profesional del Químico Farmacéutico(QF), ya que 

brinda de forma correcta al paciente las medicinas indicadas en la prescripción  seguida de 

la información adecuada sobre el uso de los medicamentos; asimismo la dispensación es la 

prestación que usualmente se estima el núcleo de acciones del QF y simboliza la primordial 

necesidad del paciente. La dispensación se distingue por poseer un grupo de acciones que 

empieza con la admisión de la prescripción hasta la dispensación de la medicina, esas 

acciones hacen referencia a un grupo de reglas que están especificadas en la guía de las 

Buenas Prácticas de Dispensación (BPD), ya que garantizan una adecuada dispensación 

reduciendo y detectando fallas a la hora de dispensar.1,2 

 

Pero, la verdad es distinta y en varios países del mundo, la auto prescripción establece una 

de las primordiales consecuencias del empleo incorrecto de medicinas. Saha y Hossain3, 

realizaron un estudio en el Sureste asiático y reportaron que el 66,2% se dispensan 

medicinas a pedido de los mismos pacientes y el 33,8% por sugerencia del dispensador, 

estando los antibióticos como los más comprados. 4,5 

 

La Sociedad Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud (ASHP), enfatiza la 

relevancia de la recomendación al paciente acerca de las medicinas recetadas, en relación 

con el empleo correcto, efecto terapéutico, forma adecuada de almacenar el medicamento 

y cambios del estilo vida, con la finalidad de evitar fracasos en el tratamiento terapéutico 

y disminuir los reingresos en los centros hospitalarios. 6 Por lo contrario, el rol primordial 

del QF dentro de la asistencia farmacológica se ve desvirtuada tal como lo demuestran 

diversas investigaciones, donde las labores en los establecimientos farmacéuticos están 

enfocadas a los medicamentos, mas no, al paciente.7,8 

 

En el Perú, la dispensación de medicinas implica reglas que obligan la aplicación de las 

BPD de medicinas, a pesar de ellos, aún falta optimizar, por eso es necesario saber cómo 

las instalaciones farmacéuticas trabajan para dar una asistencia de cualidad al paciente. Sin 

duda, el principal trabajo de los QF en la asistencia farmacológica es hacerse cargo y 

realizar de forma responsable la dispensación, sin dar a otros este rol tan primordial de dar 
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calidad, confianza y datos claros y entendibles al paciente.9 

 

Así como se da con otros fármacos los antimicrobianos necesitan ser usados correctamente, 

en relación a la situación y estado clínico de los pacientes, esto con la finalidad de conseguir 

el máximo nivel de eficacia con los menores efectos adversos y tiempo posible, pero el uso 

indiscriminado de los antimicrobianos han propiciado el aumento de agentes infecciosos 

resistentes, la cual se relaciona con la carencia de eficiencia de medicinas por bacterias 

resistentes que no responden a las terapias clásicas poniendo en riesgo el control de las 

patologías contagiosas. 
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Dentro de los precedentes nacionales del presente estudio tenemos: 

Granados L, (2020), realizo el estudio que ha tenido como finalidad “Establecer las 

cualidades de la dispensación de medicinas en farmacias y boticas de la zona de Chiclayo”. 

El método que ha empleado ha sido descriptiva y transversal, con un muestreo de 64 

establecimientos. Con la ayuda de colaboradores anticipadamente preparados, se realizó 256 

simulaciones, se estudiaron 4 escenas de dispensación de antimicrobianos: sin prescripción, 

con prescripción caducada, con prescripción actual e indicaciones por el dispensador. Los 

efectos del estudio han sido: un 93,8 % de las instalaciones acudidas se consiguió el 

antimicrobiano sin prescripción. El 92,2% se ejecutó el expendio al mostrar prescripción 

caducada. El 85,9% cambio la prescripción en distintos modos. Y en relación con las 

indicaciones de medicinas por lado de trabajador no médico, en un 78,1% se consiguió la 

medicina luego de fingir la sintomatología. El autor concluye  en muchos de las oficinas 

farmacéuticos se consiguió la medicina si mucha insistencia por lado de los pacientes; las 

medicinas comerciales han sido las más recomendadas. Además, en cierta cantidad se 

cambiaron las medicinas indicadas en la prescripcion.10 

 

