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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue implementar un protocolo de buenas practicas de recepcion,
almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos en la farmacia Inmaculada de la ciudad
de Ambato, mediante un andlisis no experimental, descriptivo y de campo. La poblacion de
estudio estuvo conformada por el personal de farmacia (bioquimico farmacéutico y auxiliares de
farmacia), los clientes que acudieron en el periodo abril-junio del 2023 y los procesos de
recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos en la farmacia Inmaculada. Se
procedié en tres fases: se diagnostico la situacion inicial de las condiciones de recepcion,
almacenamiento y dispensacion activa de los medicamentos, se disefiaron los Procedimientos
Operativos Estandar (POE) para mejorar los procesos y se evalud la aplicacion de los POE’s.
Como resultados se obtuvo en la evaluacion inicial un cumplimiento de 40% en la recepcién de
medicamentos, 35,71% en el almacenamiento, 42,86% en la organizacion, 42,86% en el personal,
40% en infraestructura, 0% en equipos y materiales y 35,71% en dispensacion de medicamentos.
Tras identificar las no conformidades se realizaron las acciones correctivas necesarias y se
disefiaron cuatro POE con sus respectivos registros: organizacion y personal de la farmacia,
recepcion de medicamentos, almacenamiento de medicamentos y dispensacion activa de
medicamentos. Finalmente, se evalué la implementacion de los procedimientos operativos y se
obtuvo un cumplimiento final de 83,57% en los parametros de recepcion y almacenamiento de
medicamentos, mientras que, en la dispensacion activa se alcanzé el 50% de cumplimiento. Se
concluy6 que, no se pudo alcanzar un 100% de cumplimiento debido a que ciertos parametros
como la infraestructura y equipos dependen del financiamiento de la farmacia y ademas, el
bioquimico farmacéutico no controla las actividades relacionadas al aseguramiento de la calidad.
Se recomienda dar cumplimiento a los lineamientos de calidad de los POE disefiados para la

farmacia y realizar evaluaciones periédicamente.
Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <FARMACIA COMUNITARIA>,
<CALIDAD>, <RECEPCION DE MEDICAMENTOS>, <ALMACENAMIENTO DE

MEDICAMENTOS>, <DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS>.

1971-DBRA-UPT-2023
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ABSTRACT

The objective of this research was to implement a protocol of good practices for the reception,
storage, and active dispensing of medicines in La Inmaculada pharmacy in Ambato city through
a non-experimental, descriptive, and field analysis. The study population consisted of pharmacy
personnel (a biochemical pharmacist and pharmacy assistants), customers who visited the
pharmacy during the period of April-June 2023, and the processes of receiving, storing, and
dispensing medicines in La Inmaculada pharmacy. We proceeded in three phases: the initial
diagnosis of the situation of the conditions of reception, storage, and active dispensing of
medicines; the Standard Operating Procedures (SOPs) were designed to improve the processes;
and the application of the SOPs was evaluated. The results of the initial evaluation showed 40%
compliance in the receipt of medicines, 35.71% in storage, 42.86% in organization, 42.86% in
personnel, 40% in infrastructure, 0% in equipment and materials, and 35.71% in dispensing
medicines. After identifying the nonconformities, the necessary corrective actions were taken and
four SOPs were designed with their respective records: organization and personnel of the
pharmacy, medicines reception, storage of medicines, and active dispensing of medicines. Finally,
the implementation of the operating procedures was evaluated and a final compliance of 83.57%
was obtained in the parameters of reception and storage of medicines, while 50% compliance was
achieved in active dispensing. It was concluded that 100% compliance could not be achieved
because certain parameters such as infrastructure and equipment depend on the pharmacy's
financing and, in addition, the biochemical pharmacist does not control the activities related to
quality assurance. It is recommended to comply with the quality guidelines of the SOPs designed

for the pharmacy and to perform periodic evaluations.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <COMMUNITY PHARMACY>,
<QUALITY>, <MEDICINE RECEPTION> <MEDICINE STORAGE> <ACTIVE
MEDICINE DISPENSING>.

1971-DBRA-UPT-2023

Romel Francisco Calles Jiménez

C.1. 0603877713
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INTRODUCCION

En el Ecuador, se ha evidenciado que existen diversos fallos en el manejo de los medicamentos a
nivel de las farmacias hospitalarias y comunitarias, 1o que ocasiona que no se logren los objetivos
terapéuticos planteados por el prescriptor. Por esto, se han desarrollado diversas normativa a nivel
nacional, para regular los procesos de recepcién, almacenamiento, distribucion y dispensacion de
los medicamentos, con el fin de evitar gastos innecesarios a nivel sanitario por el mal manejo de
los productos farmacéuticos y garantizando de esta manera, que conserven los pardmetros de

calidad fisicoquimicos, microbiol6gicos y farmacol6gicos con los que fueron elaborados (Pillajo
2020, p. 4).

En el afio 2022, la ARCSA desarroll6 la actualizacion de la Norma técnica de buenas practicas a
establecimientos farmacéuticos, orientada a los lugares que se dediquen a la adquisicién,
almacenamiento y distribucion de medicamentos, con el fin de garantizar el acceso oportuno a los
mismos y su disponibilidad a los pacientes. Ademas, se enfatiz6 en que los medicamentos sean
almacenados bajo condiciones adecuadas, para conservar su calidad, eficacia y evitar problemas

como vencimiento, pérdidas de medicamentos, desabastecimiento, falta de rotacion, entre otros
(MSP 2022, p. 2).

Dentro de los principales problemas en la cadena de suministro de medicamentos, se encuentran
los fallos en la recepcion de los medicamentos, problemas en el stock de productos farmacéuticos,
inadecuado ordenamiento en las estanterias, medicamentos caducados o con alguna alteracion a
causa de factores externos (luz, humedad temperatura), contaminacion de las areas, entre otros.
Estos problemas afectan la trazabilidad de los procesos y pueden representar pérdida econémicas

para las farmacias (Hidalgo 2021, p.2).

Para resolver estos problemas, es fundamental contar con la participacién activa del bioquimico
farmacéutico, al ser el profesional encargado del aseguramiento de la calidad y de controlar que
se cumplan con los lineamientos de una adecuada recepcion, almacenamiento y dispensacion
activa de los medicamentos. Es importante promover una dispensacion informada a los pacientes,
donde se brinde orientacion e informacion de calidad sobre su tratamiento farmacoldgico, con el

fin de garantizar el uso racional y adecuado de los medicamentos (Cargua 2018, p. 10).

La dispensacion activa de medicamentos, es una herramienta fundamental, que no se basa
Unicamente en la entrega de los medicamentos al paciente, sino que incluye la informacion,

orientacion y educacion al paciente sobre el uso correcto de su medicacion con el fin de alcanzar



el éxito terapéutico. La dispensacion activa esta relacionada con la atencion farmacéutica, que es
un proceso emergente de atencidn sanitaria que incluye actividades para satisfacer las necesidades
farmacoldgicas del paciente, reducir el riesgo de los medicamentos y contribuir al uso racional de

los mismos (OMS 20194, p. 2).

Este proceso de dispensacion activa debe cumplir tres objetivos: entregar los medicamento en
Optimas condiciones segun la normativa vigente, es importante garantizar que el paciente reciba
toda la informacion acerca del uso de los medicamentos y también se deben identificar los
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) y Problemas Relacionados con los
medicamentos (PRM), ademas, segun las necesidades del paciente, el farmacéutico puede remite
al paciente a otros servicios como: atencion farmacéutica, educacion sanitaria 0 seguimiento

farmacoterapéutico (MSP 2021, p. 26).

CAPITULO |
2



1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema

Actualmente en el Ecuador, en la provincia de Tungurahua, existen diversos establecimientos
farmacéuticos que no tienen en consideracion los pardmetros de calidad de las buenas practicas
de recepcién y almacenamiento de medicamentos, generando de este modo, un problema sanitario
ya que se ven afectados los procesos de seleccion, estimacion de necesidades, adquisicion de

medicamentos, conservacion, entre otros.

El correcto almacenamiento de medicamentos es fundamental para proteger los productos
farmacéuticos de factores externos, asegura el cumplimiento de la funcién con la que fueron
fabricados, garantiza su disponibilidad, permite precautelar su calidad, seguridad, eficacia
farmacoldgica y facilita el control de stock de los medicamentos. Es importante considerar que,
el almacenamiento de los productos farmacéuticos también involucra tener una correcta
organizacion para conocer la cantidad, el tipo y la localizacién de los mismos, donde se apliquen

las medidas necesarias de calidad (MSAL 2019, p. 8).

Por otro lado, la falta de un proceso de dispensacién activa e informada al paciente, es otro
problema en los establecimientos farmacéuticos, debido a que, el farmacéutico Unicamente
entrega los medicamentos al paciente y no brinda informacion necesaria sobre el tratamiento
terapéutico. Segun el “Manual de Atencién Farmacéutica en las farmacias de la red de salud-
20217, el personal de farmacia tiene por funcion interpretar y validar la receta médica, guiar al
paciente sobre el uso racional de los medicamentos, enfatizar en el cumplimiento del tratamiento
e informar sobre posibles efectos adversos, interacciones farmacoldgicas y sobre el modo de

conservacion de la medicacion (MSP 2021, p. 17).

El ejercicio de la dispensacion activa requiere de una mayor implicacion del farmacéutico para
integrar esta herramienta en el sistema sanitario, por lo cual, se debe verificar que el paciente
comprenda: para qué es el tratamiento farmacolégico prescrito, sepa la posologia terapéutica, las
posibles interacciones entre medicamentos y las situaciones especiales que pueden llegar a afectar

el tratamiento (Puras y Saenz 2019, p. 6).

La importancia de la dispensacion activa de medicamentos radica en acompafiar la entrega de

medicamentos con instrucciones claras sobre el uso adecuado de la medicacion, identificando los

posibles PRM, RNM y reduciendo asi, el gasto farmacéutico, con el fin de afiadir mayor valor al
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acto profesional farmacéutico. Ademas, para que se dé una correcta dispensacion, se necesita que
el dispensador tras evaluar la situacion del paciente, decida si entrega 0 no los medicamentos

solicitados por el paciente para garantizar el uso racional de los mismos (OMS 2019a, p. 10).

La Farmacia Inmaculada de la ciudad de Ambato, no cuenta con un protocolo de buenas précticas
de recepcion, almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos, de modo que, no se
ajustan a los lineamientos de calidad de la ARCSA y no brindan una adecuada atencion
farmaceéutica, el cual, es un servicio de asistencia al paciente por parte del farmacéutico en cuanto
al seguimiento de su tratamiento farmacoldgico, en conjunto con el equipos multidisciplinario de

salud, para enfrentar los diferentes riesgos y desafios del entorno (MsP 2021, p. 17).

1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

- Distancia a la que se encuentra la farmacia

- Acceso limitado a documentacion de la farmacia

- Escasa participacion de los pacientes en las encuestas de dispensacion activa

- Falta de cumplimiento de las Buenas Practicas de Recepcién, Almacenamiento y

Dispensacion Activa de medicamentos.

1.2.2. Delimitaciones

- Delimitacion espacial: el presente estudio se desarrollara en la farmacia Inmaculada, en la
ciudad de Ambato

- Delimitacién temporal: se plante6 la culminacion de este trabajo de investigacion en un
periodo de cuatro meses.

- Delimitacion de contenido: se aplicaran los POES de forma exclusiva para los procesos de

recepcion, almacenamiento y dispensacion activa en la farmacia Inmaculada.

1.3.  Problema general de la investigacion

¢De qué manera ayudara la implementacion de un protocolo de BPRAD de medicamentos en la
farmacia Inmaculada, de la ciudad de Ambato, al cumplimiento de los pardmetros de calidad

propuestos por la ARCSA?

1.4.  Problemas especificos de la investigacion
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- ¢Se realizd el diagndstico de la situacion inicial de las condiciones de recepcion,
almacenamiento y dispensacion activa de los medicamentos en la Farmacia Inmaculada de la
ciudad de Ambato?

- ¢Existieron Procedimientos Operativos Estdndar (POE) para mejorar el proceso de
recepcién, almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos?

- ¢Se realiz6 una evaluacion de la aplicacion de los POE’s de recepcion, almacenamiento y
dispensacion activa de medicamentos en la Farmacia Inmaculada de la ciudad de Ambato?

1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Implementar un protocolo de Buenas Practicas de Recepcidn, Almacenamiento y Dispensacion
Activa de medicamentos en la Farmacia Inmaculada de la ciudad de Ambato.

1.5.2. Objetivos especificos

- Diagnosticar la situacion inicial de las condiciones de recepcién, almacenamiento y
dispensacion activa de los medicamentos en la Farmacia Inmaculada de la ciudad de Ambato
mediante una lista de chequeo.

- Disefiar los Procedimientos Operativos Estandar (POE) para mejorar el proceso de
recepcidn, almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos.

- Evaluar la aplicacion de los POE’s de recepcion, almacenamiento y dispensacion activa de

medicamentos en la Farmacia Inmaculada de la ciudad de Ambato.

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion tedrica

La ARCSA con el objetivo de estandarizar los parametros de calidad de los procesos de recepcion,
almacenamiento y distribucion de medicamentos, formulé la “Norma técnica de buenas practicas
a establecimientos farmacéuticos Resolucion ARCSA-DE-002-2020-LDCL” que es una
normativa que contiene los lineamientos que permiten precautelar las propiedades
farmacoldgicas, fisicoquimicas y microbioldgicas de los medicamentos, asi como mantener su
calidad. La norma incluye pardmetros como: organizacion, personal, infraestructura, equipos y
materiales, recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos (ARCSA 2022, p. 3).
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A nivel de las farmacias comunitarias es fundamental la aplicacion de BPRAD de medicamentos
y su aplicacion es responsabilidad del bioguimico farmacéutico, ya que su funcidon como
representante técnico es velar por el correcto desarrollo de las actividades desarrolladas en la
farmacia, como la recepcion y almacenamiento de los medicamentos, para garantizar su
integridad y calidad. Ademas, es importante que los medicamentos sean adquiridos por
distribuidores autorizados para evitar asegurar que se dispensen medicamentos falsificados o de
dudosa procedencia (ISPCH 2021, p. 5).

La préactica de la dispensacion activa de medicamentos en las farmacias comunitarias es esencial
para ofrecer al paciente informacién adecuada sobre su tratamiento farmacoldgico, reducir las
dudas sobre los problemas relacionados con los medicamentos y realizar un proceso asistencial
con el paciente, donde se verifique de forma complementaria otros tratamientos medicamentosos,
enfermedades diagnosticadas, cuadros de alergia, habitos, estados fisioldgicos, entre otros, con el
fin de realizar intervenciones farmacéuticas cuando se requiera (CGCOF 2020, p. 3).

1.6.2. Justificacién metodolégica

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se utilizé un estudio cualitativo, de tipo
descriptivo, que consta de tres fases: primero se diagnostico de la situacion inicial de las
condiciones de recepcién, almacenamiento y dispensacidon activa de los medicamentos mediante
una lista de chequeo, luego se disefiaron los Procedimientos Operativos Estandar (POE) para
mejorar el proceso de recepcion, almacenamiento y dispensacién activa de medicamentos y
finalmente, se evalud la aplicacion de los POE’s de recepcidn, almacenamiento y dispensacion

activa de medicamentos en la Farmacia Inmaculada.

1.6.3. Justificacion préactica

Con el objetivo de realizar una dispensacion activa e informada al paciente, se requiere de un
papel activo por parte del farmacéutico, para que brinde informacion adecuada sobre los
medicamentos (posologia, efectos adversos, interacciones, contraindicaciones, modos de
conservacion, entre otros), garantizando su uso racional y la efectividad terapéutica del
tratamiento prescrito. Para asegurar y garantizar el aseguramiento de la calidad se debe realizar
documentacion técnica denominada POE’s sobre las diferentes actividades llevadas a cabo en el

establecimiento (Salvador 2021, p. 2).



Por lo tanto se ha visto la necesidad de implementar un protocolo de buenas préacticas de
recepcidn, almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos en la farmacia Inmaculada de
la ciudad de Ambato, con el fin de cumplir con las normas de calidad que rigen los entes
reguladores como la ARCSA, ACESS u otros organismos de control, garantizando de este modo,
un adecuado almacenamiento, rotacion del stock, realizando una dispensacion informada al
paciente y una atencion farmacéutica de calidad, que permita alcanzar el éxito terapéutico y la

adherencia al tratamiento.

CAPITULO II



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad sanitaria debe garantizar
que el paciente obtenga una atencién 6ptima, logrando el resultado terapéutico y la satisfaccion
del paciente, con los minimos efectos adversos. En este sentido, las farmacias comunitarias
forman parte de la atencion primaria del sistema de salud, al ofrecer el acceso a medicamentos e
insumos médicos seguros, ademas, las autoridades sanitarias han definido diversos sistemas para

analizar, recopilar y prevenir los errores de medicacion (OMS 2019b, p. 203).

En Espafia, en el afio 2020, se realizé un estudio de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria (SEMFYC) sobre “Recomendaciones sobre el uso de los medicamentos”,
menciona que, es fundamental revisar las condiciones de conservacion de los medicamentos, las
fechas de caducidad, los envases y valorar que prime la calidad en los procesos de recepcion,

almacenamiento y distribucion de los productos farmacéuticos a los clientes (SEMFYC 20204, p. 7).

En Costa Rica, en el 2021 se establecio el “Manual institucional sobre normas para la recepcion,
almacenamiento y distribucion de medicamentos e insumos médicos”, donde se determiné que,
las farmacias privadas y a nivel hospitalario cumplan con las normativas de calidad, ajustandose
a los parametros referentes al personal, areas e infraestructura, equipos y procesos llevados a cabo
en la farmacia (adquisicién, conservacién y distribucion), con el fin de precautelar el bienestar

del paciente (ISPCH 2021, p. 1).

En Argentina, en el 2019 se realiz6 un articulo sobre “Buenas practicas farmacéuticas en la
farmacia comunitaria y hospitalaria”, menciona que, la mision de la préctica farmacéutica consiste
en desarrollar, conservar, dispensar, administrar y dar un adecuado seguimiento al uso del
medicamento por parte de los pacientes, ayudando a la sociedad a alcanzar el éxito terapéutico.
Ademas, en el ambito de las farmacias comunitarias, los servicios farmacéuticos engloban la

gestion que garantice una farmacoterapia Optima teniendo de base la legislacion vigente (Hepler
2019, p. 1).