Menacho E,  Dávila C. (2019), realizaron la investigación que tuvo como finalidad 

“Establecer la receta, dispensación y expendio de medicinas en farmacias de la zona de Lurín 

del km 40, en el periodo de enero a junio 2017”. La investigación fue descriptiva, 

prospectiva, observacional y transversal. La técnica para recolectar información ha sido una 

encuesta como cuestionario. Conclusiones: Un 61,7% de los antimicrobianos han sido 

expendidas de manera total, un 99% es parte del Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales (PNUME), un 66% han sido indicados en Denominación Común Internacional 

(DCI), el  84% señalan su dosificación, un  91% señala la frecuencia y un 76,2% señala el 

tiempo de la terapia. El 2% de los antimicrobianos han sido remplazados por otros. Los 

autores concluyeron que los antimicrobianos expendidos con prescripción clínica un 99% 

forman parte del Petitorio, la cual señala que se ejecuta con la lista del PNUME. 11 

Ñahui M, Meza C. (2019) trabajaron el estudio cuya finalidad ha sido “Establecer las BPD 

en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica (HRZCVH)”. Ejecuto 

una investigación con perspectiva cuantitativa, nivel descriptivo y de diseño no 

experimental, transversal. La muestra estuvo formado por 11 QF del HRZCVH, más del 

promedio (54,55%) de QF afirman que la receta no tiene la información completa, poseen 
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problemas para entender la prescripción médica, y señalan que las prescripciones no poseen 

letras leíbles y notables. El 36,36 % de Químico Farmacéutico no renuevan el perfil 

farmacológico. El 45.555% de los QF, señalan que los envases de la monodosis no se hallan 

adecuadamente rotuladas y un 18,18% no chequean y comprueban el tratamiento situado en 

los envases. El 27,27 % de QF, señalan que la cantidad elaborado de las medicinas que, en 

una emergencia, pero el 36,36% de QF, poseen un cajetín de medicinas y otras de provisión 

por cliente. Un 27,27% de QF afirman que no hay una inspección rigurosa en el momento 

de la dispensación, de las medicinas y otros artículos; un 36,36% para tranquilizantes. El 

36,36% de Químicos farmacéuticos afirman que la distribución de la medicina no se brinda 

en la hora correcta. Afirmado por un 54,55%, ya que han visto problemas en la ejecución al 

tiempo de distribución de las monodosis, confirmando con un 63,64% no ve la realización 

estricta, en relación con la reiteración de distribución de la medicina a los pacientes. 

Determino que hay problemas en el procesamiento de la dispensación por unidosis de 

acuerdo con la normatividad establecida por el Minsa.12 

 

Escudero P, Huanca G. (2019), realizaron la investigación cuya finalidad ha sido 

“Evaluar la realización de las BPD de medicinas en farmacias y boticas de la zona de La 

Victoria, Lima - Perú en los meses de junio 2018 - mayo 2019”. El estudio ha sido 

descriptiva, diseño observacional, transversal y prospectiva, el muestreo ha sido 

conseguido en 117 despachos farmacéuticos anotadas en la Dirección General de 

Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) de la zona de La Victoria; se acudió a las 

instalaciones farmacéuticas y se determinó 2 casos de despacho con prescripción y el otro 

sin prescripción, se taso: Trabajadores implicados en la dispensación de prescripciones, las 

modificaciones más reiteradas de medicinas en la asistencia de la prescripción, el hallazgo 

de la postura guiadora e instructora al cliente asistido en las instalaciones y reconocer: 

existe la dispensación de medicinas sin prescripciones clínicas y las clases farmacológicas 

frecuentemente recomendadas en la asistencia sin prescripción clínica. Las Conclusiones: 

un 80,3% de los trabajadores encargados de la asistencia de la institución es el QF, el 38,5% 

altero completamente la prescripción clínica y 37,6% modifico una de las medicinas, el 

56,5% de los QF si tuvo una postura guiadora e instructora, un 100% de la totalidad de 

instituciones ejecuto asistencias son prescripciones clínicas, 68,0% de esa misma totalidad 

han sido medicinas OTC, las clases farmacológicas frecuentemente recomendadas en la 

asistencia sin prescripción clínica en gran recomendación ha sido un AINE con 29,9%. Se 
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determinó que hay un elevado por ciento de omisión de las BPD de medicinas en las boticas 

y farmacias de la Victoria en los meses de junio 2018 a mayo 2019, la cual podría provocar 

sintomatologías ocultas, respuestas desfavorables y consumos no necesarios realizadas por 

la comunidad.13 

 

Entre los antecedentes internacionales tenemos: 

Torres N, et al. (2020), realizaron en Ecuador el estudio con la finalidad de “Explicar las 

praxis y los ayudantes para la dispensación de medicinas sin prescripción en la capital de 

Maputo”. Se inspecciono al azar nueve farmacias en la ciudad de Maputo. Se ejecutó una 

entrevista a fondo, se grabó la información recogida. Las reproducciones se cifraron y 

estudiaron a través de una investigación temática con las reglas de Braun y Clark. De, quince 

farmacéuticos aceptaron la dispensación de antimicrobianos sin prescripción. Se agregan las 

praxis frecuentes de dispensación de medicinas; dispensación sin receta clínica, sin pedir 

breve reseña medica de los clientes, sin explicación clara de la manera correcta de 

administración, sin advertir de los efectos secundarios. Las razones para la dispensación de 

antibióticos no prescritos están vinculadas al comportamiento de los clientes de exigir 

antimicrobianos no prescritos, a las expectativas y creencias de los enfermos sobre el 

potencial curativo de los antimicrobianos, a las prácticas de recetas de los doctores. Es 

importante resaltar el rol de los QF y sus capacidades como expertos de la fomentación de 

la salud para mejorar la dispensación de medicinas.14 

 

Haddadin R. (2019), Trabajaron en Jordania la investigación cuya finalidad ha sido analizar 

3 modelos de dispensación de antimicrobianos en boticas poblacionales en Jordania. La 

investigación implico la dispensación de medicinas con o sin prescripción, así sea por pedido 

directo o sugerencia del dispensador. Los antimicrobianos dispensados se tasaron en fines 

de señalización, capacidad de la dosificación y tiempo de la cura en relación con la cura 

empírica. De los 457 antibióticos dispensados, el tercio fue sin prescripción. De las 

medicinas dispensadas con prescripción o sin prescripción, un 31,5% y un 24,6% 

correspondientemente han sido dosis y tiempo correcto (p = 0,002). En los tres modelos de 

dispensación, los antibióticos betalactámicos han sido comúnmente dispensados. Asimismo, 

se vio que hay una tendencia a dispensar formaciones altas de antimicrobianos a situaciones 

que pueden ser tratadas con medicinas de menor generación o más seguros. Asimismo, el 
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12,2% de las medicinas se dieron para curar enfermedades que no están señaladas para ellas. 

Tal situación señala la relevancia de realizar los ordenamientos jordanos que deniegan la 

dispensación de medicinas sin prescripción y la ejecución de instrucción constante para 

doctores y QF para incrementar la moralidad acerca de la manifestación de solides a los 

antimicrobianos.15 

 

Altamirano A, García M, García A. (2017), realizaron la investigación en Nicaragua cuya 

finalidad ha sido “Estudiar la ejecución del desarrollo de dispensación de medicinas, en 

enfermos de asesoramiento externo en la farmacia del hospital primario Tomás Borge 

Martínez”. Metodología: Descriptiva, de corte transversal con perspectiva cuantitativa, 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Con una totalidad de 7552 clientes con 

prescripciones de la zona de asesoramiento externo, se eligió un muestreo de 151 enfermos. 