En Pery, el 2018 el Ministerio de Salud (MINSA), en el “Documento técnico de recepcion y
almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios”,
determind que, es importante que los establecimientos farmacéuticos posean los procedimientos

operativos estandarizados para mantener las condiciones y caracteristicas Optimas de los
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medicamentos, especialmente de aquellos productos farmacéuticos que por su naturaleza fisica o

guimica requieren de especiales condiciones de conservacion (MINSA 2018, p. 3).

En Ecuador, en el 2021, un estudio realizado en la provincia de Orellana sobre “Aplicacion de
buenas précticas de recepcion, almacenamiento y dispensacidén de medicamentos y dispositivos
médicos en el Centro de Salud tipo C Joya de los Sachas” al evaluar el cumplimiento de las
BPRAD de la ARCSA, obtuvo un 70,71%, evidenciando que los principales fallos se encontraban
en la infraestructura, areas, documentacion técnica, métodos de conservacion y en el etiquetado

de los medicamentos (Hinojosa 2021, p. 39).

En Riobamba, el afio 2021 se desarrollé un estudio sobre “Implementacién de buenas préacticas
de recepcidn, almacenamiento y distribucion de medicamentos en la farmacia del centro clinico
quirdrgico ambulatorio FIBUSPAM?”, obtuvo un cumplimiento del 83,02% de los pardmetros de
calidad de las BPRAD de medicamentos, sin embargo, al realizar las acciones correctivas y los
procedimientos operativos estandarizados segun las necesidades de la farmacia, lograron un 100%

de cumplimiento de los lineamientos de la ARCSA (pilla 2021, p. 53).

En Ambato, en el afio 2019 se evalu6 la “Gestion de calidad en el proceso de manejo y control de
productos farmacéuticos en la unidad de medicamentos e insumos médicos del Hospital Basico
La Guadalupana”, obteniendo un cumplimiento de 39% debido a una inadecuada infraestructura,
fallos en el stock de medicamentos, productos farmacéuticos caducados y falta de etiquetado
semaforico, por lo cual, la aplicacién de protocolos permitieron ajustarse a los parametros de

calidad del MSP, al alcanzar un 83% de cumplimiento (Vega 2019, p. 46).

2.2.  Referencias tedricas

2.2.1. Medicamento

De acuerdo a la ARCSA un medicamento se define como una forma farmacéutica que contiene
uno o mas principios activos, posee peso contante, volumen y tiene por objetivo diagnosticar,
aliviar, tratar o mitigar un determinado malestar o patologia (ARCSA 2020, p. 17).

2.2.1.1. Clasificacién de los medicamentos

Una manera de clasificar los medicamentos es utilizar el método VEN, que permite establecer
prioridades de compray mantener las existencias, debido a que, clasifica la medicacion de acuerdo

al valor relativo de salud publica (RIEPS 2021, p. 57):
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- Medicamentos vitales: V
- Medicamentos esenciales: E

- Medicamentos no esenciales: N

Tabla 2-1: Clasificacién de medicamentos por el método VEN

Clasificacion Caracteristicas

Vitales - Medicamentos indispensables
- Su carencia causa graves consecuencias
- La ausencia del tratamiento causa incapacidad

en el paciente

Esenciales - Medicamentos que tratan enfermedades
frecuentes
- Menor urgencia que las anteriores

- Importantes para la salud colectiva

No esenciales - Su ausencia no causa problemas de salud
- Uso de baja frecuencia para tratar
enfermedades

Fuente: RIEPS, 2021
Realizado por: Moya B., 2023

2.2.2. Buenas précticas de recepcion y almacenamiento de medicamentos

Las buenas practicas de recepcién, almacenamiento y distribucién de medicamentos (BPRAD),
son parametros de calidad fijados por la ARCSA para controlar las actividades de recepcién,
conservacion y distribucion de los medicamentos. La norma incluye diversos pardmetros que se
deben ajustar a los lineamientos establecidos ARCSA 2022, p. 2):

- Organizacion de la farmacia

- Personal que labora en las diferentes areas

- Areas e infraestructura

- Materiales y equipos

- Proceso de recepcién de medicamentos

- Proceso de almacenamiento de medicamentos

- Distribucién de medicamentos

2.2.2.1. Organizacion del establecimiento

Todo establecimiento farmacéutico debe tener organizacion propia, que se vea reflejada en el
organigrama propio y debe tener las dignidades, funciones del personal y su firma. Ademaés, debe

contar con los siguientes parametros (ARCSA, 2022, p. 10):
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Debe tener un representante legal
Debe tener permiso de funcionamiento emitido por la ARCSA

El establecimiento debe tener un area adecuada que se ajuste a las actividades que se llevan

a cabo.

La representacion técnica debe estar bajo la guia de un bioquimico o quimico farmacéutico

Se debe tener la documentacidn técnica inherente a los procesos realizados

2.2.2.2. Personal

Todo el personal de los establecimientos farmacéuticos debe cumplir con los siguientes

requerimientos (ARCSA, 2022, p. 3):

Debe recibir induccion a su ingreso

Se le debe informar acerca de sus funciones dentro del establecimiento
Debe recibir capacitaciones por parte del representante técnico

Debe tener experiencia y estar calificado en el desarrollo de sus funciones
En caso de incidentes se notificara inmediatamente al encargado del area
El personal debe portar uniforme

El personal debe tener identificacion

El personal debe acatar las normas de higiene

El personal debe acatar las prohibiciones no comer, beber o fumar dentro del establecimiento.

2.2.2.3. Areas e infraestructura

La infraestructura del establecimiento debe ir acorde a las actividades que se desarrollan (ARCSA
2022, p. 11):

El tamafio de las areas se ajusta a las actividades llevadas a cabo

El establecimiento debe estar dividido en zonas

Las areas deben estar correctamente organizadas

Se debe permitir el flujo del personal y el traslado de producto farmacéutico
Debe estar libre de cualquier contaminante o plaga

Debe estar lejos de focos de insalubridad

El techo debe ser liso, con material impermeable

El piso y las paredes deben ser de un material de facil limpieza

Las areas deben contar con adecuada ventilacion

Las areas deben contar con adecuada iluminacién natural y artificial
Debe poseer un suministro seguro de electricidad

Las lamparas deben estar protegidas para evitar incidentes
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- Debe existir un correcto nimero de estanterias para el almacenamiento de medicamentos

2.2.2.4. Equipos y materiales

Todo establecimiento farmacéutico debe contar con equipos y materiales que permitan el
desarrollo de las actividades (ARCSA 2022, p. 65):

- Medidor digital de humedad y temperatura o termohigrometro

- Refrigerador en caso de poseer medicamentos que requieren cadena de frio

- Botiquin de primeros auxilios

- Cantidad suficiente de extintor de incendios

- Pallets para colocar los envases terciarios con los medicamentos

- Estanterias rotuladas

2.2.2.5. Recepcion de medicamentos

La recepcion de los medicamentos es un proceso donde se controla y verifica que los productos
farmacéuticos tengan las especificaciones solicitadas, garantizando que estén integros y que la
documentacion sea correcta. En esta etapa se verificar (ARCSA 2022, p. 16):

- Ladocumentacion de la medicacion

- Serealiza la inspeccién visual de la integridad de los envases de medicamentos

- Se verifica la cantidad de medicamentos recibidos

Segun la ARCSA, durante la inspeccion de los medicamentos es esencial revisar que la
documentacion concuerde con la medicacion recibida, verificando aspectos como (ARCSA 2022, p.
16):

- Nombre

- Concentracion

- Forma farmacéutica

- Registro sanitario

- Datos del fabricante

- Comparar la cantidad fisica con la recibida

- Lote

- Fecha de caducidad

En caso de detectar problemas como dafios o defectos en los envases de los medicamentos, es
importante comunicarse inmediatamente con el proveedor con el fin de tramitar la devolucion

respectiva. Si no se encuentran inconformidades el bioquimico farmacéutico debe aprobar la
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recepcion técnica y proceder con el registro de los productos farmacéuticos (MSP 2022, p. 16).

- Recepcion técnica de medicamentos

La recepcion técnica es el proceso donde se verifican caracteristicas de los medicamentos y sus
requisitos sanitarios, que estara a cargo de un profesional farmacéutico (ARCSA 2022, p. 24):

- Requisitos sanitarios: verificar los certificados de control de calidad y los registros sanitarios
de cada medicamento.

- Verificacién de caracteristicas del medicamento: se inspecciona los medicamentos
(integridad del envase, etiqueta, nombre, forma farmacéutica, concentracion, lote y fecha de

vencimiento).

- Recepcion de medicamentos que requieren condiciones especiales de conservacion

Lo medicamentos que requieren cadena de frio (temperatura de conservacion de 2-8°C), deben
mantener las condiciones establecidas por el fabricante del medicamento durante toda la cadena
logistica o de suministro, para garantizar la calidad y seguridad de los productos farmacéuticos.
El bioquimico encargado debe verificar la temperatura de arribo de este grupo de medicamentos,

mediante el uso de un termohigrometro (ARCSA 2022, p. 25).

- Consideraciones especiales en la recepcién

Existen casos donde se deben tener consideraciones especiales durante el proceso de recepcion
de medicamentos (ARCSA 2022, p. 27):

- Medicamentos biolégicos

- Vacunas

- Canjes de medicamentos

- Donacion de medicamentos

- Préstamos de medicamentos

- Gases medicinales

2.2.2.6. Almacenamiento de medicamentos

El almacenamiento de los medicamentos en el servicio de farmacia, es una etapa donde se
verifican las condiciones de la conservacion y el modo de almacenar en las estanterias, para
garantizar los estdndares de calidad de los productos farmacéuticos y evitar alteraciones fisico-
quimicas o microbiol6gicas. Hay tres tipos de almacenamiento (ARCSA 2022, p. 18).
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Tabla 1-2: Tipos de ubicacion de medicamentos

Tipo Caracteristicas

Fijo - Los medicamentos se ubican en un lugar especifico
- Su ordenamiento puede ser por grupo terapéutico, orden alfabético o casa

comercial

Fluido o cadtico - Es el método mas recomendable

- Los medicamentos se ubican en los espacios disponibles en el area
- Permite optimizar espacio

- Requiere de una estricta organizacion para poder localizarlos

- Se codifica cada producto farmacéutico con el lote y fecha de caducidad

Semifluido - Utiliza una combinacion de los métodos anteriores
- Se usa el sistema fijo para pocos medicamentos proximos a dispensarse y cantidad
mayores de productos farmacéutico se ubican con la modalidad caético o fluida.

Fuente: ARCSA, 2022.
Realizado por: Moya B., 2023

- Ubicacion de medicamentos

Una vez aprobada la recepcién de medicamentos, se ubica en las estanterias, teniendo en
consideracion las condiciones de almacenamiento de cada producto (ARCSA 2022, p. 23):

- Temperatura ambiente: de 15-30°C

- Enrefrigeracion: de 2-8°C

- Medicamentos de alto riesgo

- Medicamentos fotosensibles

- Medicamentos sujetos a fiscalizacion

- Consideraciones generales

A nivel de las farmacias es importante garantizar un adecuado almacenamiento de los
medicamentos, considerando los siguientes parametros (ARCSA 2022, p. 24):

- Verificar las condiciones de almacenamiento

- Verificar la limpieza en estanterias

- Revisar la fecha de vencimiento

- Garantizar la rotacion de medicamentos

- Usar un sistema de manejo de medicamentos: FEFO o FIFO

- No colocar los envases terciarios en el piso, ubicar en pallets

- Ubicar los medicamentos a 15 cm del piso y la pared

- Los medicamentos sujetos a fiscalizacion se almacenan en un &rea especifica
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- Control de las condiciones de almacenamiento

En la conservacion de medicamentos se debe tener un control de los siguientes factores externos

(ARCSA 2022, p. 24):

Temperatura y humedad: se debe realizar la medicion de estos parametros en la mafiana y en la
tarde, considerando los valores de referencia de temperatura ambiente (15-25°C), refrigeracion
(2-8°C) y la humedad relativa (65%).

Iluminacién: se debe evitar el contacto directo de la luz solar con los medicamentos y ademas, las

luces artificiales deben estar encendidas sélo en la jornada laboral

Ventilacion: debe existir un adecuado flujo de aire, para evitar la acumulacién de particulas de

polvo u otros contaminantes

- Control de rotacién de stock y fechas de caducidad

Dentro de la farmacia, una de las actividades mas importantes es el control del stock de
medicamentos y se debe tener en cuenta los parametros mencionados a continuacion (ARCSA 2022,
p. 25):

Aplicar un sistema de distribucion: FEFO-FIFO

Identificar los medicamentos proximos a caducar y colocarlos en cuarentena

Realizar periddicamente inventarios

Los medicamentos caducados se dan de baja del sistema y se tramita su destruccién

2.2.2.7. Control del inventario de medicamentos

El inventario de las existencias de los medicamentos es un proceso esencial para llevar un control
de la rotacién de los medicamentos, verificar fechas de caducidad, integridad de los envases y
evitar la distribucion de productos farmacéutico caducados o contaminados. La ARCSA recomienda
realizar dos tipos de inventario en los establecimientos (MSP 2022, p. 39):

- Periddicos: semanalmente

- General: dos veces al afio

Tabla 2-3: Tipos de inventarios de medicamentos
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Inventario Caracteristicas

Periodico | -  El farmacéutico selecciona un grupo de medicamentos de forma aleatoria

- El auxiliar realiza el conteo

- El auxiliar entrega al registro de las cantidades contadas de cada medicamento al
farmacéutico

- El farmacéutico compara la cantidad del registro con lo que indica el sistema informatico

- Si existen inconsistencias el auxiliar realiza nuevamente el conteo de los medicamentos

- Si los datos coinciden con los del sistema, se firma el reporte y se entrega al farmacéutico
responsable

- Si continua el desfase de la cantidad de medicamentos, se deben revisar los ingresos y
egresos para realizar el cuadre de los medicamentos

- En caso de continuar la inconsistencia, se debe presentar un informe al area administrativa

del hospital para que tome las acciones correspondientes

General - Se debe realizar el conteo de todos los medicamentos en los meses de junio y diciembre

- Sereporta los medicamentos y se compara con los datos del sistema informatico

- Elregistro del inventario debe ser entregado al area administrativa para constatar lo realizado
y que evalle si existen inconsistencias

Fuente: ARCSA, 2022.
Realizado por: Moya B., 2023.

2.2.2.8. Etiguetado semafdrico de medicamentos e insumos médicos

En las farmacias se debe realizar el etiquetado semaférico de los medicamento porque es una
herramienta que se basa en colocar etiquetas de diferente color segln la fecha de caducidad de los
productos farmacéutico, con el fin de evitar su vencimiento y asi, tomar las medidas necesarias

para tramitar su devolucidn al proveedor correspondiente (MSP 2019, p. 5).

Tabla 2-4: Etiquetado semaférico de medicamentos

Etiquetado Fecha de caducidad
AMARILLO Fecha de expiracion de 3-4 meses

Fecha de expiracion < 2 meses

Fuente: MSP 2019.
Realizado por: Moya B., 2023

2.2.3. Dispensacion de medicamentos

La dispensaciéon de medicamentos es el servicio farmacéutico que esta dirigido a garantizar que
los pacientes reciban y usen su medicacion adecuadamente, teniendo en cuenta sus necesidades
clinicas, la dosis correcta, una duracion de tratamiento adecuada y de acuerdo a la norma vigente.
Para la dispensacion es fundamental contar con un profesional quimico o biogquimico

farmacéutico y con personal técnico o auxiliar, que pueden participar en el procedimiento,
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siempre y cuando estén bajo la supervision de un farmacéutico. Este proceso incluye las siguientes
etapas (CGCOF 2020, p. 1):

- Validacion de la prescripcién

- Seleccion de los medicamentos

- Registro en el sistema

- Dispensacion de medicamentos

2.2.4. Dispensacion activa de medicamentos

La dispensacion activa de medicamentos es un proceso donde el farmacéutico va mas alla de la
entrega-recepcion de la medicacion y realiza un proceso asistencial donde asume la
responsabilidad de los resultados del tratamiento farmacoldgico y orienta al paciente, para lograr
el éxito terapéutico.

Para realizar una dispensacion activa se requiere de los siguientes pardmetros (OMS 2019a, p. 7):
- Informar al paciente sobre los medicamentos

- Informar al paciente sobre los posibles efectos adversos

- Implicar al paciente en su tratamiento

- Prevenir la automedicacion

- Responder a las expectativas del paciente

- Proteger al paciente de Problemas relacionados con los medicamentos (PRM)

2.2.4.1. Dispensacidn activa de medicamentos en Espafia

Segun el Consejo General de Colegio Oficiales de Farmacéuticos de Espafia (CGCOF), la
dispensacion activa de medicamentos y productos sanitarios es un servicio esencial en la practica

profesional diaria de cualquier farmacéutico comunitario.

Mediante el servicio de dispensacion se garantiza el acceso a la poblacion a medicamentos y
productos farmacéutico, a la vez que se proporciona informacion para que los pacientes conozcan
el correcto proceso de uso y se detecten y corrijan posibles problemas que pudieran aparecer

derivados de su utilizacién (SEFAC 2019, p. 1).
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Obijetivos de la dispensacion activa

La dispensacion activa tiene los siguientes objetivos (SEFAC 2019, p. 2):

- Garantizar el acceso al medicamento/producto sanitario y entregarlo en condiciones 6ptimas,
de acuerdo con la normativa legal vigente.

- Garantizar que el paciente conoce el proceso de uso de los medicamentos/productos
sanitarios y que lo va a asumir

- Proteger al paciente frente a la aparicion de posibles resultados negativos asociados al uso
de medicamentos/productos sanitarios mediante la identificacion y resolucién de problemas
relacionados con su uso.

- ldentificar, en ciertos casos, resultados negativos y tratar de solucionarlos.

- Detectar otras necesidades para ofrecer, en su caso, otros servicios.

- Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas.

- Etapas de la dispensacion activa

Evaluacion de la validez de la receta: el farmacéutico debe comprobar que la prescripcion es
legitima y que recoge toda la informacion necesaria conforme a la legislacién vigente, como:
datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento, visado de inspeccion (si aplica),
orden de dispensacion, receta oficial de estupefacientes (si aplica), fecha de prescripcion y fecha

de dispensacion (SEFAC 2019, p. 2).

Evaluar para quién son los medicamentos: la identificacion se realizara considerando el sexo, la
edad aproximada y la relacién con el sujeto que solicita el medicamento o producto sanitario; si

se trata del propio paciente, es el cuidador O de una tercera persona (SEFAC 2019, p. 4).

Verificar criterios de no dispensacion: el farmacéutico verificara si el paciente utiliza otros
medicamentos, presenta enfermedades concomitantes, una situacion de embarazo/lactancia,
alergias conocidas, contraindicaciones, interacciones o duplicidades, que puedan afectar al
objetivo del tratamiento y a la salud del paciente en funcion de la informacion disponible (SEFAC

2019, p. 4).