Conclusiones: La acogida de recetas se realiza con el 86%, análisis de la prescripción con el 

62,5%, elaboración y etiquetaje de las medicinas con el 13%, anotación de la medicina 

entregada con el 100%, dispensación de la medicina con datos del enfermo con el 40%, 

desarrollo de dispensación total con un 60%. Resultados: El procesamiento de dispensación 

en la farmacia del hospital primario Tomás Borge Martínez, se realiza de forma 

fragmentaria.16 

 

Fuentes L, Uquillas M. (2016), ejecutaron en Riobamba, Ecuador el estudio cuya finalidad 

ha sido “Establecer los elementos que repercuten en la dispensación y uso de 

antimicrobianos en boticas privatizadas de Riobamba”. Utilizaron una valuación paralela de 

entendimiento de los dispensadores y los pacientes de las boticas individualistas mediante la 

adaptación de 2 test conducidos a los dispensadores y usuarios de las boticas, después de la 

ejecución se estudió los resultados. Hallándose dentro de los primordiales elementos la 

economía, ya que no puedes acudir a una asesoría clínica conveniente, incurriendo en la auto 

prescripción beneficiando al progreso de la firmeza a los antimicrobianos. Un 73% de la 

comunidad que usan de manera incorrecta las medicinas pertenecen al grupo femenino. El 

dinero es un componente relacionado al incorrecto empleo de medicinas, puesto a que un 

92% usuarios acuden de manera directa a la botica cuando están mal, un 98% solicita guía 

para saber que usar, además del incorrecto empleo de medicinas, puesto a que buscan 

economizar el 92%, además de ello no están forzados a adquirir curas completas 94,6% no 

recepcionan los datos correctos acerca de las consecuencias que provoca no terminar con la 
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terapia farmacológica. Se determinó que los datos inadecuados que acogen de lado de los 

dispensadores a los usuarios provocan que usen de manera incorrecta las medicinas, lo cual 

coopera con la existencia de respuestas desfavorables, errores en la terapia farmacológica y 

el progreso de la resistencia a los antibióticos.17 

 

Con relación con las bases teóricas del estudio se tiene que la dispensacion de medicinas, es 

un procedimiento en donde el QF hace la entrega de los medicamentos acompañado de la 

información acerca del empleo correcto de las medicinas desde que ejecuta la elaboracion y 

dispensacion de las medicinas farmaceuticas a los clientes, seguido de la indagacion y guia 

correcta, es decir, la dispensacion de medicamento adecuado al cliente apropiado, en la 

dosificacion y cantidad personalizada necesarias por un tiempo determinado de tratamiento. 

18,19 

 

Asimismo, las BPD de medicinas son un conjunto de reglas técnicas, que posibilitan a los 

QF garantizar un adecuado uso de las medicinas, con el propósito de cooperar a optimizar 

el bienestar de la comunidad. La realización de estas reglas, son relevantes, ya que por ello 

se consigue una dispensación eficaz y firme en todas las instalaciones farmacéuticas del 

pais.20 Asimismo, las buenas praxis de botica necesitan que la intranquilidad del QF este 

guiada al bien, a la salud, al empleo razonable de medicinas y la ayuda correcta al cliente.21 

Además los antimicrobianos son drogas relevantes y se utilizaron desde años atrás para 

tratar diversos cuadros infecciosos, prevenir el contagio de males infecciosos y reducir las 

dificultades de operaciones y patologías. Realizan un rol esencial en la minimización de 

morbilidad y mortalidad a nivel mundial.22,23  

El empleo de antimicrobianos es la primordial fortaleza promotora en el progreso de 

resistencia a los antibióticos, la cual podría dañar a usuarios estudiados como también a 

otros a través de la propagación de organismos resistentes. Es relevante considerar la 

mayoría de los efectos adversos cuando se emplean antimicrobianos. 24 “La resistencia a 

los antimicrobianos es hoy en día un dilema relevante al cual se enfrentan los profesionales 

de la salud y sus pacientes. Las modificaciones en los patrones de resistencia a los 

antibióticos, el aumento de los gastos a estos fármacos y la introducción de nuevos 

fármacos han hecho que la selección de regímenes antibióticos óptimos sea más difícil 

ahora que nunca. Asimismo, el tiempo ha demostrado que, si no se emplea los 

1
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antimicrobianos con precaución, se perderá su eficacia” .25 