Tratamiento de inicio: si es la primera vez que un paciente va a utilizar un medicamento que
precisa receta o producto sanitario, el farmacéutico, mediante una breve entrevista, obtendra la
informacién necesaria para garantizar que el paciente o cuidador conoce el proceso de uso del

medicamento/producto sanitario (SEFAC 2019, p. 5).
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Tratamiento de continuacion: cuando no es la primera vez que un paciente utiliza un medicamento
gue precisa receta o producto sanitario, el farmacéutico, mediante una breve entrevista, obtendra
la informacion necesaria para valorar la percepcién del paciente sobre su efectividad y seguridad

(SEFAC 2019, p. 5).

Seleccion del medicamento: antes de proceder a la entrega del medicamento/producto sanitario,
se comprobard la fecha de caducidad del mismo y si se han mantenido las condiciones de
conservacion optimas (cadena de frio) (SEFAC 2019, p. 5).

Actuacion: se procederd a la dispensacion del medicamento/producto sanitario acompafiandolo
de informacién que sea comprensible, precisa, adaptada a las necesidades del paciente (SEFAC
2019, p. 5).

Registro: en la medida de lo posible, el farmacéutico realizard el registro electrénico del
procedimiento seguido y de todos los medicamentos/productos sanitarios dispensados 6.

Consignacion de datos en la receta: se consignardn los datos de la farmacia, la fecha de
dispensacion y firma del farmacéutico o consignacién equivalente en el caso de receta electrénica

(SEFAC 2019, p. 6).

Revision y custodia de recetas dispensadas: cada dia se procedera a la revisién de las recetas
dispensadas para detectar posibles incidencias, errores administrativos, etc. En caso necesario, se
procedera a subsanar la incidencia detectada segln corresponda. Ademas, as recetas en soporte
papel quedaran bajo custodia del farmacéutico durante el tiempo que establezca la legislacion

vigente (SEFAC 2019, p. 7).

2.2.4.2. Dispensacion activa de medicamentos en Chile

El proceso de dispensar medicamentos es el conjunto de actividades que se llevan a cabo en el
Servicio de Farmacia con el objetivo de contribuir a recuperar la salud de los pacientes entregando

los medicamentos indicados por el profesional. Este proceso consta de cinco etapas (MINSAL 2019,
p. 17).

Revision y validacion de la prescripcion: Considera la recepcion y revision de la receta con la
finalidad de poder validar que la indicacién cumple con las condiciones de forma y fondo
necesarias, es decir, con el Conjunto Minimo Bésico de datos requerido para la calidad y

seguridad de la dispensacion y para verificar que lo indicado tenga una correlacion entre el
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diagnostico y la terapia prescrita (MINSAL 2019, p. 17).

Preparacion del medicamento: consiste en la preparacién del medicamento en su totalidad,
identificando sus caracteristicas y dejandolos disponibles para continuar con el proceso. Se
etiqueta el pedido por paciente con su respectiva indicacion para que pueda ser chequeada

posteriormente (MINSAL 2019, p. 17).

Abastecimiento a la farmacia: se preocupa de abastecer y reabastecer a las farmacias que requieren
de un medicamento o que presenten un bajo nivel de stock de éste (MINSAL 2019, p. 18).

Dispensacion de medicamentos: primero se debe identificar al paciente 0 acompafiante para luego
hacer la entrega de dichos medicamentos (MINSAL 2019, p. 18).

Administracion de medicamentos: consiste en la entrega y/o administracion de los medicamentos
prescritos para el paciente, incluye la actividad de monitorear y registrar la posible manifestacion

de reacciones adversas (MINSAL 2019, p. 18).

2.2.5. Atencién farmacéutica

Segun el MSP, la atencion farmacéutica es un servicio asistencial al paciente, durante la
dispensacion y el seguimiento farmacoterapéutico. El bioquimico farmacéutico es el personal
encargado de dar este servicio y coopera con el médico y otros profesionales del equipo
multidisciplinario de salud, para lograr una mejora en la calidad de vida del paciente y se

prevengan enfermedades.

En la atencion farmacéutica se busca la provision responsable de una terapia farmacoldgica con
el fin de lograr la prevencion y disminucion de los eventos adversos o efectos secundarios,
problemas relacionados con los medicamentos y promover la adherencia al tratamiento, a nivel
general, este servicio tiene tres funciones principales (MSP 2021, p. 11):

- Prevenir problemas relacionados con los medicamentos potenciales y reales

- ldentificar PRM potenciales

- Resolver PRM reales
2.2.6. Farmacia comunitaria
Las farmacias comunitarias son establecimientos privados, donde los farmacéuticos participan en

las actividades destinadas al uso racional de medicamentos a través de una dispensacion
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informada a los pacientes y velando por el correcto cumplimiento de la posologia establecida por
el prescriptor. El farmacéutico también coopera con el seguimiento del tratamiento mediante el
servicio de atencion farmacéutica, para garantizar la eficacia y seguridad y seguridad del
tratamiento, por lo que se debe dispensar medicamentos de calidad que cumplan con el efecto

terapéutico deseado (CGCOF 2019, p. 2).

2.2.7. Intervencion farmacéutica

De acuerdo al MSP, los profesionales farmacéuticos pueden evaluar la informacion acerca de los
medicamentos prescritos al paciente y tomar decisiones responsables sobre su tratamiento
farmacoldgico, basandose en evidencia cientifica (guias, protocolos, etc.). También debe
identificar posibles contraindicaciones o interacciones con los medicamentos que afecten la
seguridad del paciente, por lo que, los farmacéuticos pueden realizar las siguientes intervenciones
(MSP 2021, p. 48):

- Proponer una alternativa terapéutica en casos de sintomas menores

- Ofertar otros servicios (educacién sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico, atencion
farmacéutica)

- Remitir al paciente a otro profesional de salud

2.2.8. Procedimiento operativo estandarizado

Un procedimiento operativo estandarizado es aquel documento donde de detalla y describe las
actividades y procesos que se llevan a cabo en las diferentes areas, con el objetivo de optimizar
los recursos humanos, financieros y tecnol6gicos. Segln la ARCSA, los POE que se deben
elaborar como minimo en los establecimientos farmacéuticos son los que se indican a
continuacion (ARCSA 2022, p. 19):

- POE del personal y la organizacion

- POE de recepcion de los medicamentos

- POE de almacenamiento de medicamentos

- POE de distribucién de medicamentos

- POE de manejo y control de inventario

- POE de limpieza y desinfeccidn del establecimiento

- POE de control de plagas

- POE de la devolucion de productos farmacéuticos

- POE de autoinspeccion

Un POE al ser un documento estandarizado que sirve de guia para el personal, debe tener un
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formato definido con las siguientes partes (Sénchez et al. 2018, p. 11):

- Encabezado: nombre del POE, cédigo, fecha de elaboracion y pagina
- Pie de pagina: nombre de quien lo realiza, revisa y aprueba

- Portada: nombre del POE

- Introduccion

- Objetivo general

- Alcance

- Definiciones

- Desarrollo

- Bibliografia

- ANexos

2.2.8.1. Aplicacion de POE en farmacias

A nivel de las farmacias comunitarias y hospitalarias es importante elaborar POE sobre las
diferentes actividades llevadas a cabo, con el fin de estandarizar los procesos. Dentro de los
objetivos de un POE se encuentra: ejecucion oportuna y correcta de actividades, uniformidad del
trabajo, ahorro de tiempo y esfuerzo, maximiza los recursos tecnoldgicos y humanos y ademas,
mantiene los estandares de calidad en los medicamentos. Por esto, el bioquimico farmacéutico es

el responsable de verificar el cumplimiento de la documentacién y mantener actualizados los POE
(Respicio 2019, p. 5).
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1.  Enfoque de la investigacién

El presente estudio tuvo un enfoque de investigacién mixto cuali-cuantitativo, ya que se realizd
un estudio previo para verificar las debilidades de la farmacia y poder aplicar el protocolo
enfocado en la recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos en la farmacia
Inmaculada de la ciudad de Ambato, en base a la Norma técnica de buenas practicas a
establecimientos farmacéuticos-2022 de la ARCSA.

3.2.  Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, debido a que se analizaron los procesos de recepcion,
almacenamiento y dispensacion de medicamentos, con el fin de establecer relaciones con los
lineamientos de calidad de la ARCSA.

3.3.  Disefo de investigacién

3.3.4. Segun la manipulacion o no de la variable independiente

El estudio segun el disefio de investigacion por la manipulacién o no de la variable fue no
experimental, porque no se manipularon o cambiaron las variables del estudio y se analizaron los
procesos de recepcion, almacenamiento y dispensacion en su entorno natural.

3.3.5. Segun las intervenciones en el trabajo de campo

El estudio segln las intervenciones en el trabajo de campo fue de tipo transversal, ya que el disefio
de un protocolo de buenas practicas de recepcion, almacenamiento y dispensacion activa de
medicamentos, se llevd a cabo en un periodo de tiempo determinado, de abril-junio del 2023.

3.4.  Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion fue de campo, porque el andlisis y la recoleccion de datos

sobre las buenas précticas de recepcion, almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos,
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se realizo en la farmacia Inmaculada de la ciudad de Ambato.
3.5. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por el personal de farmacia (bioquimico farmacéutico
y auxiliares de farmacia), los clientes que acudieron a la misma en el periodo abril-junio del 2023
y los procesos de recepcién, almacenamiento y dispensacion de medicamentos en la farmacia

Inmaculada.
3.6. Muestra
Para el estudio se tom6 en consideracion dos tipos de muestras:

La primera muestra fue para evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Recepcion y
Almacenamientos de medicamentos, donde se us6 el muestreo no probabilistico, considerando

los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
- Stock de medicamentos
- Inventarios periddicos

- Medicamentos sujetos a control

Criterios de exclusion:
- Insumos médicos

- Material de oficina

La segunda muestra fue para evaluar la dispensacién de medicamentos, por lo cual, se encuesto a
los clientes que acudieron a la farmacia Inmaculada en el periodo abril-junio del 2023, usando el

calculo de poblaciones finitas:

N Nxz2xp*q _ 1500%2,052%0,95+0,05
e2x(N—1)+ z2«pxq 0,042x(1500—1)+2,052%0,95%0,05

= 115 pacientes

Donde:

N= tamarfio de la muestra= 1500 pacientes
z= nivel de confianza (96%) valor de z= 2,05
p= probabilidad de éxito 95%
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g= probabilidad de fracaso 5%

e= error experimental 4%

Se obtuvo una muestra de 115 pacientes para encuestar sobre su percepcion de la dispensacion
activa de medicamentos llevada a cabo en la Farmacia Inmaculada. Las encuestas fueron
realizadas aleatoriamente a las personas que acudieron a la farmacia los dias lunes a viernes en

horario de 14 pm-18 pm, durante el periodo abril-junio del 2023.

3.7.  Meétodos, técnica e instrumentos de la investigacion

Para el desarrollo del estudio se procedio en tres etapas:

Etapa I: Diagnosticar la situacion inicial de las condiciones de recepcion, almacenamiento y
dispensacion activa de los medicamentos en la Farmacia Inmaculada de la ciudad de Ambato
mediante una lista de chequeo.

Etapa IlI: Disefiar los Procedimientos Operativos Estandar (POE) para mejorar el proceso de
recepcidn, almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos.

Etapa Il1: Evaluar la aplicacion de los POE’s de recepcidn, almacenamiento y dispensacién activa

de medicamentos en la Farmacia Inmaculada de la ciudad de Ambato.

3.7.1. Diagnosticar la situacion inicial de las condiciones de recepcion, almacenamiento y

dispensacion activa de medicamentos

Para evaluar la situacidn inicial de las condiciones de recepcidn, almacenamiento y dispensacion
activa de medicamentos en la farmacia Inmaculada se realizé lo siguiente:

- Anaélisis observacional de parametros como area e infraestructura, equipos, sefialéticas,
etiguetado de medicamentos, zonas de recepcion, almacenamiento y dispensacion de
medicamentos.

- Se aplicé una lista de verificacion en base a la Norma técnica de buenas préacticas a
establecimientos farmacéuticos de la ARCSA 2022 (ANEXO A), teniendo en cuenta los
siguientes parametros: personal, organizacion, infraestructura, equipos y materiales, proceso de
recepcion, proceso de almacenamiento y dispensacion de medicamentos a los pacientes.

- Con el fin de determinar la calidad del proceso de dispensacion activa de medicamentos, se
aplicd una encuesta con preguntas cerradas a 115 pacientes que acudieron a la farmacia en el
periodo abril-junio del 2023.

- Se tabularon los resultados obteniendo el porcentaje de cumplimiento e incumplimiento,

para determinar las no conformidades
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3.7.2. Disefar los procedimientos operativos estandarizados (POES) para mejorar los

procesos de recepcion, almacenamiento y dispensacion

Se realizaron las acciones correctivas de las no conformidades encontradas y se tomaron
evidencias fotogréficas para evaluar el grado de cumplimiento de la normativa de calidad de la
ARCSA.

Para que la farmacia Inmaculada se ajuste a los pardmetros de calidad de la Norma técnica de
buenas précticas a establecimientos farmacéuticos de la ARCSA, se disefiaron los siguientes POE:

POE del personal de la farmacia Inmaculada

POE del proceso de recepcion de medicamentos en la farmacia Inmaculada
- POE de almacenamiento de medicamentos en la farmacia Inmaculada

- POE de dispensacién activa de medicamentos en la farmacia Inmaculada

3.7.3. Evaluar la aplicacion de los POES de recepcion, almacenamiento y dispensacion

activa de medicamentos

Los POES fueron socializados con el personal de farmacia mediante el uso de material didactico
y se aplicaron con el fin de ajustarse a los lineamientos de calidad de la ARCSA. Se aplicaron los
POES en la farmacia con el objetivo que el personal tenga conocimientos sobre las normas de
calidad en los procesos de recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos, para

garantizar la entrega de productos farmacéuticos eficaces y seguros al paciente.

Posteriormente se evalud el grado de cumplimiento de la “Norma técnica de buenas précticas a
establecimientos farmacéuticos-ARCSA” y se aplicdO nuevamente la lista de chequeo inicial,
comparando el porcentaje obtenido antes y después de la aplicacién de los documentos

estandarizados.

A continuacion, se presenta el diagrama general del proceso llevado a cabo en el trabajo de

investigacion:

Fase I: Evaluacién inicial Fase I1: Disefio de POES Fase I11: Implementacion de POES




Observacion directa
de la recepcion,
almacenamiento y

dissen?én

Se elaboro una lista
de chequeo segun la
normativa de la
ARCSA 2022

Se identificaron las
no conformidades

\Z

Elaborar una
encuesta sobre la
dispensacién de

medicamntos

Se elaboraron las
acciones correctivas
en la farmacia

\Z

Se aplicd la lista de
chequeoy la
encuesta

Se disefiaron los
POES de calidad

\Z

\Z

Se tabularon los
datos obtenidos

Se socializaron e
implementaron los
POES en la farmacia

Se aplicd la lista de
verificacion para
determinar el
cumplimiento final

\Z

Se comparo el
cumplimiento inicial
y final de las BPRA

y dispensacié n
activa

\Z

Se tabularon los
datos y se realizaron
las conclusiones del

escrito

o >

llustracion 3-1: Diagrama del proceso realizado en el trabajo de investigacion

Realizado por: Moya B., 2023
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se evalué el cumplimiento de las Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y
Dispensacion Activa de medicamentos en la farmacia Inmaculada de la ciudad de Ambato,

obteniendo los siguientes resultados.

4.1.  Evaluacion de la situacion inicial del cumplimiento de las Buenas préacticas de
Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion Activa

Con el fin de evaluar el cumplimiento de las normas de calidad en la farmacia Inmaculada, se
aplicé una lista de chequeo en base a la “Norma técnica de buenas practicas a establecimientos
farmacéuticos” de la ARCSA y se aplico una encuesta a los pacientes que acudieron solicitando
medicamentos en el periodo abril-julio 2023, para determinar el grado de aceptabilidad y

aplicacién de la dispensacion activa.

4.1.1. Analisis observacional

4.1.1.1. Almacenamiento de medicamentos

En cuanto al almacenamiento de medicamentos, se observd que no se lleva un sistema de
ubicacion por estanterias (ilustracion 4-1), es decir, en las vitrinas estan ubicados tanto
medicamentos, insumos médicos y productos de higiene, dificultando que exista una adecuada
organizacion de los productos farmacéuticos. A pesar de contar con un espacio reducido, la
farmacia cuenta con un adecuado nimero de estanterias que tienen la capacidad de soportar el

peso de los medicamentos, sin embargo, no estan ordenados de forma adecuada.

También se observd que no llevan un sistema de distribucion de medicamentos (FEFO) y no
realizan el etiquetado semaférico de los medicamentos (ilustracion 4-2), la cual, es una
herramienta fundamental para llevar un control de las fechas de caducidad de los medicamentos

y tramitar la devolucion con los proveedores cuando se requiera.
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llustracién 4-1: No existe un sistema de ubicacion

lustracion 4-2: Medicacion sin etiquetado semaférico

Segln la ARCSA, el area de almacenamiento de medicamentos debe estar limpia y libre de
desechos acumulados, estara equipada con un nimero adecuado de perchas, para llegar un sistema
de ubicacion por estanterias. Ademas, debe tener pallets en buen estado, para colocar los envases
terciarios y evitar que tengan contacto con el piso. Una vez ubicados los productos farmacéuticos
se debe aplicar el sistema FEFO o FIFO, se debe colocar el etiquetado semaférico segun la

normativa vigente y es importante que se garantice que los medicamentos sean conservados bajo
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condiciones adecuadas de temperatura y humedad detalladas por el fabricante, para mantener y

asegurar su estabilidad (ARCSA 2022, p. 18).

4.1.1.2. Organizacién de la farmacia

Como se indica en la ilustracion 4-3, se realiz6 el analisis observacional de las instalaciones de la
Farmacia Inmaculada, determinando que, a pesar de que el espacio es reducido se lleva una
adecuada organizacion de los medicamentos, sin embargo, el disefio de la farmacia ocasiona que
no exista un adecuado flujo del personal y los productos farmacéuticos, acumulandose con mayor

facilidad el polvo y otros contaminantes externos.