La dispensación de antimicrobianos sin una prescripción involucra a QF y personal de 

atención en las oficinas farmacéuticas, como también a los pacientes. Pese a las normas de 

dispensación de medicinas a nivel mundial, varios dispensadores eluden estas normas y esa 

praxis tiene un impacto en la resistencia a los antibióticos a nivel mundial, aparte de dañar 

los efectos de la terapia de los usuarios, incrementar la patología, incrementar los 

reingresos en centros hospitalarios, incrementar el tiempo de internamiento e incrementar 

el precio del tratamiento. La dispensación incorrecta de medicinas perjudica a los clientes, 

familiares y la asistencia clínica. Los dispensadores, clientes, comunidades y autoridades 

sanitarias de otros países deberían hacerse cargo del dilema que hay en todo el mundo. 

Muchas intervenciones pueden guiar a superar este problema, como planes educativos, 

crear conciencia de los farmacéuticos y dispensadores de las oficinas farmacéuticas sobre 

este problema y adherirse a la práctica correcta de la dispensación.26 

La automedicación con antimicrobianos es un motivo esencial que coadyuva a la 

resistencia a los antimicrobianos a nivel mundial y conlleva a varias consecuencias 

perjudiciales de la salud de los pacientes, los resultados en el tratamiento, el incremento de 

los ingresos en centros hospitalarios, el incremento del tiempo de internamiento y el 

incremento del precio del tratamiento. La dispensación incorrecta de antimicrobianos 

perjudica a los enfermos, familiares, transgrediendo la asistencia clínica y el bienestar 

público de las naciones. Diversas intervenciones pueden cooperar a olvidar este dilema, 

tales como los proyectos de concientización para instruir a los usuarios e incrementar su 

intelecto y postura ante los antimicrobianos. La revisión de la dispensación de 

antimicrobianos en las boticas poblacionales y las bodegas de dispensación de parte de las 

tareas reglamentarias podrían cooperar. Los expertos de la salud podrían realizar un rol 

esencial al instruir y guiar a los usuarios acerca de la impresión de la praxis de la auto 

prescripción con antimicrobianos en su bienestar y firmeza a los antimicrobianos.26, 

La presente investigación se justifica porque ayudará en la indagación teórica de las Buenas 

Prácticas en la Dispensación de antibióticos para que el profesional tenga una herramienta 

de consulta. 
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El objetivo general del estudio fue: 
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                                                   II. METODOLOGIA 

 

2.1 Tipo y nivel de investigación 

La investigación fue de tipo aplicada y nivel descriptivo. 

 

2.2 Diseño de investigación 

El diseño empleado fue no experimental. Es descriptivo, ya que se tomó en cuenta a la 

variable que no realiza intervención y el análisis respectivo es en medio natural. Es 

transversal porque la recolección de datos se realizó en un solo momento definido, en un 

tiempo único. Es prospectivo, porque la recolección de datos se realizó en el presente. 

 

2.3 Población y muestra 

2.3.1 Población de estudio 

La población estuvo representado por  el personal de atención al público de las 20 boticas 

de la cadena MIFARMA del distrito de los Olivos, julio a setiembre 2022. 

 

2.3.2 Muestra de estudio 

La muestra fue censal, es decir estuvo conformada por el el personal de atención al público 

de las 20 boticas de la cadena MIFARMA del distrito de los Olivos, julio a setiembre 2022. 

2.4 Variable y operacionalización de variable: 

2.4.1 Variable:  

Variable de estudio: 

Buenas Prácticas de Dispensación 

2.4.2 Operacionalización de variable 
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2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó como estrategia la observación para la recolección de datos. Para ello se realizó 

simulaciones y se evaluó el escenario de dispensación de antibióticos para un caso de una 

infección urinaria.  

Se utilizó como instrumento un checklist (lista de comprobación), el cual se elaboró tomando 

como base las dimensiones y los indicadores de la variable. El instrumento fue validado por 

el juicio de expertos para su posterior aplicación.  