QcCiq
Q0

llustracién 4-3: Instalaciones de Farmacia Inmaculada

Segln la ARCSA, la farmacia debe contar con una organizacion propia, tener zonas definidas y
delimitadas y, ademas, el disefio de la farmacia debe ir acorde a las actividades que se realice, por
lo que es importante contar con instalaciones, equipos y materiales necesarios para cumplir con
las normas de calidad durante la cadena de suministro de los medicamentos (recepcion,
almacenamiento, dispensacion). Ademas, el bioquimico farmacéutico tiene la responsabilidad de
verificar los lineamientos de calidad, para garantizar que los medicamentos conserven las

caracteristicas fisico-quimicas y microbiolégicas con las que fueron elaborados por el fabricante
(ARCSA 2022, p. 18).

4.1.1.3. Infraestructura de la farmacia

También se evidencio que en una determinada zona de la farmacia existe una gran cantidad de
cables sueltos (ilustracion 4-4), lo cual, podria en algin punto ser causal de un accidente dentro
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del establecimiento.

llustracion 4-4: Cables sueltos en la farmacia

Respecto a la iluminacidn se observé que existen ciertas zonas con baja luminosidad (ilustracion
4-5), lo que puede provocar que, en el desarrollo de las actividades en la tarde o noche, se

produzcan confusiones en la seleccion de los medicamentos.

llustracion 4-5: Baja iluminacion en ciertas zonas

Al observar los espacios entre las estanterias se evidencié que, existian elementos como sillas o
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cartones vacios en el piso, dificultando de este modo el flujo del personal (ilustracién 4-6). En
este sentido, es importante que la farmacia se encuentre ordenada para garantizar el adecuado

desarrollo de las actividades de recepcién, almacenamiento y dispensacion.

llustracion 4-6: Elementos que interrumpen el flujo del personal

Respecto a las paredes se observd que, varias zonas estaban manchadas y sucias, debido a la
acumulacion de polvo dentro del establecimiento (ilustracion 4-7).

lustracién 4-7: Paredes manchadas
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De acuerdo a la ARCSA, la farmacia debe contar con un disefio acorde a las necesidades del
establecimiento y se debe verificar el cumplimiento de los lineamientos de calidad de la
infraestructura. La infraestructura y espacio fisico estara relacionado con la funcionalidad,
efectividad y seguridad de los productos farmacéutico, considerando las necesidades del
almacenamiento segin el volumen de los mismos. La farmacia debe estar correctamente
ordenada, sin presentar articulos que obstaculicen el flujo del personal y el desarrollo de las
actividades. Respecto a otros parametros como el piso, techo y paredes deben ser lisos e
impermeables, para facilitar la limpieza y evitar su contaminacion, también es importante contar
con un adecuado sistema de ventilacion, iluminacién y un suministro seguro de energia eléctrica

en todas las areas de la farmacia. (ARCSA 2022, p. 17).

4.1.1.4. Equipos y materiales

La farmacia no posee equipos como termohigrémetro y botiquin de primeros auxilios, cuenta con
un refrigerador para almacenar los medicamentos que requieren cadena de frio (ilustracion 4-8),
sin embargo, no posee un registro de temperatura para llevar un control de las variaciones de las

condiciones de almacenamiento.

lustracion 4-8: Refrigerador sin registro de temperatura

De acuerdo a la ARCSA, la farmacia debe contar con equipos medidores de temperatura y
humedad relativa, los cuales, deben estar correctamente calibrados, también debe contar con
pallets para ubicar las cajas de los medicamentos, extintores de incendios que tengan su contenido

vigente y deben estar ubicados en lugares de facil acceso para el personal de la farmacia, ademas,
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es importante contar con un botiquin de primeros auxilios, que se ubique en lugares de facil acceso
y que tenga un responsable a su cargo. Para el almacenamiento de los medicamentos que requieren
refrigeracion, la farmacia debe tener un refrigerador que debe recibir periédicamente
mantenimiento y se debe llevar un registro para realizar el monitoreo de la temperatura, con el fin

de detectar cualquier fluctuacién que pueda afectar la conservacion de los mismos (ARCSA 2022,
p. 15).

4.1.2. Lista de chequeo de Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacién

Activa

4.1.2.1. Recepcion de medicamentos

Tabla 4-1: Evaluacion inicial de la recepcion de medicamentos

Parametro a evaluar Cumple No cumple

¢En el establecimiento farmacéutico existe un POE de recepcion de X

medicamentos?

¢Se verifica que el embalaje externo esté integro (sin signos de deterioro) X

y sellado con cinta adhesiva?

¢Se realiza un muestreo de los medicamentos recibidos para evaluar las X

caracteristicas externas de los productos farmacéuticos?

¢Los productos farmacéuticos recibidos seran dispuestos sobre pallets? X

¢Se asigna la ubicacion pertinente a los medicamentos? X

Total Frecuencia 2 3
Porcentaje 40% 60%

Realizado por: Moya B., 2023

Como se observa en la tabla 4-1, al evaluar el proceso de recepcién de medicamentos en la
farmacia Inmaculada, se obtuvo un 60% de cumplimiento debido a que no cuentan con un POE
de calidad para la recepcion de medicamentos, no se realiza un muestreo para verificar las
caracteristicas externas de los productos farmacéuticos y no se ubican las cajas de medicamentos

sobre pallets.

Segln la ARCSA, la recepcion de medicamentos es el proceso donde se revisan los productos
farmacéuticos que ingresan al area de almacenamiento y permite asegurar que la calidad y
cantidad del medicamento corresponda a lo solicitado al proveedor. Es importante contar con un
procedimiento interno que estandarice el proceso de recepcion y ademas, se debe verificar la
documentacion y las caracteristicas externas de los medicamentos, mediante un muestreo
aleatorio donde se compruebe la cantidad y la integridad del embalaje, envase secundario y
primario. Una vez verificada la informacion, se deben disponer las cajas sobre pallets y asignar
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una ubicacidn determinada a cada medicamento (ARCSA 2022, p. 17).

De acuerdo al Manual de procesos y procedimientos del Hospital San Rafael, en la recepcion de
medicamentos se debe verificar las especificaciones administrativas de lo solicitado, es decir, se
debe considerar la factura del proveedor, los medicamentos y la documentacién de soporte, con
el fin de determinar cualquier inconsistencia entre lo solicitado y lo recibido, ademas, es
importante verificar la integridad del medicamento para determinar desgaste o rotura de los

envases, posible contaminacion y alteracion de productos farmacéuticos (Hernandez 2019, p. 28).

4.1.2.2. Almacenamiento de medicamentos

Tabla 4-2: Evaluacion inicial del almacenamiento de medicamentos

Parametro a evaluar Cumple No cumple

¢En el establecimiento farmacéutico existe un POE del almacenamiento X

de medicamentos?

¢Las perchas se encuentran correctamente separadas de la pared? X

¢Las cajas de los medicamentos se encuentran almacenadas sobre pallets X
a una altura minima de 15 — 20 cm del piso?

¢Los productos farmacéuticos estadn ordenados segun lo determina la X
guia (orden alfabético, casa comercial o por el grupo terapéutico)?

¢Los medicamentos estadn adecuadamente protegidos tanto de la luz del X
sol como de la luz blanca (fluorescente)?

¢El establecimiento tiene un area exclusiva para el almacenamiento de X

medicamentos sujetos a fiscalizacion?

¢El area de almacenamiento tiene refrigeradora para almacenar aquellos X

medicamentos que necesitan de cadena de frio?

¢Los medicamentos tienen etiquetado semaforico? X
¢En el establecimiento se realizan inventarios de forma periddica? X
¢En el establecimiento se cuenta con pictogramas sobre prohibiciones al X

personal como fumar, beber o comer en el area?

¢Existe algun registro que permita llevar el control de la temperatura y X

humedad relativa?

¢La zona de almacenamiento tiene acceso restringido para personal no X

autorizado?

(En el establecimiento hay area destinada a productos farmacéuticos X

caducados o proximos a caducar?

¢En el establecimiento existe un cronograma para realizar la limpieza de X

las areas y la descongelacion del refrigerador?

Total Frecuencia 5 9
Porcentaje 35,71% 64,29%

Realizado por: Moya B., 2023
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En la tabla 4-2 se observa un incumplimiento del 64,29% al evaluar la situacién inicial del
almacenamiento de medicamentos en la farmacia Inmaculada, debido a la falta de un POE, no
disponen de pallets para ubicar las cajas de medicamentos (ilustracion 4-9), no se realiza el
etiquetado semafdrico (ilustracion 4-10), no tiene una ubicacion de medicamentos por esanterias
(ilustracion 4-11), no esta etiquetada el area destinada al almacenamiento de psicotropicos y
estupefacientes (ilustracion 4-12), ni el area de cuarentena, no cuentan con pictogramas sobre las
prohibiciones dentro de la farmacia y el acceso restringido al personal no autorizado, no disponen
de registros para la temperatura, humedad relativa y no cuentan con un cronograma para realizar
la limpieza y desinfeccion del refrigerador. Sin embargo, cumplié con pardmetros como la
ubicacion de estanterias a 20 cm de la pared (ilustracion 4-13) y el contar con un refrigerador para
Ilevar el control adecuado de medicamentos que requieren cadena de frio (ilustracion 4-14).

De acuerdo a la ARCSA, en el &rea de almacenamiento se debe contar con un POE sobre los
parametros de calidad que garanticen la conservacion de los medicamentos, deben existir pallets
en buen estado para apilar los envases terciarios, se debe garantizar que exista un control de las
condiciones de conservacion de cada producto farmacéuticos (temperatura ambiental,
temperatura de refrigeracion, humedad relativa). Para la ubicacion de medicamentos se debe
llevar un sistema organizado (casa comercial, orden alfabético, grupo terapéutico), también es
importante realizar inventarios periddicos para verificar las existencias de la farmacia y se debe
contar con letreros o pictogramas sobre las prohibiciones dentro del area, los cuales, seran

ubicados en zonas visibles de la farmacia (ARCSA 2022, p. 19).

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), toda farmacia debe contar
con un area especifica para el almacenamiento de los medicamentos, donde exista un adecuado
control de los factores externos, condiciones ambientales (humedad, temperatura, ventilacion,
iluminacion) y una éptima seguridad en la conservacion de la medicacion, para evitar cualquier

tipo de alteracion o contaminacion fisico quimica o microbioldgica (SEFH 2020, p. 24).
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llustracion 4-9: Ausencia de pallets en la farmacia
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llustracion 4-10: Medicamentos sin etiquetado semaférico
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llustracion 4-11: No existe distribucion por estanterias

llustracion 4-12: Area de psicotropicos sin etiqueta
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llustracion 4-13: Estanterias correctamente ubicadas

llustracién 4-14: Medicamentos en cadena de frio

4.1.2.3. Organizacion de la farmacia

Tabla 4-3: Evaluacion inicial de la organizacién de la farmacia

Parametro a evaluar Cumple No cumple
¢La farmacia cuenta con una organizacion propia, reflejada en un X
organigrama general?

¢El organigrama se actualiza periddicamente? X

¢ Tiene representante legal? X
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¢ Tiene instalaciones de acuerdo a las actividades que realizan? X

¢El bioquimico farmacéutico garantiza el cumplimiento de buenas X
préacticas de recepcion, almacenamiento y distribucion de los

medicamentos?

¢En el establecimiento farmacéutico se cuenta con documentos donde se X

describan las funciones y responsabilidades de todo el personal?

¢El farmacéutico coordina las actividades relacionadas con el X

aseguramiento de la calidad?

Total Frecuencia 3 4
Porcentaje 42,86% 57,14%

Realizado por: Moya B., 2023

En la tabla 4-3 se indica la evaluacién del parametro sobre la organizacién de la Farmacia
Inmaculada, obteniendo un 57,14% de incumplimiento, debido a la falta de un organigrama, el
farmacéutico no verifica que se dé cumplimiento a los parametros de calidad de la norma de
Buenas Précticas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion de medicamentos y no existe
un documento donde se describan las responsabilidades que tiene el personal dentro del area.
Ademas, se evidencid que no se coloca el permiso de funcionamiento en un lugar visible del

establecimiento (ilustracion 4-15).

De acuerdo a la normativa de la ARCSA, la farmacia debe tener una organizacion que se vea
reflejada en un organigrama, el cual, debe ser actualizado de manera periddica y debe tener las
firmas del responsable legal y técnico. También debe cumplir minimo con las siguientes
especificaciones: representante legal, instalaciones apropiadas, permiso de funcionamiento que
emite la ARCSA, un bioquimico farmacéutico que se encargue de la representacion técnica,
documentacion técnica y un documento donde consten las responsabilidades del personal que

labora en la farmacia (ARCSA 2022, p. 10).

De acuerdo a un estudio sobre “Planificacion y organizacion de un servicio de farmacia”, la
direccidn de la farmacia se confia a una sola persona que ha recibido una formacion adecuada. Es
la Unica persona con llaves de la farmacia y el armario de estupefacientes. Esta asistida por uno,
0 varios, ayudantes en funcion de la carga de trabajo. Las tareas y responsabilidades de cada
persona deben ser definidas con precision. Uno de los ayudantes debe ser capaz de sustituir al
responsable si fuera necesario. El calendario de actividades (pedidos, distribuciones, inventarios,
eliminacion de productos farmacéuticos caducados, etc.) se programa de forma que se reparta la

carga de trabajo lo méas regularmente posible (Navarro 2021, p. 5).
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llustracién 4-15: Permiso de funcionamiento en un

lugar no visible

4.1.2.4. Personal de la farmacia

Tabla 4-4: Evaluacion inicial del personal de la farmacia

Parametro a evaluar Cumple No cumple

¢La farmacia cuenta con personal capacitado y con conocimiento sobre X

BPRAD?

¢El personal informa a su jefe inmediato sobre cualquier incidente que X

afecte a las instalaciones, equipos y recurso humano?

¢El personal nuevo antes de ingresar a laborar recibe la induccion para el X

desempefio de sus actividades?

(El personal del establecimiento usa uniforme y estd debidamente X

identificado?

¢Existe un programa de capacitacion para el personal y se lleva un X

registro?

¢;Dispone el personal de certificado de salud vigente? X

¢El personal acata las prohibiciones de comer, fumar y beber en la X

farmacia?

Total Frecuencia 3 4
Porcentaje 42,86%% 57,14%

Realizado por: Moya B., 2023

De acuerdo a la tabla 4-4 sobre el personal de la Farmacia Inmaculada, se obtuvo un 57,14% de
incumplimiento ya que el personal no esta capacitado en Buenas Practicas de Recepcion,
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Almacenamiento y Dispensacion de medicamentos, el personal nuevo no recibe induccion y no

cuentan con un cronograma de capacitaciones para el personal.

Segun la ARCSA, la responsabilidad técnica de la farmacia debe estar a cargo de un profesional
farmacéutico, el personal que labore en las diferentes areas debe estar calificado y capacitado en
las normativas de calidad y deben tener claro su rol y las funciones a su cargo. Es importante
contar con un programa de capacitacién continua de modo que, el personal conozca sobre
précticas de higiene, los lineamientos de las Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y
Dispensacion de medicamentos y otras normativas que rigen los entes reguladores, ademas, cada
capacitacion serd evaluada y se llenaré un registro donde consten los participantes, el tema y el
material usado para la charla. Dentro del &rea, el personal también debe acatar ciertas
prohibiciones como comer, fumar o beber dentro de la farmacia y debe portar correctamente su
uniforme e implementos de seguridad personal en caso de requerirlo (ARCSA 2022, p. 12).

Un estudio realizado en México sobre “El proceso de capacitacion, sus etapas e implementacion
para mejorar el desempefio del recurso humano”, considera que, actualmente se le ha dado un
papel preponderante a la capacitacion del personal dentro de los establecimientos. Por esto, en el
sistema sanitario debe existir un programa de capacitacién continua, porque a pesar que el
personal que ingresa a laborar recibe una charla de induccidn, es necesario capacitarlos y
entrenarlos en las diferentes actividades y labores a su cargo, proporcionandoles nuevos
conocimientos y que se encuentren al dia en cuanto a normativas y lineamientos que rigen cada

proceso, con el fin de garantizar su calidad, eficacia y seguridad (Garcia 2021, p. 3).

4.1.2.5. Infraestructura

Tabla 4-5: Evaluacion inicial de la infraestructura

Parametro a evaluar Cumple No cumple
¢La infraestructura y espacio fisico va acorde a las necesidades de la X
farmacia?

¢Las areas estan disefiadas de modo que permiten el flujo del personal y X

los productos farmacéuticos?

¢En la farmacia se lleva un sistema de ubicacién de productos X

farmacéuticos por estanterias?

¢Las estanterias tienen capacidad suficiente para soportar el peso X

maximo de los productos farmacéuticos?

¢La separacidn entre piso, paredes y estanterias facilitan la limpieza? X
¢Las paredes y pisos son de facil limpieza? X
¢Las instalaciones impiden el ingreso de polvo, insectos y otros X
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contaminantes?

¢Disponen de luz natural y suministro de electricidad? X

¢Poseen un sistema de iluminacién de emergencia? X

¢La farmacia cuenta con ventanales para una adecuada ventilacion? X

Total Frecuencia 4 6
Porcentaje 40% 60%

Realizado por: Moya B., 2023

Como se observa en la tabla 4-5, al evaluar la infraestructura de la farmacia se evidenci6é que
posee techo, paredes y piso liso (ilustracion 4-16), las estanterias tienen la capacidad para soportar
el peso de los productos farmacéuticos (ilustracion 4-17), sin embargo, se obtuvo un 60% de
incumplimiento debido a que, el disefio y espacio de las &reas no van acorde a las necesidades de
la farmacia, no se lleva una ubicacién por estanterias y no cuentan con un sistema de iluminacion

de emergencia (ilustracién 4-18).

De acuerdo a la ARCSA, la infraestructura del establecimiento debe ir acorde a su funcionalidad,
considerando las necesidades de la farmacia, ademas, las areas deben estar disefiadas para permitir
el flujo del personal y evitar incidentes. Respecto a las caracteristicas de la infraestructura debe
poseer: pisos, paredes y techo de material liso, las estanterias deben soportar el peso de los
productos farmacéutico, el sistema de iluminacion y ventilacion debe permitir un correcto
desarrollo de las actividades, el area de almacenamiento debe tener capacidad suficiente para

conservar los productos farmacéutico de forma idénea y asi reducir los riesgos de contaminacion
(ARCSA 2022, p. 15).