 

2.6 Procedimientos para la recolección de datos 

Para recolectar los datos se simuló el siguiente escenario: 

Escenario: Dispensación de antibióticos con receta médica vencida: nos dirigimos a las 

boticas de la cadena MIFARMA, se presentó al dispensador una prescripción médica 

vencida con dos fármacos: Ciprofloxacino 500mg/Fenazopiridina 100mg. Se evaluó si el 

dispensador realizó la dispensación con la presentación de la receta vencida. Las 

simulaciones de compra serán registradas en audio, para después, vaciar la información en 

el instrumento. 

2.7 Aspectos bioéticos 

La actual investigación se ejecutó manteniendo la reserva de la identidad de las personas 

entrevistadas en el actual estudio. Los datos recolectados fueron empleados únicamente para 

fines académicos.  

2.8 Procesamiento y análisis de datos 

Obtenidos los resultados, se procedió al análisis recurriendo a la estadística descriptiva 

utilizando programa Microsoft Excel - 2019. Los datos fueron agrupados convenientemente 

para que posteriormente se procedió a realizar las discusiones y conclusiones de la 

investigación. 
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IV.-DISCUSIONES 

 

En el presente trabajo de investigación, en relación con el personal de mayor participación 

en la dispensación o expendio de antibióticos en la cadena de boticas MIFARMA del distrito 

de los Olivos durante julio a setiembre 2022, se determinó que los técnicos en farmacia son 

los que más participan con un 80.00%,  seguido por los químicos farmacéuticos con el 

20.00%.Según la normatividad vigente en nuestro país, se señala claramente que la 

dispensación es inherente a profesión Farmacéutica, pero ello podemos concluir que esta 

dimensión no se cumple en un alto porcentaje en el presente estudio.  

 

Respecto a la validación de las recetas atendidas, se determinó el promedio del cumplimiento 

de las buenas prácticas de dispensación en la cadena de boticas MIFARMA del distrito de 

los Olivos durante julio a setiembre 2022, fue del 41.88%. Nuestro resultado es inferior a lo 

reportado por Altamirano y et al 16, quienes refieren  el 86% de cumplimiento  en la 

validación de las recetas. Durante la dispensación la validación de las recetas es una etapa 

relevante porque nos permite verificar la farmacoterapia señalada para el paciente y de la 

información que debe reunir la receta médica. 

 

En relación con el profesionalismo en la dispensación de las recetas atendidas, se constató 

el promedio del cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación en la cadena de 

boticas MIFARMA del distrito de los Olivos, julio a setiembre 2022, fue del 65.00%. 

Resultados que difieren  al obtenido por Granados10, el 92,2%  realizó el expendio al 

presentar receta vencida. Según la normatividad vigente, para la dispensación de antibióticos 

es obligatorio la presentación de una receta vigente, pero según nuestros resultados se han 

identificado un alto porcentaje que dispensan  y/o expenden antibióticos con receta médica 

vencida, lo cual coadyuva al uso irracional de los medicamentos y por consiguiente eleva las 

cifras de la resistencia bacteriana.  

 

Respecto a la entrega e información de los antibióticos, se evidenció el promedio del 

cumplimiento de las buenas prácticas de dispensación en la cadena de boticas MIFARMA 

del distrito de los Olivos, julio a setiembre 2022, fue del 8.00%.  El resultado obtenido es  

inferior al que refieren Haddadin et al15, quienes determinaron que los antibióticos 

dispensados  el 31,5% se realizaron la orientación sobre el uso y dosis adecuadas. Según lo 
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establecido en el Manual de Buenas Prácticas de Dispensación, se indica que la orientación 

e información sobre el uso de los fármacos es una de las primordiales funciones del Químico 

Farmacéutico en el proceso de la dispensación, ello contribuye al uso racional de los 

medicamentos. 
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VI.-RECOMENDACIONES 

 

• La autoridad de salud debe programar supervisiones periódicas a los 

establecimientos farmacéuticos para constatar el cumplimiento de las buenas 

prácticas de dispensación.  

 

• Educar a la comunidad respecto a los riesgos que ocasionan la 

automedicación. 

 

• Fomentar el uso racional de los antibióticos, para disminuir las cifras 

alarmantes de resistencia bacteriana. 
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Anexo 05: Evidencias fotográficas en la recolección de datos 
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