En Colombia, un estudio sobre “Propuesta de mejoramiento de procesos en la farmacia de un
Hospital de Alta Complejidad”, se determind que, el disefio de las areas condiciona el
aseguramiento de la calidad de los procesos y ademas, el rol de la logistica de servicios debe
optimizar la infraestructura usada en la prestacion del servicio para lograr una mayor satisfaccion

de las necesidades del cliente (Ferrer 2020, p.13).
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llustracion 4-16: Pisos, paredes y techo liso

llustracion 4-17: Estanterias con capacidad para soportar

el peso
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llustracién 4-18: Sistema de iluminacion

4.1.2.6. Equipos y materiales

Tabla 4-6: Evaluacion inicial de equipos y materiales

Parametro a evaluar Cumple No cumple
¢La farmacia dispone de termohigrometro? X
¢El termohigrémetro esta debidamente calibrado? X
¢Dispone de botiquin de primeros auxilios? X
¢;Dispone de extintor de incendios? X
¢;Dispone de pallets para ubicar las cajas de medicamentos recibidos? X
Total Frecuencia 0 5
Porcentaje 0% 100%

Realizado por: Moya B., 2023

Como se indica en la tabla 4-6, al evaluar los equipos y materiales necesarios en el area de
farmacia, se obtuvo un 100% de incumplimiento, porque no cuentan con un medidor de
temperatura y humedad (termohigrometro), botiquin de primeros auxilios, extintor de incendios
y pallets para colocar las cajas de medicamento previo a su ubicacion en las estanterias
correspondientes.

En la normativa de calidad de la ARCSA, todo establecimiento debe poseer termohigrometros
que estén calibrados, conforme a un plan anual de calibracion y se llevard un archivo cronoldgico
de los registros. También debe contar con pallets para pilar las cajas de medicamentos, extintor
de incendios, que debe colocarse en un lugar de facil acceso y debe tener la sefialética
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correspondiente y el botiquin de primeros auxilios debe tener un responsable a su cargo para evitar

un mal uso del mismo (ARCSA 2022, p. 16).

Segun la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia en el “Manual de estandares de farmacia
comunitaria”, el establecimiento debe disponer de equipos necesarios para cumplir con el
desarrollo de las actividades y ademas, debe poseer un plan de revisiones o de mantenimiento
donde se identifique por la tipologia de los equipamientos, la frecuencia de las revisiones
preventivas a las que estan sujetos y las calibraciones y/o verificaciones que se realicen (Torres

2020, p.55).

4.1.2.7. Dispensacion activa de medicamentos

Tabla 4-7: Evaluacion inicial de la dispensacién activa de medicamentos

Parédmetro a evaluar Cumple No cumple
¢Lafarmacia tiene un POE para la dispensacion activa de medicamentos? X

(El personal de farmacia tiene un trato amable y cordial con los X

pacientes?

¢La dispensacion de los productos farmacéuticosse realiza en base a X

algln sistema de distribucién como FEFO O FIFO?

¢El personal de farmacia valida la receta médica, identificando posibles X

errores de medicacion o problemas relacionados con los medicamentos?

(El personal de farmacia indaga previamente si el paciente presenta: X

enfermedad de base, alergias o si se administra algin medicamento?

¢El personal de farmacia selecciona los medicamentos prescritos leyendo X

cuidadosamente la etiqueta y verificando la fecha de caducidad?

(El dispensador verifica que los medicamentos se encuentren en X

condiciones adecuadas (sin roturas, desgaste o signos de alteracion)?

¢ Se registran los medicamentos en el sistema informatico de la farmacia? X
¢El dispensador informa sobre la pauta posol6gica de los medicamentos? X
¢El dispensador informa sobre posibles interacciones medicamentosas y X

efectos adversos de la medicacion?

¢El dispensador promueve la culminacion del tratamiento en el paciente? X

¢El dispensador informa sobre el modo de conservacion de los X

medicamentos?

¢El dispensador le indic6 las acciones a tomar en caso de olvidar alguna X

toma de la medicacion?

¢El dispensador promueve el uso racional de los medicamentos? X
Total Frecuencia 5 9
Porcentaje 35,71% 64,29%

Realizado por: Moya B., 2023
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En la tabla 4-7 se observa el analisis de la dispensacion de medicamentos en la Farmacia
Inmaculada, obteniendo el 64,29% de incumplimiento debido a que, no cuentan con un
procedimiento operativo del proceso, no validan correctamente las recetas médicas, al seleccionar
los medicamentos no verifican cuidadosamente la integridad de los envases primarios y
secundarios y no realizan una dispensacion informada al paciente porgque no se le orienta sobre
su posibles interacciones farmacoldgicas, eventos adversos, duracion del tratamiento, modo de
conservacion de los medicamentos y el dispensador no promueve el uso adecuado y racional de

la medicacién.

Segun el MSP, en el “Manual de atencion farmacéutica en las farmacias de la Red de Salud”, la
dispensacion de medicamentos es un acto profesional a cargo del quimico o bioquimico
farmacéutico, donde se deben cumplir tres objetivos, entregar productos farmacéuticos en 6ptimas
condiciones, brindar orientacion e informacion completa sobre el uso del medicamento y ademas,
identificar problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que pudieran afectar el éxito
terapéutico del tratamiento farmacolégico.

Este proceso engloba cuatro etapas importantes: recepcién de receta y atencién del paciente,
evaluacion de la solicitud y obtencién de informacidn, preparacién del medicamento y entrega

del medicamento al paciente para su posterior administracion (MspP 2021, p. 30).

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC), la farmacia
comunitaria es un establecimiento privado donde los farmacéuticos participan en diversas
actividades destinadas al uso racional de los medicamentos, mediante la dispensacion informada
al paciente y velando porque se cumplan las pautas fijadas por el médico prescriptor. Ademas,
participa de actividades como la atencién sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico y educacion

sanitaria para contribuir a la eficacia, seguridad y eficiencia del tratamiento (SEFAC 2020, p. 2).
4.1.3. Encuestas a los pacientes que acudieron a la farmacia Inmaculada
Para evaluar la calidad de la dispensacion activa de medicamentos en la Farmacia Inmaculada se

encuesté a 115 usuarios que acudieron en el periodo abril-junio del 2023, obteniendo los

siguientes resultados.
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4.1.3.1. Caracterizacion sociodemografica de los usuarios

- Sexo y grupo etario

Tabla 4-8: Sexo y grupo etario de los usuarios que acudieron a la farmacia

Sexo Grupo etario Total
<17 afios 18-29 afios | 30-50 aflos | 50-65 afios | <66 afios N. %

Masculino 3 13 13 6 2 37 30%

Femenino 0 30 44 2 2 78 70%

Total 3 43 57 8 4 115 100%
2% 40% 50% 5% 4%

Realizado por: Moya B., 2023

Se realizd la evaluacién del sexo y grupo etario de los pacientes que acudieron a la farmacia
Inmaculada, determinando que, el género femenino fue mas prevalente (70%) y el grupo etario
que acudi6é en mayor medida al establecimiento fueron las personas con una edad comprendida
entre 30-50 afios (50%).

En Costa Rica se realizé un estudio sobre “Modelo de los clientes que compran productos
farmacéuticos en las farmacias”, determind que, las mujeres acuden en mayor medida a las
farmacias, ya que segun bibliografia, suelen manifestar una sintomatologia mas extensa en
comparacion a los varones. Respecto al grupo etario la poblacién de adultos jévenes acude en
mayor medida a la farmacia, debido a que, a medida que avanza la edad, el sistema inmunolégico

responde de forma mas lenta a las patologias (Quesada 2021, p. 2).

- Instruccién académica

Tabla 4-9: Instruccion académica de los usuarios

Instruccion académica Frecuencia Porcentaje
Primaria 12 10%
Secundaria 53 48%
Universitaria 44 40%
Ninguna 6 2%
Total 115 100%

Realizado por: Moya B., 2023

Respecto a la instruccion académica de los pacientes, se observo que, acudieron en mayor medida
a la farmacia personas con instruccion secundaria (48%) y universitaria (40%), quienes solicitaron

medicamentos con y sin receta médica.
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En Colombia se desarroll6 un estudio sobre el “Panorama de la automedicacion en estudiantes de
educacion superior”, donde se determind que, en los ultimos afios el consumo de medicamentos
se ha extendido a nivel mundial, ademas, la comercializacién de farmacos ha tenido un aumento
exponencial, ocasionando que varios medicamentos sean de facil acceso sin la debida prescripcion

médica.

En este estudio se identifico que, la poblacion joven universitaria acude en mayor medida a las
farmacias privadas, siendo mas susceptibles a la automedicacion y el grupo de medicamentos que
maés consumen son los analgésicos, siendo el principal motivo de uso la cefalea (Martinez et al. 2022,
p. 100).

4.1.3.2. Resultados de la encuesta aplicada

Tabla 4-10: Dispensador solventa las dudas del paciente

Pregunta Si No

¢Considera que el personal de farmacia 98% 2%
solventa cualquier inquietud que usted
tenga?

Realizado por: Moya B., 2023

Se evalud si el personal de farmacia solventa todas las dudas que tenga el paciente sobre su
tratamiento farmacoldgico y se determind que, el 98% consideran que si responden a sus

inquietudes.

Segun el MSP, el personal de farmacia debe crear un ambiente de confianza y cordialidad para
que los pacientes puedan mencionar sus inquietudes acerca del tratamiento farmacolégico, con el

fin de cumplir correctamente con el tratamiento y alcanzar el éxito terapéutico (MSP 2021, p. 24).

En Espana, segun la “Guia de seguridad del paciente en las consultas de atencidon primaria”, se
determind que, el personal de farmacia tiene la responsabilidad de brindar una atencion de calidad
al paciente, solventando cualquier inquietud sobre la terapia medicamentosa y crear un ambiente
de confianzay calidez con las personas que acuden en busca de una guia terapéutica, sin embargo,
se debe recalcar que, los farmacéuticos no pueden prescribir y en caso de requerir apoyo deben

derivar el paciente al médico (SEMFYC 2020b, p. 18).

Tabla 4-11: Dispensador solicita receta médica
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Pregunta Si No

¢El personal de farmacia le solicita la 84% 16%
receta médica para poder dispensar los
medicamentos?

Realizado por: Moya B., 2023

Se encuestd a los pacientes si el dispensador le solicita la receta previa a la dispensacion de
medicamentos y el 84% manifestd que si lo realizan. Este parametro es importante porgue es
necesario que el personal de farmacia tenga claro que existen ciertos grupos de medicamentos que

requieren ser dispensados bajo la correspondiente prescripcion médica.

Segun el MSP, para realizar la dispensacién de medicamentos que requieran especial control, el
paciente debe presentar la receta médica emitida por el médico prescriptor, salvo en aquellos casos
que se trate de medicamentos de venta libre. EI farmacéutico es el profesional que debe evaluar
si el tratamiento farmacolGgico requiere prescripcion para poder realizar la validacion

farmacéutica correspondiente (MSP 2021, p. 25).

De acuerdo al “Instructivo para el uso de la receta médica”, la receta es un documento asistencial
y de control que permite una comunicacion interna entre el médico, farmacéutico y paciente. En
este sentido es necesario que el personal de farmacia identifique si los medicamentos solicitados
requieren o no de receta médica, para que se realice la correspondiente revision y validacion de

la prescripcidn, valorando los datos del paciente, medicamentos y del prescriptor (MSP 2018, p. 5).

Tabla 4-12: Dispensador indaga sobre la patologia 0 malestar

Pregunta Si No

¢El personal de farmacia le pregunta sobre 56% 44%
la patologia 0 malestar que desea tratar
con dicha medicacion?

Realizado por: Moya B., 2023

Al evaluar si los dispensadores indagan en el paciente sobre el malestar o patologia que van a

tratar con los medicamentos, el 44% manifestod que no se les pregunta dicha informacion.

Segun el MSP, la dispensacion de medicamentos es un acto asistencial cuya primera etapa es la
recepcion y atencion del paciente, donde el paciente solicita un medicamento, el dispensador
procede a mantener una comunicacion adecuada sobre sus problemas de salud y las caracteristicas

de su malestar, para evaluar si los medicamentos solicitados llevaran al éxito o fracaso del
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tratamiento (MSP 2021, p. 27).

En Espafia, un estudio sobre “El papel del farmacéutico comunitario en la deteccion y disminucién
de los errores de medicacion: revision sistematica exploratoria”, se ha evidenciado en los tltimos
afios que, los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales (SPFA) han demostrado alta
eficacia en el uso seguro de los medicamentos, debido a que se realiza un analisis previo al
paciente donde se indaga sobre sus caracteristicas y el malestar o cuadro clinico que va a tratar

con los medicamentos prescritos (Ofiatibia 2021, p25).

Tabla 4-13: Dispensador indaga sobre enfermedad de base

Pregunta Si No

¢El personal de farmacia pregunta previamente si 25% 75%
usted presenta alguna enfermedad de base o si se
administra algiin medicamento?

Realizado por: Moya B., 2023

Se pregunto en la encuesta si el dispensador indaga sobre enfermedades de base o administracion
de medicamentos y el 75% respondieron que no se realiza este aspecto.

Segun el MSP, el dispensador debe evaluar todas las caracteristicas del paciente, como
enfermedades de base o si se administra de forma concomitante algin medicamento, con el fin de
detectar posibles interacciones farmacoldgicas o necesidades clinicas que se deban cubrir en el

paciente (MSP 2021, p. 27).

Segun la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), en el manual de farmacia clinica
y atencion farmacéutica, es necesario durante la validacion evaluar si el paciente tiene una
enfermedad de base y la medicacién que se administra, con el fin de evitar posibles

contraindicaciones médicas e interacciones farmacoldgicas, que afecten el éxito terapéutico (SEFH
2019, p. 274).

Tabla 4-14: Dispensador indaga sobre antecedentes de alergia

Pregunta Si No

¢El personal de farmacia pregunta si usted 25% 75%
presenta alergia a algiin medicamento?
Realizado por: Moya B., 2023

En cuanto a la pregunta si el dispensador indaga sobre cuadros de alergia a algin medicamento,
el 75% manifestaron que el personal de farmacia no solicita dicha informacion durante la entrega

de los medicamentos.
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De acuerdo al MSP, dentro de la evaluacion inicial del paciente se debe verificar si presenta algin
cuadro de alergia a cierto medicamento, para realizar un adecuado control de los mismos y evitar

la dispensacion de medicamentos que puedan comprometer el estado de salud de los pacientes
(MSP 2021, p. 27).

Un estudio realizado en la Clinica Angloamericana sobre “Pruebas diagndsticas de alergia y su
utilidad clinica”, determino que, la prevalencia de los cuadros alérgicos a nivel mundial aumenta
cada afio, ademas, los costos directos e indirectos por la administracién de un medicamento
contraindicado a causa de antecedentes de alergia, son muy altos y generan una preocupacion
global, por lo tanto, es indispensable realizar una recopilacion completa de la informacion del

paciente, donde el médico y el farmacéutico evallen estas caracteristicas (Chaves 2021, p. 113).

Tabla 4-15: Dispensador selecciona correctamente los medicamentos

Pregunta Si No

¢El dispensador comprueba cuidadosamente 90% 10%
que los medicamentos seleccionados en las
estanterias correspondan a los solicitados por

el paciente?

Realizado por: Moya B., 2023

Al evaluar si el dispensador selecciona cuidadosamente los medicamentos prescritos, se
determiné que, la mayor cantidad de encuestados manifestaron que el personal de farmacia si
cumple con este aspecto, sin embargo, el 10% consideraron que, no se revisa la integridad de los

envases o si el medicamentos esté libre de polvo.

Segun el MSP, durante la etapa de la seleccion de los medicamentos, el personal de farmacia debe
elegir cuidadosamente los productos farmacéuticos solicitados por el paciente, verificando el
nombre, forma farmacéutica y concentracion, ademas, es importante revisar la fecha de caducidad

y la integridad del envase primario y secundario (MSP 2021, p. 29).

De acuerdo a la “Guia de buenas practicas de farmacia y dispensacion para farmacias y
botiquines-ARCSA 2019”, para seleccionar los medicamentos, el personal debe identificar los
productos farmacéuticos leyendo cuidadosamente las etiquetas, asegurandose del nombre, forma
farmacéutica y concentracion. Ademas, antes de la entrega al paciente se debe verificar que tenga
aspecto adecuado, envases integros y libres de contaminacion, por lo cual, se recomienda que las
farmacias cuenten con un procedimiento de auto-verificacion para aquellos productos

farmacéuticos almacenados (ARCSA 2019, p. 13).
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Tabla 4-16: Dispensador informa sobre modo de conservacién de medicamentos

Pregunta Si No

¢El dispensador le indica el modo de conservacion de los 41% 59%

medicamentos?

Realizado por: Moya B., 2023

Respecto a la pregunta si el dispensador brinda informacion sobre el modo de uso de los
medicamentos, el 59% manifestaron que no reciban instrucciones acerca del correcto

almacenamiento de los productos farmacéuticos.

Segun el MSP, el personal de farmacia debe brindar una informacion completa sobre los
medicamentos dispensados, incluyendo las recomendaciones sobre el modo de conservacion de
los medicamentos, debido a que, cualquier manejo inadecuado de los mismos (exposicién a la luz
solar, ambientes hiumedos) pueden causar alteraciones fisico-quimicas o microbiol6gicas (MsP
2021, p. 29).

En Argentina, segtn la “Guia para el almacenamiento de medicamentos”, en la farmacia se lleva
un control de los factores externos que puedan afectar a la calidad de los medicamentos, por lo
que, al realizar la dispensacion al paciente, se le debe brindar la informacion necesaria sobre el
control de la humedad, temperatura de conservacion, medicamentos protegidos del sol y en un
lugar que posea una correcta ventilacion. Toda variacion de estos factores puede causar alteracion

tanto fisica, quimica y microbioldgica (MSAL 2019, p. 8).

Tabla 4-17: Dispensador promueve la culminacion del tratamiento

Pregunta Si No
¢El dispensador promueve en usted la 35% 65%
culminacién del tratamiento?

Realizado por: Moya B., 2023

Se indago si el dispensador promueve la culminacién del tratamiento farmacolégico del paciente

y el 65% manifestd que no se realiza este parametro.

Segin el MSP, al entregar los medicamentos al paciente se debe brindar informacion
personalizada y clara para que comprenda el modo de uso de los medicamentos y ademas, se debe
enfatizar en que se cumpla con las dosificaciones correctamente, en el horario y tiempo que dure

el tratamiento, garantizando asi la adherencia terapéutica (MSP 2021, p. 30).
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En México, un estudio sobre “Adherencia terapéutica, un problema de atencion médica”,
menciona que, el cumplir con el tratamiento farmacoldgico prescrito por el médico, garantiza que
se cumpla el éxito terapéutico y ademas, en el caso de medicamentos especiales como los
antibidticos, el uso inadecuado Yy la falta de cumplimiento del tratamiento, puede llegar a causar
a corto o largo plazo resistencia bacteriana, que es otro problema sanitario que va creciendo

rapidamente (Gémez et al. 2020, p. 4).

Tabla 4-18: Dispensador promueve el uso racional de medicamentos

Pregunta Si
No

¢El dispensador promueve en usted el uso 60% 40%
racional y  adecuado de los

medicamentos?

Realizado por: Moya B., 2023

Se evaluo si el dispensador promueve el uso racional de medicamentos y el 40% considerd que,
el personal de farmacia no lo hace, sin embargo, tras haber analizado la forma de dispensacion de
medicamentos se ha evidenciado que, no se realiza un adecuado proceso donde se guie e informe

al paciente sobre su farmacoterapia.

Segun el MSP, el dispensador debe promover el uso seguro y racional de los medicamentos, para
que el paciente reciba su tratamiento farmacolégico en la dosis adecuada, por el tiempo adecuado,
segun sus necesidades clinicas y al menos coste posible, lo que es posible mediante la educacion

sanitaria que se brinde en los establecimientos farmacéuticos (MSP 2021, p. 30).

Un estudio realizado en Chile sobre “Uso racional de medicamentos: una tarea de todos”,
determind que, el uso racional de medicamentos (URM) promueve la calidad en el cuidado
sanitario, garantizando su uso Unicamente cuando sean requeridos segln las necesidades clinicas
del paciente y considerando la dosificacion, intervalos de administracion y periodos de tiempo
adecuados e indicados por médico. Ademas, este proceso incluye a todos los eslabones de la
cadena de suministro de los medicamentos, donde el farmacéutico juega un rol principal al ser los

expertos en el control de la farmacoterapia (MINSAL 2020, p. 2).

Tabla 4-19: Informacidn brindada por el dispensador

Informacion al Si No
paciente
Horario de cada 90% 10%
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toma

Cantidad 66% 34%
Duracion del 32% 68%
tratamiento

Posibles efectos 5% 95%
adversos

Interacciones 5% 95%
farmacoldgicas

Realizado por: Moya B., 2023

En cuanto a la informacién que brinda el dispensador durante la entrega de medicamentos se
evidencio que, brindan escasa informacion sobre efectos adversos e interacciones farmacologica,
a pesar que el personal a cargo de la farmacia es un bioquimico farmacéutico, sin embargo, por
factores como el tiempo reducido en la dispensacion y la carga laboral han sido limitantes para
que se realice un correcto proceso de dispensacion a los pacientes.

Segun el MSP, en las farmacias tanto de la red plblica como privada se debe garantizar una
correcta dispensacion de medicamentos, que no se base Unicamente en la entrega-recepcion de un
producto farmacéutico, sino que sea un proceso asistencial e individualizado para cada paciente,
evaluando factores que puedan afectar la farmacoterapia y brindando informacion completa como
la posologia, duracién del tratamiento, modo de conservacion de los medicamentos, posibles
interacciones medicamentosas, interacciones farmaco-alimento, efectos adversos y ademas, se
debe promover su uso adecuado y racional, para lograr el éxito terapéutico (MSP 2021, p. 35).

En Espafia, un estudio sobre “Efectividad de la indicacion farmacéutica en farmacias comunitarias
segun la percepcion de los pacientes”, determind que, cuando el personal de farmacia brinda
informacion completa sobre el tratamiento farmacoldgico, aumenta en un 75% la adherencia
terapéutica al tratamiento, por lo que es esencial orientar al paciente, brindarle educacidn sanitaria

y atencién farmacéutica cuando se requiera (Ferrer 2020, p.186).

4.2, Acciones correctivas realizadas en la farmacia

Para cumplir con los pardmetros de calidad de la ARCSA, se realizaron las acciones correctivas

que se indican a continuacion:

Tabla 4-20: Acciones correctivas realizadas en la farmacia Inmaculada

Parametro de incumplimiento Accibn correctiva Anexo

En el establecimiento farmacéutico no | Se elaboré un POE donde se describen las | Anexo E
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existe un POE de recepcion de

medicamentos

directrices a seguir durante la recepcion de

medicamentos

No se realiza un muestreo de los
medicamentos recibidos para evaluar las
caracteristicas externas de los productos

farmacéuticos

Se capacité al personal sobre la importancia
de realizar un muestreo en la recepcion de
medicamentos

llustracién 4-16

Los productos farmacéuticos recibidos

no son dispuestos sobre pallets

Se adquirieron pallets de madera y se

colocaron en la zona de recepcion

llustracién 4-17

En el establecimiento farmacéutico no
existe un POE del almacenamiento de

medicamentos

Se elaboré un POE donde se describen las

directrices a  seguir  durante el

almacenamiento de medicamentos

Anexo F

El establecimiento no tiene rotulada el
area de almacenamiento de

medicamentos sujetos a fiscalizacion

Se rotul6 el area de almacenamiento de

psicotrdpicos y estupefacientes

llustracién 4-18

Los medicamentos no tienen etiquetado

semafdrico

Se realizo el etiquetado semafdrico de los

medicamentos

llustracién 4-20

En el establecimiento no se cuenta con
pictogramas sobre prohibiciones al
personal como fumar, beber o comer en

el area

Se colocaron sefialéticas sobre las

prohibiciones dentro del area

llustracion 4-24

No existe algin registro que permita
llevar el control de la temperatura y
humedad relativa

Se elaboré un registro para llevar un control

de la temperatura ambiental y de

refrigeracion

Anexo F

La zona de almacenamiento no tiene
acceso restringido para personal no

autorizado

Se colocd la sefialética de acceso restringido

a personal no autorizado

llustracion 4-25

En el establecimiento no hay éarea
destinada a productos farmacéuticos

caducados o préximos a caducar

Se rotulé la zona de cuarentena para los

medicamentos proximos a vencer

llustracion 4-21

En el establecimiento no existe un | Se realiz6 un registro de la limpieza de las | Anexo F
cronograma para realizar la limpieza de | diferentes &reas de la farmacia

las éareas y la descongelacion del

refrigerador

La farmacia no cuenta con wuna | Se disefié un cronograma con las jerarquias | Anexo D
organizacion propia, reflejada en un | dentro de la farmacia

organigrama general

En el establecimiento farmacéutico no se | Se disefi6 un POE donde se describen las | Anexo D
cuenta con documentos donde se | responsabilidades y funciones que tiene el

describan las funciones y | personal dentro del area

responsabilidades de todo el personal

El personal nuevo antes de ingresar a | En el POE de personal y organizacion se | Anexo D
laborar no recibe la induccion para el | describe el proceso de induccién al personal
desempefio de sus actividades y el registro correspondiente

No existe un programa de capacitacion | Se disefid un registro de cronograma de | Anexo D
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para el personal y se lleva un registro

capacitaciones para desarrollar en la

farmacia

En la farmacia no se lleva un sistema de
ubicacién de productos farmacéuticos
por estanterias

Se ubicaron los medicamentos segun la casa
comercial, siguiente el sistema FEFO

llustracién 4-19

La farmacia no dispone de

termohigrémetro

Se coloco un termohigrémetro en la zona de

almacenamiento

llustracién 4-27

No dispone de botiquin de primeros

auxilios

Se colocd un botiquin de primeros auxilios

con la sefialética correspondiente

llustracién

No dispone de extintor de incendios

Se instal6 un extintor de incendios con

contenido vigente

llustracién 4-28

La farmacia no tiene un POE para la

dispensacion activa de medicamentos

Se elaboré un POE donde se describen las
directrices a seguir durante la dispensacién

de medicamentos

Anexo G

Realizado por: Moya B., 2023

llustracion 4-19: Capacitacion al personal de los POE
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lustracion 4-20: Colocacidn de pallets en la farmacia

llustracion 4-21: Area de psicotropicos rotulada
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lustracion 4-22: Medicamentos ordenados segln casa

comercial

lustracion 4-23: Etiquetado semaforico de medicamentos
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llustracion 4-25: Zonas de la farmacia rotuladas
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llustracion 4-26: Ubicacion de permiso de funcionamiento

llustracién 4-27: Sefialéticas ubicadas en la farmacia
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| SOLO PERSON
| “avtorizano |

lustracion 4-28: Sefialética de acceso restringido

llustracion 4-29: Ubicacion del registro de temperatura
de refrigeracion
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lustracion 4-30: Ubicacidn de termohigrémetro

llustracion 4-31: Ubicacidn del extintor de incendios

4.3.  Disefio de los Procedimientos Operativos Estdndar (POE)

Se disefiaron cuatro procedimientos operativos estandarizados para mejorar los procesos de

recepcion, almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos, como se indica a
continuacion:

63



Tabla 4-21: POE’s disefiados para la farmacia Inmaculada

POE

Cddigo

Anexo

Personal y organizacién

FI-POE-PE-01

Anexo 1: Organigrama del personal
Anexo 2: Registro de induccion al personal
Anexo 3: Cronograma de capacitaciones
Anexo 4: Registro de capacitaciones

Recepcién de medicamentos

FI-POE-RE-02

Anexo 1: Acta entrega recepcion de productos

farmacéuticos

Almacenamiento de medicamentos

FI-POE-AL-03

Anexo 1: Registro de limpieza

Anexo 2: Registro de humedad y temperatura
ambiente

Anexo 3: Registro de la temperatura de

refrigeracion

Dispensacion activa de

medicamentos

FI-POE-DIS-04

Anexo 1:Informacion general del paciente
Anexo 2: Registro de errores de prescripcion
medica.

Anexo 3: Registro de interacciones
farmacoldgicas

Anexo 4: Registro de errores de medicacion
Anexo 5: Entrevista farmacéutica

Anexo 6: Plan de seguimiento

farmacoterapéutico

Realizado por: Moya B., 2023

4.4, Socializacion de los POE's en la farmacia

Para implementar los procedimientos operativos estandarizados se realiz6 una socializacion de
los cuatro documentos con el personal de farmacia, usando material didactico para la
presentacién. Los POE’s serviran de guia para que los dispensadores cumplan con los parametros

de calidad durante los procesos de recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos,

entregando de esta forma productos farmacéuticos seguros y eficaces a los pacientes.
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lHustracion 4-32: Socializacion de POEs con el personal

45.  Evaluacién de la aplicacion de los POE’s de recepcion, almacenamiento y

dispensacion activa de medicamentos

Una vez aplicados los POE’s en la farmacia se realiz6 la evaluacion final de los parametros de

calidad evaluados, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 4-22: Comparacion del cumplimiento inicial y final en la farmacia

Parametro Cumplimiento inicial Cumplimiento final
Recepcion de medicamentos 40% 100%
Almacenamiento de medicamentos 35,71% 100%
Organizacion 42,86% 71,43%
Personal 42,86% 100%
Infraestructura 40% 50%
Equipos y materiales 0% 80%
Promedio 33,57% 83,57%
Dispensacion de medicamentos 35,71% 50%
Promedio 35,71% 50%

Realizado por: Moya B., 2023

Como se indica en la Tabla 4-22, tras realizar las acciones de mejora y elaborar los POE’s se
obtuvo un cumplimiento final del 83,57% en los parametros inherentes a los procesos de
recepcion y almacenamiento de medicamentos seguin la Norma técnica de buenas préacticas a
establecimientos farmacéuticos-Resolucion ARCSA-DE-002-2020-LDCL. Ademés, en el
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proceso de dispensacion activa se obtuvo un cumplimiento del 50% de lo expuesto en el “Manual

de atencion farmacéutica en las farmacias de la red de salud” del MSP.

Al evaluar las buenas practicas de recepcion y almacenamiento de medicamentos, se determind
que, ciertos lineamientos como recepcidn, almacenamiento y personal de farmacia alcanzaron un
100% de cumplimiento, mientras que, el pardmetro de infraestructura obtuvo un 50% debido a
que las acciones de mejora dependen del financiamiento de la farmacia. Ademas, se evidencio
que, es necesario que exista un rol mas activo del parte del bioquimico farmacéutico, debido a

que es el responsable de garantizar las actividades relacionadas al aseguramiento de la calidad.

En Ambato, segin un estudio sobre “Propuesta de implementacion de buenas préacticas de
recepcion y almacenamiento de medicamentos en el bodega del distrito de salud 18D02 de la
ciudad de Ambato”, determind que, tras la implementacion de un manual de calidad de los
procesos de recepcion y almacenamiento, fue posible alcanzar un 82% de cumplimiento de la
normativa del MSP, sin embargo, hay limitantes como el financiamiento que impiden realizar

mejoras en cuanto al disefio e instalaciones del servicio de farmacia (Basantes 2019, p.10).

En cuanto al proceso de dispensacién activa e informada al paciente, se obtuvo un 50% de
cumplimiento de la normativa del MSP, lo que se debe a que los auxiliares de farmacia dentro de
su formacidn, no estan capacitados en atencion farmacéutica o educacion sanitaria y realizan
Unicamente la entrega del medicamento al paciente, sin orientarlo sobre aspectos basicos de la
dispensacion como importancia de la culminacion del tratamiento, interacciones farmacoldgicas,
reacciones adversas, promocién del uso racional de medicamentos, entre otros. Por esto, se
requiere de la presencia del bioguimico farmacéutico en las farmacias comunitarias, porque es el
profesional que posee los conocimientos adecuados para educar al paciente y promover el éxito

terapéutico.

En Riobamba, segun un estudio sobre “Implementacion del servicio de dispensacion activa de
medicamentos en pacientes de consulta externa del Hospital Basico Andino de Chimborazo”,
determiné que, el analizar el resultado de la implementacion del POE y de los resultados de
satisfaccion, se evidencié una mejoria del servicio al alcanzar el 98,83% de aceptacion por parte

de los pacientes (Collaguazo 2019, p.67).

66



CONCLUSIONES

- Se realizd el diagnoéstico inicial de las condiciones de recepcion, almacenamiento y
dispensacion activa de los medicamentos en la Farmacia Inmaculada de la ciudad de Ambato,
obteniendo un bajo cumplimiento de los pardmetros de calidad: recepcion (40%), almacenamiento
(35,71%), organizacion (42,86%), personal (42,86%), infraestructura (40%), equipos y materiales
(0%) y dispensacion de medicamentos (35,71%).

- Se disefiaron cuatro procedimientos operativos estandarizados para mejorar la gestion de
calidad de la farmacia: personal y organizacién, proceso de recepcion, almacenamiento y
dispensacion activa de medicamentos, en base a la “Norma técnica de buenas practicas a
establecimientos farmacéuticos” de la ARCSA y al “Manual de atencién farmacéutica en las

farmacias de la Red de Salud” del MSP.

- Se evalué la aplicacion de los POE’s en la Farmacia Inmaculada, obteniendo un
cumplimiento final del 83,57% en las buenas practicas de recepcion y almacenamiento de
medicamentos debido a que ciertos pardmetros como la infraestructura y equipos dependen del
financiamiento de la farmacia comunitaria, mientras que, en el caso de la dispensacién activa se
obtuvo un cumplimiento del 50%, ya que el bioguimico farmacéutico no controla las actividades

relacionadas a la dispensacion informada a los pacientes y al aseguramiento de la calidad.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda dar cumplimiento a los lineamientos de calidad de los POE disefiados para la

farmacia.

- El bioguimico farmacéutico debe verificar que se cumpla con lo expuesto en los documentos

estandarizados.

- Es importante realizar capacitaciones continuas al personal para contar con auxiliares de

farmacia preparados en cuanto a la dispensacion de calidad.

- El farmacéutico puede realizar auditorias internas con el fin de evaluar el cumplimiento de

los diferentes parametros de calidad.
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ANEXOS

ANEXO A: LISTA DE VERIFICACION DE BUENAS PRACTICAS DE RECEPCION,
ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION ACTIVA

PARAMETROS A EVALUAR CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACIONES

RECEPCION DE MEDICAMENTOS

¢En el establecimiento farmacéutico existe un

POE de recepcién de medicamentos?

¢ Se verifica que el embalaje externo esté integro
(sin signos de deterioro) y sellado con cinta
adhesiva?

¢Se realiza un muestreo de los medicamentos
recibidos para evaluar las caracteristicas externas

de los productos farmacéuticos?

¢ Los productos farmacéuticos recibidos seran
dispuestos sobre pallets?

¢Se asigna la ubicacidn pertinente a los

medicamentos?

ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

¢En el establecimiento farmacéutico existe un POE
del almacenamiento de medicamentos?

¢Las perchas se encuentran correctamente

separadas de la pared?

¢Las cajas de los medicamentos se encuentran
almacenadas sobre pallets a una altura minima de
15 — 20 cm del piso?

¢Los productos farmcéuticos estan ordenados
segln lo determina la guia (orden alfabético, casa

comercial o por el grupo terapéutico)?

¢(Los  medicamentos estan  adecuadamente
protegidos tanto de la luz del sol como de la luz

blanca (fluorescente)?

(El establecimiento tiene un area exclusiva para el
almacenamiento de medicamentos sujetos a

fiscalizacion?

(El area de almacenamiento tiene refrigeradora
para almacenar aquellos medicamentos que

necesitan de cadena de frio?

¢ Los medicamentos tienen etiquetado semafdrico?

¢En el establecimiento se realizan inventarios de

forma periodica?

¢En el establecimiento se cuenta con pictogramas




sobre prohibiciones al personal como fumar, beber

o comer en el area?

¢Existe algun registro que permita llevar el control

de la temperatura y humedad relativa?

¢La zona de almacenamiento tiene acceso

restringido para personal no autorizado?

(En el establecimiento hay darea destinada a
productos farmacéuticos caducados o préximos a

caducar?

¢En el establecimiento existe un cronograma para
realizar la limpieza de las areas y la descongelacion
del refrigerador?

ORGANIZACION DE LA FARMACIA

¢La farmacia cuenta con una organizacion propia,

reflejada en un organigrama general?

¢El organigrama se actualiza peridicamente?

¢ Tiene representante legal?

;Tiene instalaciones de acuerdo a las actividades

que realizan?

¢Existe un bioquimico farmacéutico como
responsable técnico en la farmacia, quien garantice
el cumplimiento de buenas practicas de recepcion,
almacenamiento y  distribucion  de  los

medicamentos?

¢En el establecimiento farmacéutico se cuenta con
documentos donde se describan las funciones y

responsabilidades de todo el personal?

¢El  farmacéutico coordina las actividades

relacionadas con el aseguramiento de la calidad?

PERSONAL DE LA FARMACIA

¢La farmacia cuenta con personal capacitado y con
conocimiento sobre BPRAD?

¢El personal informa a su jefe inmediato sobre
cualquier incidente que afecte a las instalaciones,

equipos y recurso humano?

¢El personal nuevo antes de ingresar a laborar
recibe la induccion para el desempefio de sus

actividades?

¢El personal del establecimiento usa uniforme y

esta debidamente identificado?

¢Existe un programa de capacitacion para el

personal y se lleva un registro?

;Dispone el personal de certificado de salud

vigente?




(El personal acata las prohibiciones de comer,

fumar y beber en la farmacia?

INFRAESTRUCTURA

¢La infraestructura y espacio fisico va acorde a las
necesidades de la farmacia?

¢Las areas estan disefiadas de modo que permiten
el flujo del personal y los productos

farmacéuticos?

¢En la farmacia se lleva un sistema de ubicacion

de productos farmacéuticos por estanterias?

¢Las estanterias tienen capacidad suficiente para
soportar el peso maximo de los productos

farmacéuticos?

¢La separacion entre piso, paredes y estanterias
facilitan la limpieza?

¢Las paredes y pisos son de fécil limpieza?

¢Las instalaciones impiden el ingreso de polvo,

insectos y otros contaminantes?

¢Disponen de luz natural y suministro de

electricidad?

¢Poseen un sistema de iluminacién de

emergencia?

¢La farmacia cuenta con ventanales grandes?

EQUIPOS Y MATERIALES

¢La farmacia dispone de termohigrémetro?

¢El termohigrédmetro esta debidamente calibrado?

¢;Dispone de botiquin de primeros auxilios?

¢Dispone de extintor de incendios?

¢ Dispone de pallets para ubicar las cajas de

medicamentos recibidos?

DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS

¢La farmacia tiene un POE para la dispensacion

activa de medicamentos?

¢El personal de farmacia tiene un trato amable y

cordial con los pacientes?

¢Ladispensacion de los productos farmacéuticos se
realiza en base a algin sistema de distribucion
como FEFO O FIFO?

¢El personal de farmacia valida la receta médica,
identificando posibles errores de medicacion o

problemas relacionados con los medicamentos?

¢El personal de farmacia indaga previamente si el

paciente presenta: enfermedad de base, alergias o si

se administra algin medicamento?




¢El personal de farmacia selecciona los
medicamentos prescritos leyendo cuidadosamente

la etiqueta y verificando la fecha de caducidad?

¢El dispensador verifica que los medicamentos se
encuentren en condiciones adecuadas (sin roturas,

desgaste o signos de alteracion)?

;Se registran los medicamentos en el sistema

informatico de la farmacia?

¢El dispensador informa sobre la pauta posolégica

de los medicamentos?

¢El  dispensador informa sobre posibles
interacciones medicamentosas y efectos adversos

de la medicaciéon?

¢El dispensador promueve la culminacion del

tratamiento en el paciente?

¢El dispensador informa sobre el modo de

conservacion de los medicamentos?

¢El dispensador le indico las acciones a tomar en

caso de olvidar alguna toma de la medicacion?

¢El dispensador promueve el uso racional de los

medicamentos?




ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PACIENTES QUE
PARTICIPARON DE LA ENCUESTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad: Fecha:

YO i , con cédula de ciudadania N. ..................... acepto
participar voluntariamente en el trabajo de investigacion “IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE BUENAS PRACTICAS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y
DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA INMACULADA DE
LA CIUDAD DE AMBATO” dirigido por el Sr. Bryan Moya, estudiante de la carrera de
Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH.

Declaro que he sido informado(a) que el estudio incluira recoleccién de datos aplicando encuestas

a los pacientes que acuden a la farmacia Inmaculada en la ciudad de Ambato, que serviran para

fines académicos.

Nombre del participante:

Firma:

Nombre del investigador:

Firma:




ANEXO C: ENCUESTA DE DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS

OBJETIVO: La presenta encuesta tiene por objetivo evaluar la percepcion de los pacientes sobre
la calidad de la dispensacion de medicamentos llevada a cabo en la farmacia Inmaculada en la
ciudad de Ambato. Se requiere su colaboracion considerando que la informacion brindada es de
carécter confidencial.

Datos generales:

Sexo: Masculino Femenino
Edad: menores de 17 afios 18-29 afios 30-65 afios 66 en adelante
Instruccién académica: primaria secundaria universitaria ninguna

Marque con una (X) segin corresponda:

1. ¢Considera que el personal de farmacia solventa cualquier inquietud que usted tenga?

Si
No

2. ¢El personal de farmacia le solicita la receta médica para poder dispensar los

medicamentos?

Si
No

3. ¢En caso de solicitar medicamentos de venta libre, el personal de farmacia le pregunta

sobre la patologia 0 malestar que desea tratar con dicha medicacion?

Si
No

4. ¢El personal de farmacia pregunta previamente si usted presenta alguna enfermedad

de base o si se administra algiin medicamento?

Si
No

5. ¢El personal de farmacia pregunta si usted presenta alergia a algin medicamento?



Si
No

6. ¢El dispensador comprueba cuidadosamente que los medicamentos seleccionados en

las estanterias correspondan a los solicitados por el paciente?

Si
No

7. ¢Sefale la informaciéon que le brinda el dispensador al momento de entregarle su

medicacion?

Horario de cada toma

Cantidad de medicamento a administrarse

Duracion del tratamiento

Posibles efectos adversos

Interacciones con otros medicamentos

8. ¢El dispensador le indica el modo de conservacion de los medicamentos?

Si
No

9. ¢Eldispensador promueve en usted la culminacion del tratamiento?
Si
No

10. ¢El dispensador promueve en usted el uso racional y adecuado de los medicamentos?
Si
No
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FARMACIA INMACULADA Caodigo: FI-POE-PE-01

Version: 1.0

4 Farmacia

Inmacutada POE DE LA ORGANIZACION Y Fecha de elaboracion:
PERSONAL

1. OBJETIVO

Garantizar que el personal tenga en claro sus funciones y responsabilidades dentro de la
institucion, ademas, este documento permitira que se realice un adecuado proceso de capacitacién

e induccidn al personal que labora en la Farmacia Inmaculada.

2. ALCANCE

Las directrices establecidas en esta guia seran aplicadas a todo el personal que labora en las areas

de recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos en la Farmacia Inmaculada.

3. RESPONSABLES

El Quimico o Bioguimico farmacéutico, representante técnico de la Farmacia Inmaculada, sera el
personal responsable de la aprobacién y actualizacion de estos documentos con el fin de asegurar

el cumplimiento de la normativa.

4. GLOSARIO

Buenas précticas de recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos: Es el
conjunto de normativas que seran cumplidas en los establecimientos farmacéuticos sobre las
actividades de almacenamiento, distribucién y transporte de medicacion, respecto a los

lineamientos de personal, instalaciones, equipos, organizacion, almacenamiento y distribucién
(ARCSA 2019, p. 10).

Capacitacion: es un proceso enfocado al aprendizaje de nuevos conocimientos en el personal

para poder mejorar las actitudes del personal en su desempefio (UNICEN 2017, p. 1).

Induccion: procedimiento realizado por las empresas hacia los nuevos empleados con el fin de

orientarles y ayudarles a integrarse al medio laboral para tener un comienzo satisfactorio (Restrepo
2015, p. 1).

5. DESARROLLO
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5.1. Normas generales

- Elingreso al &rea de farmacia es restringido.

- El personal tiene prohibido fumar, beber o comer dentro del &rea.

- No se deben retirar las etiquetas de los productos farmacéuticos.

- No se deben desorganizar los productos farmacéuticos de las estanterias.

5.2. Politicas del personal

- Todo el personal gue ingrese a laborar en la farmacia debe tener experiencia en su cargo

- El personal nuevo debe recibir una induccién

- La induccion sera registrada en el documento R-1P-01.

- Todo el personal debe llevar correctamente el mandil

- El personal debe conocer sobre las buenas practicas de recepcion, almacenamiento y dispesacion

de medicamentos

- Se deben realizar capacitaciones periddicas al personal

- Toda capacitacion seréa registrada en el documento R-CP-01.

5.3. Funciones del personal

Quimico o bioquimico farmacéutico

Es el encargado de verificar que el personal cumpla con las buenas préacticas de recepcion,

almacenamiento y dispensacion

Realizar induccion al personal que ingrese a laborar en la farmacia

Debe realizar capacitaciones al personal que labora en la farmacia

Debe verificar que los medicamentos se conserven de forma adecuada

Verificar el stock de los productos farmacéuticos

Es necesario que se implemen un sistema de gestion de calidad.

Debe verificar que se llene correctamente los registros y tengan sus firmas respectivas.
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b. Auxiliar de farmacia

- Mantener limpia el area

- Comunicar cualquier problema que surja al quimico o bioquimico farmacéutico encargado.
- Ordenar los productos farmacéuticos que ingresen a la farmacia

- Verificar mensualmente las fechas de vencimientos de los productos farmacéuticos.

- Seleccionar los medicamentos solicitados por el paciente

5.4. Proceso de induccién y capacitacion al personal

5.4.1. Induccion

El personal nuevo que ingrese a laborar en la Farmacia Inmaculada debe recibir la primera semana

la induccion por parte del quimico o bioquimico farmacéutico encargado, siguiendo el

procedimiento indicado a continuacion:

- Se hara la presentacién del nuevo trabajador con sus compafieros.

- Se realizara un recorrido por la farmacia

- Al personal se le indicaran sus responsabilidades y funciones dentro del area.

- Se le realizara la respectiva capacitacién sobre las buenas practicas de recepcion,
almacenamiento y dispensacion

- Sellenara el registro de induccion R-1P-01.

5.4.2. Capacitacion

Se debera elaborar un cronograma para realizar anualmente capacitaciones.

Cada capacitacén sera evaluada por el quimico o bioquimico responsable.

Toda capacitacion seré registrada en el documento R-CP-01.

6. BLIOGRAFIA
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7. ANEXOS

ANEXO 1. ORGANIGRAMA DEL PERSONAL DE FARMACIA

Propietario de
Farmacia
Inmaculada

Contador —

Personal
farmacéutico

Técnico

Auxiliar de

farmacia

Proveedores

Bioquimico
farmacéutico
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ANEXO 2: REGISTRO DE INDUCCION AL PERSONAL

< Farmacia
Inmnacutada

R-1P-01

REGISTRO DE INDUCCION AL PERSONAL

Participantes

Firma

Responsable:

Firma:
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ANEXO 3. CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES
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REGISTRO DE CAPACITACION AL PERSONAL

R-CRO-01

Fecha

Tema Responsible




<+ Farmacia
Inmacuttada

FARMACIA INMACULADA

Cddigo: FI-POE-PE-01

Version: 1.0

POE DE LA ORGANIZACION Y
PERSONAL

Fecha de elaboracion:

ANEXO 4. REGISTRO DE CAPACITACION AL PERSONAL
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REGISTRO DE CAPACITACION AL PERSONAL

R-CP-01

Tema:

Participantes Cédula

Cargo

Firma

Responsable:

Firma:
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1. OBJETIVO

Establecer los parametros de calidad para el adecuado proceso de recepcion de medicamentos en

la Farmacia Inmaculada.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para todos los productos farmacéuticos receptados en la Farmacia

Inmaculada.

3. RESPONSABLES

El responsable de supervisar la recepcion de productos farmaceuticos es el Representante

Técnico, mientras que el auxiliar ejecuta el cumplimiento del proceso de recepcion.

4. GLOSARIO

Buenas practicas de recepcién, almacenamiento y distribucién: conjunto de normas o
directrices obligatorias para aquellos establecimientos, cuya actividad es el almacenamiento, la
distribucion y el transporte de los productos farmacéuticos con el fin de garantizar el
mantenimiento, distribucion de los mismos. Incluye pardmetros como infraestructura, equipos,

procedimientos operativos, organizacion, personal, recepcién, almacenamiento, etc., (MSP, 2020).

Quimico o bioquimico farmacéutico: Profesional encargado de la gestion de calidad y el manejo
de medicamentos y productos farmacéuticos afines, para garantizar el cumplimiento de las buenas

practicas de almacenamiento y distribucion (Guevara 2020).

Recepcion: Es el proceso donde el proveedor realiza la entrega de los medicamentos al encargado
del establecimiento farmacéutico, para realizar la correspondiente recepcion administrativa y

técnica (Nufiez 2020).
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5. DESARROLLO

a. Generalidades

e  Larecepcion estard a cargo del encargado de la Farmacia Inmaculada.

e  Se debe recibir la cantidad solicitada de medicamentos

e  Se debe verificar la documentacion entregada por el proveedor.

o  No se debera receptar medicamentos con fechas de vencimiento cercanas (minimo 1 afio)

¢ Ningun medicamento que no tenga registro sanitario sera receptado

b. Recepcién de productos farmacéuticos

Revision de documentacion

e  Factura de los medicamentos: nombre, concentracién, forma farmacéutica, registro sanitario,

lote.

Recepcion de medicamentos

e  Verificar la cantidad de productos farmacéuticos recibidos

e  Verificar la integridad de los productos farmacéuticos

e  Cualquier inconsistencia sera notificada al proveedor.

e Los productos farmacéuticos seran colocados en pallets hasta ubicarlos en las estanterias.

e Sellenara el acta de entrega recepcion y se archivara el documento R-ER-01
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C.

Verificacion del embalaje externo (envase terciario)

Todas las cajas deberan estar selladas con cinta.
Ningln envase debe tener algan tipo de grieta, humedad o signo de deterioro

La etiqueta debe ser legible y visible incluyendo nombre, forma farmacéutica, contenido del

envase, lote, fecha de expiracion, fecha de vencimiento, fabricante y condicién del

almacenamiento.

Si la caja presenta algin dafio se debe comunicar al proveedor
Si la caja de medicamentos cumple con los pardmetros se procede a almacenar.

Verificar: nombre, presentacion, lote, registro sanitario y fecha de vencimiento.

Decision de aprobacién o rechazo

Se realiza el muestreo de los medicamentos recibidos
Si la muestra cumple con las especificaciones se aprueba el ingreso a la farmacia

Si no existen novedades en la inspeccion se llena el acta de entrega-recepcion

especificando las inconformidades

€.

Registro de proveedores

El encargado de la farmacia debe registrar los medicamentos recibidos en el sistema informatico,

teniendo en cuenta los siguientes datos:

Razén social
Representante legal
Direccion actual

Correo electrénico
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7. ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE ENTREGA RECEPCION DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

ENTREGA RECEPCION DE

< Farmacia MEDICAMENTOS
Inmnacutada
R-ENT-01
Proveedor: Fecha:
Factura:
Producto farmacéutico
Fecha de .
Categoria Nombre Lote Registro . Cantidad Costo total
caducidad

sanitario

Recibi conforme:

Entregué conforme:
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1. OBJETIVO

Establecer los pardmetros de calidad para el adecuado proceso de almacenamiento de

medicamentos en la Farmacia Inmaculada para garantizar su estabilidad de los mismos.

2. ALCANCE

Las disposiciones establecidas se aplican a toda aquella operacion de almacenamiento y

conservacion de los productos farmacéuticos de la Farmacia Inmaculada

3. RESPONSABLES

El Quimico o bioquimico farmacéutico, representante técnico de Farmacia Inmaculada verifica

gue se cumpla con las BPAD el personal que labora en el establecimiento.

4, GLOSARIO

Almacenamiento: establece aquellas condiciones en las cuales los medicamentos se conservan
segun parametros fijados por el fabricante en funcién de lo ensayos de estabilidad y seguridad

(ARCSA 2020, p. 17).

Contaminacion: es aquella condicién donde algin agente quimico, fisico o microbiol6gico

contamina un producto farmacéutico (ARCSA 2020, p. 17).

Cuarentena: es un estado donde un producto farmacéutico esta diferenciado fisicamente de los

demaés productos, mientras se espera su rechazo o aprobacion (ARCSA 2020, p. 17).

Devoluciones: es undonde el cliente solicita al fabricante la devoluciéon de los productos

farmacéuticos debido a algin inconveniente o inconsistencia (ARCSA 2020, p. 17).

Envase primario: es el envase que esta en contacto diferento con los medicamentos, cosméticos

0 productos naturales (ARCSA 2020, p. 17).
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Envase secundario: es el envase que contiene el envase primario (ARCSA 2020, p. 17).
Etiquetado: es la informacién del producto farmacéutico o cosmético que va en el envase
primario y secundario y debe tener su composicion, indicaciones sobre el uso, modo de

conservacion, etc., (ARCSA 2020, p. 17).

Fecha de caducidad: fecha limite hasta la cual el producto farmacéutico conserva todas las
caracteristicas con las cuales fue elaborado por el fabricante (ARCSA 2020, p. 17).

5. DESARROLLO
a. Limpieza de las &reas
Para garantizar un adecuado almacenamiento de los medicamentos, la farmacia debe estar limpia,

para evitar la acumulacion de contaminantes. El auxiliar de farmacia debe realizar la limpieza

siguiente el siguiente cronograma:

Parametro Dia de limpieza
-Piso de farmacia Diariamente
-Estanterias Miércoles y viernes
-Vidrios y ventanas Jueves

b. Ubicacidn de los productos farmacéuticos

- Los medicamentos deben estar almacenados teniendo en cuenta parametros como: temperatura,
humedad, ventilacion e iluminacién
- Se debe designar una seccion destinada para cada producto farmacéutico

- Los medicamentos son organizados por la casa comercial
c. Consideraciones importantes en el almacenamiento
- Revisar la integridad de los envases

- Revisar las etiquetas de los productos farmacéuticos

- Mantener limpia y ordenada el area
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- Verificar las fechas de caducidad de los productos farmacéuticos

- Aplicar el sistema de distribucion FEFO (el primero que expira es el que primero que sale)
- Ninguna caja de medicamentos puede estar en contacto  directo con el piso

- Se utilizaran pallets para ubicar las cajas

- Las cajas de productos farmacéuticos estaran a 15 cm del suelo y de la pared.

d. Control de condiciones de almacenamiento

Control de temperatura

- Colocar el termohigrometro en el area de almacenamiento

- Temperatura ambiente: temperatrura antre 15°C y 30°C y no debe ser mayor este.
- Humedad relativa: 65% + 5%

Control de humedad
- Ayuda a conocer el grado de concentracion de agua en el medio ambiente que puede

afectar en ciertos productos farmacéuticos.

Temperatura y humedad reltiva
- Enel area de almacenamiento se debe colocar un termohigrémetro
- Las mediciones se realizan dos veces al dia (Mafiana 9:00 y Tarde 16:00)

- Se debe realizar el registro de temperatura y humedad en el R-AL-TH-01

Temperatura de refrigeracion
- Enel refrigerador se debe colocar un termohigrémetro
- Las mediciones se realizan dos veces al dia (Mafiana 9:00 y Tarde 16:00)

- Se debe realizar el registro de temperatura y humedad en el R-AL-TR-02

lHluminacién y ventilacion
- Ningdn producto farmacéutico puede estar expuesto directamente al sol
- Debe existir en el area un buen flujo de ventilacion

- Las luces deberan prenderse sélo cuando sea necesario
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e. Control de fechas de caducidad

Generalidades del almacenamiento
- Aplicar el sistema FEFO
- Todos los productos farmacéuticos deberan rotar hasta 6 meses antes de llegar su fecha de

vencimiento.

Etiquetado de productos farmacéuticos en las estanterias

Etiquetado Fecha de caducidad
AMARILLO Fecha de expiracion de 3-4 meses

_ - expiraCién e

Etiquetado de las cajas en la zona de almacenamiento

-Deben tener una etiqueta de 45 mm de ancho y 55 mm de largo
-Se debe escribir con color negro
-Se debe usar papel adhesivo

-Se debe ubicar la etiqueta al lado derecho de la caja

Codigo CADUCA

Nombre en mayusculas

Presentacion dd-mm-aa

Cuando un producto farmacéutico esté proximo a caducar se debe notificar al farmacéutico y se

tramitard la correspondiente devolucion.

6. BIBLIOGRAFIA

ARCSA, 2022. Norma técnica de buenas practicas a establecimientos farmacéuticos.
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ANEXO 1: REGISTRO DE LIMPIEZA

ventana

REGISTRO DE LIMPIEZA
’+ o acio R-AL-LIM-01
nnmaculada Mes:
Dia Limpieza Refrigerador Observaciones
Bafio Piso Estanterias | Vidrios/ | Limpieza | Descongelacién

Elaborado por:

Revisado por (rep

resentante técnico):
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ANEXO 2: REGISTRO DE HUMEDAD Y TEMPERATURA AMBIENTAL

REGISTRO DE TEMPERATURA
$Farmac AMBIENTAL Y HUMEDAD RELATIVA
Inmacutada R-AL-TH-01
Mes:
Dia Temperatura Humedad relativa
Mafiana | Tarde | Promedio Méximo Mafiana Tarde | Promedio Méaximo

1 30° 70%
2 30° 70%
3 30° 70%
4 30° 70%
5 30° 70%
6 30° 70%
7 30° 70%
8 30° 70%
9 30° 70%
10 30° 70%
11 30° 70%
12 30° 70%
13 30° 70%
14 30° 70%
15 30° 70%
16 30° 70%
17 30° 70%
18 30° 70%
19 30° 70%
20 30° 70%
21 30° 70%
22 30° 70%
23 30° 70%
24 30° 70%
25 30° 70%

Elaborado por:

Revisado por (representante técnico):
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ANEXO 3: REGISTRO DE TEMPERATURA DE REFRIGERACION

REGISTRO DE TEMPERATURA DE
REFRIGERACION
I-ri-rrﬁgz:u 299 R-AL-TR-01
Mes:
Dia Temperatura de refrigeracion Observaciones
Mafiana Tarde Promedio Min. Max.
1 20 8°
2 20 8°
3 2° 8°
4 20 8°
5 20 8°
6 20 8°
7 20 8°
8 2° 8°
9 20 8°
10 20 8°
11 20 8°
12 20 8°
13 20 8°
14 20 80
15 2° 8°
16 2° 8°
17 20 8°
18 20 8°
19 2° 8°
20 2° 8°
21 20 8°
22 20 8°
23 20 8°
24 20 8°
25 20 8°

Elaborado por:

Revisado por (representante técnico):
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1. OBJETIVO

Establecer los parametros a seguir durante la dispensacién de medicamentos en la Farmacia

Inmaculada, para brindar informacion y orientacion al paciente sobre su farmacoterapia.

2. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable para la dispensacion de todos los medicamentos en la Farmacia

Inmaculada.

3. RESPONSABLES

El responsable de supervisar la dispensacion de medicamentos es el Representante Técnico.

4. GLOSARIO

Buenas practicas de recepcion, almacenamiento y distribucién: conjunto de normas o
directrices obligatorias para aquellos establecimientos, cuya actividad es el almacenamiento, la
distribucion y el transporte de los productos farmacéuticos con el fin de garantizar el
mantenimiento, distribucion de los mismos. Incluye pardmetros como infraestructura, equipos,

procedimientos operativos, organizacion, personal, recepcién, almacenamiento, etc., (ARCSA
2022).

Quimico o bioquimico farmacéutico: Profesional encargado de la gestion de calidad y el manejo
de medicamentos y productos afines, para garantizar el cumplimiento de las buenas préacticas de

almacenamiento y distribucién (Collaguazo 2018, p. 9).

Dispensacion de medicamentos: es el acto mediante el cual el profesional quimico o bioquimico
farmacéutico permite que los pacientes tengan acceso a su medicacion, garantizando la
efectividad terapéutica al brindar informacion sobre la correcta utilizacion de los medicamentos,
su posologia y posibles efectos adversos a presentarse, con el fin de educar al paciente y fomentar

el uso racional de la medicacion (Collaguazo 2018, p. 9).

Dispensacion activa: La dispensacion activa implica no sélo entregar el medicamento prescrito,
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sino también brindar informacion al paciente acerca de los efectos de los medicamentos,
responder a las expectativas del paciente sobre el tratamiento, prevenir la automedicacion,
proteger de la aparicion de reacciones adversas a la medicacion, informar al paciente de los
objetivos del tratamiento e informar sobre la adecuada manera de tomar la medicacién (OMs, 2019,
p.7).

Errores de medicacién: son acontecimiento que se pueden prevenir y su causa es la mala
utilizacion de un medicamento, cuando la medicacion esta bajo la supervision y control de los
profesionales de la salud o el paciente. Estos errores pueden causar dafio al paciente, ademas,
generan un aumento en el costo monetario del tratamiento, disminuye la satisfaccion del paciente

con el personal sanitario y hay pérdida de confianza (Encina 2018, p.3).

Intervencion farmacéutica: aquellas acciones que realiza el profesional farmacéutico en manera
activa, para la toma de decisiones en la terapia medicamentosa de los pacientes y al evaluar sus
resultados. Ademas, se consideran oportunidades de mejora ya que el objetivo es lograr la
optimizacién de la terapia del paciente. Se pueden clasificar de la siguiente manera (Ramos, 2018,
p. 3).

Receta médica: es el documento usado en el ambito sanitario, es normalizado y obligatorio
mediante el cual, los profesionales como médicos, obstetra y odontélogos, legalmente facultados,
prescriben medicamentos o productos sanitarios a los pacientes los medicamentos, para su
posterior dispensacion en el servicio de farmacia por un farmacéutico, conforme a lo previsto en
la legislacién actual, en establecimientos sanitarios o unidades asistenciales de estructuras de

atencion primaria (Ramos, 2018, p. 3).

Uso racional de medicamentos: es un proceso que comprende la prescripcién apropiada de los
medicamentos, la disponibilidad oportuna de medicamentos eficaces, seguros y de calidad
comprobada, a la mejor relacién costo-beneficio, en condiciones de conservacion,

almacenamiento, dispensacion y administracion adecuadas (Gonzalo, 2020, p.22).
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5. DESARROLLO

5.1.  Funciones del personal de farmacia

Bioquimico farmacéutico

- Validar la prescripcion médica

- Evaluar las caracteristicas del paciente

- Identificar PRM

- Identificar errores de medicacion

- Realizar intervenciones farmacéuticas cuando se requiera
- Brindar informacion sobre la pauta posoldgica

- Promover la culminacion del tratamiento

- Fomentar el uso racional de medicamentos

- Brindar educacion sanitaria y atencién farmacéutica

Auxiliares de farmacia
- Seleccionar los medicamentos prescritos
- Verificar la fecha de caducidad de los productos farmacéuticos

- Entregar los medicamentos al paciente

5.2.  Dispensacion activa de medicamentos a nivel internacional

5.2.1. Dispensacion activa de medicamentos en Espafia

De acuerdo al Consejo General de Colegio Oficiales de Farmacéuticos de Espafia (CGCOF), la
dispensacion activa de medicamentos y productos sanitarios se conoce como un servicio esencial
en la practica profesional diaria de cualquier farmacéutico comunitario. Mediante el servicio de
dispensacion se garantiza el acceso a la poblacion a medicamentos y productos sanitarios, a la vez
que se proporciona informacion para que los pacientes conozcan el correcto proceso de uso y se

detecten y corrijan posibles problemas que pudieran aparecer derivados de su utilizacién (SEFAC
2019, p. 1).

La dispensacion activa tiene los siguientes objetivos (SEFAC 2019, p. 2):
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- Garantizar el acceso al medicamento/producto sanitario y entregarlo en condiciones éptimas,
de acuerdo con la normativa legal vigente.

- Garantizar que el paciente conoce el proceso de uso de los medicamentos/productos
sanitarios y que lo va a asumir

- Proteger al paciente frente a la aparicion de posibles resultados negativos asociados al uso
de medicamentos/productos sanitarios mediante la identificacion y resolucion de problemas
relacionados con su uso.

- Identificar, en ciertos casos, resultados negativos y tratar de solucionarlos.

- Detectar otras necesidades para ofrecer, en su caso, otros servicios.

Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas.

5.2.1.1. Etapas de la dispensacion activa

Evaluacion de la validez de la receta: el farmacéutico debe comprobar que la prescripcion es
legitima y que recoge toda la informacion necesaria conforme a la legislacién vigente, como:
datos del paciente, datos del prescriptor, datos del medicamento, visado de inspeccion (si aplica),
orden de dispensacion, receta oficial de estupefacientes (si aplica), fecha de prescripcion y fecha

de dispensacidn (SEFAC 2019, p. 2).

Evaluar para quién son los medicamentos: la identificacion se realizara considerando el sexo,
la edad aproximada y la relacion con el sujeto que solicita el medicamento o producto sanitario;

si se trata del propio paciente, es el cuidador 0 de una tercera persona (SEFAC 2019, p. 4).

Verificar criterios de no dispensacion: el farmacéutico verificara si el paciente utiliza otros
medicamentos, presenta enfermedades concomitantes, una situacién de embarazo/lactancia,
alergias conocidas, contraindicaciones, interacciones o duplicidades, que puedan afectar al
objetivo del tratamiento y a la salud del paciente en funcion de la informacion disponible (SEFAC

2019, p. 4).

Tratamiento de inicio: si es la primera vez que un paciente va a utilizar un medicamento que
precisa receta o producto sanitario, el farmacéutico, mediante una breve entrevista, obtendra la
informacién necesaria para garantizar que el paciente o cuidador conoce el proceso de uso del

medicamento/producto sanitario (SEFAC 2019, p. 5).
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Tratamiento de continuacion: cuando no es la primera vez que un paciente utiliza un
medicamento que precisa receta o producto sanitario, el farmacéutico, mediante una breve
entrevista, obtendra la informacion necesaria para valorar la percepcion del paciente sobre su

efectividad y seguridad (SEFAC 2019, p. 5).

Seleccion del medicamento: antes de proceder a la entrega del medicamento/producto sanitario,
se comprobara la fecha de caducidad del mismo y si se han mantenido las condiciones de

conservacion éptimas (cadena de frio) (SEFAC 2019, p. 5).

Actuacién: se procedera a la dispensacién del medicamento/producto sanitario acompafiandolo
de informacion que sea comprensible, precisa, adaptada a las necesidades del paciente (SEFAC

2019, p. 5).

Registro: en la medida de lo posible, el farmacéutico realizara el registro electrénico del

procedimiento seguido y de todos los medicamentos/productos sanitarios dispensados 6.

Consignacion de datos en la receta: se consignaran los datos de la farmacia, la fecha de
dispensacion y firma del farmacéutico o consignacion equivalente en el caso de receta electronica
(SEFAC 2019, p. 6).

Revision y custodia de recetas dispensadas: cada dia se procedera a la revision de las recetas
dispensadas para detectar posibles incidencias, errores administrativos, etc. En caso necesario, se
procedera a subsanar la incidencia detectada segln corresponda. Ademas, as recetas en soporte
papel quedaran bajo custodia del farmacéutico durante el tiempo que establezca la legislacion

vigente (SEFAC 2019, p. 7).

5.2.2. Dispensacion activa de medicamentos en Chile

El proceso de dispensar medicamentos es el conjunto de actividades que se llevan a cabo en el
Servicio de Farmacia con el objetivo de contribuir a recuperar la salud de los pacientes entregando

los medicamentos indicados por el profesional. Este proceso consta de cinco etapas (MINSAL 2019,
p. 17).
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Revision y validacién de la prescripcion: Considera la recepcién y revision de la receta con la
finalidad de poder validar que la indicacion cumple con las condiciones de forma y fondo
necesarias, es decir, con el Conjunto Minimo Bésico de datos requerido para la calidad y
seguridad de la dispensacion y para verificar que lo indicado tenga una correlacion entre el
diagndstico y la terapia prescrita (MINSAL 2019, p. 17).

Preparacion del medicamento: consiste en la preparacion del medicamento en su totalidad,
identificando sus caracteristicas y dejandolos disponibles para continuar con el proceso. Se
etiqueta el pedido por paciente con su respectiva indicacion para que pueda ser chequeada

posteriormente (MINSAL 2019, p. 17).

Abastecimiento a la farmacia: se preocupa de abastecer y reabastecer a las farmacias que

requieren de un medicamento o que presenten un bajo nivel de stock de éste (MINSAL 2019, p. 18).

Dispensacion de medicamentos: primero se debe identificar al paciente 0 acompafiante para

luego hacer la entrega de dichos medicamentos (MINSAL 2019, p. 18).

Administraciéon de medicamentos: consiste en la entrega y/o administracion de los
medicamentos prescritos para el paciente, incluye la actividad de monitorear y registrar la posible

manifestacién de reacciones adversas (MINSAL 2019, p. 18).

5.3.  Dispensacion a nivel nacional

La dispensacion tiene cuatro fases:

- Recepcidn y atencion al paciente

- Evaluacion de la solicitud y obtencion de informacion
- Preparacion del medicamento

- Entrega del medicamento

5.3.1. Recepcion y atencion al paciente

- El paciente solicita el medicamento en la farmacia

- El auxiliar de farmacia debe establecer una adecuada conexidn con el paciente, para
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crear un espacio de confianza

5.3.2. Evaluacion de la solicitud y obtencion de informacion

Se recibe la receta médica (en caso que el medicamento requiera prescripcion) y se procede a
validar la informacién. Es importante indagar en el paciente:

- Cuadros de alergia

- Enfermedades de base

- Administracién de otros medicamentos

De acuerdo al “Reglamento para establecer el contenido y requisitos de la receta medica y el
control de la prescripcidn, dispensacion y expendio de medicamentos de uso y consumo humano-
2020” del MSP, el farmacéutico es el responsable de receptar y validar la prescripcion, donde
debe comprobar:

- receta legible

- letra clara

- no se usan abreviaturas

- no debe poseer tachos 0 enmendaduras

También debe verificar la informacion de las prescripciones:
a. Datos del paciente

- Nombre completo

- Sexo

- Edad

b. Datos del medicamento

- Nombre en la denominacién comin internacional
- Forma farmacéutica

- Concentracion

- Via de administracién

- Cantidad en nimeros y letras

- Duracion del tratamiento
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C. Datos del prescriptor
- Nombre del médico

- Firma

- Sello

En caso de detectar algn error de prescripcion se registrard en el Anexo 2 y el farmacéutico
evaluard el error segin el tipo de riesgo generado en el paciente, para tomar las acciones

correctivas necesarias. En el Anexo 3 se registraran las interacciones farmacoldgicas detectadas.

El dispensador debe realizar las siguientes preguntas:

- ¢Por qué motivo se va a administrar el medicamento?

- ¢ Tiene alguna enfermedad de base?

- ¢Se administra algiin medicamento en este momento?

- ¢ Tiene antecedentes de alergia?

- ¢ Conoce el modo de administracion de este medicamento?

- ¢ Conoce la duracién del tratamiento?

5.3.2.1. Errores de medicacion

En la prescripcion médica se analizarén los errores de medicacion, en base a la clasificacion
NCCMERP 'y se llenaré el Anexo 4:

- Medicamento erréneo

- Omisién de dosis

- Dosis incorrecta

- Frecuencia de administracion errénea
- Forma farmacéutica erronea

- Error de preparacion

- Técnica de administracion incorrecta
- Via de administracién errénea

- Velocidad de administracion errdnea
- Hora de administracion incorrecta

- Paciente equivocado

- Duracion de tratamiento incorrecta
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Monitorizacion insuficiente del tratamiento
Medicamento deteriorado

Falta de adherencia

Otro

5.3.3. Preparacion del medicamento

El auxiliar de farmacia debe seleccionar los medicamentos prescritos, verificando los siguientes

parametros:

Que el nombre corresponda al medicamento prescrito
Adecuada fecha de caducidad
Que los envases estén integros (libres de contaminacion)

Se debe seleccionar la cantidad de medicamento prescrita

5.3.4. Entrega del medicamento

El auxiliar de farmacia debe realizar el registro de los medicamentos en el sistema informatico de

la farmacia, por lo que es importante, contar con un sistema seguro y eficaz, de modo que, se

pueda obtener datos certeros sobre la medicacion.

El farmacéutico debe realizar el siguiente procedimiento

Se debe informar sobre la pauta posolégica
Posibles interacciones medicamentosas
Posibles interacciones con alimentos
Riesgo de aparicion de efectos adversos
Interacciones farmacoldgicas

Promover la culminacion de tratamiento, informando sobre los riesgos de no culminar

con la terapia farmacoldgica

Educar al paciente

Fomentar el uso racional de medicamentos
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5.3.5. Entrevista final al paciente

Con el fin de comprobar que el paciente haya comprendido las instrucciones de su tratamiento
farmacoldgico, se le realizard una entrevista corta sobre el modo de administracion de los
medicamentos, la duracién del tratamiento y el modo de conservacion de los productos

farmacéuticos.

5.4.  Seguimiento farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico debe ser un proceso sistematico, continuo y documentado a
través de la historia farmacoterapéutica del paciente, donde se use la metodologia Dader para el

desarrollo de esta actividad. El seguimiento se desarrolla en las siguientes etapas:

5.4.1. Oferta del servicio

Se ofertara el servicio de SFT en las siguientes circunstancias:

- El paciente/cuidador expone alguna preocupacion o duda acerca de algin medicamento
0 problema de salud y no puede ser resuelto en ventanilla

- El profesional farmacéutico observa algin pardmetro clinico que resulta ser un valor
desviado de lo normal segun la situacidn clinica y valora que necesita mayor analisis.

- Durante el proceso de la dispensacion, el profesional farmacéutico identifica algin PRM,
que puede ser potencial o real.

- El paciente solicita el servicio.

- El profesional prescriptor remite al paciente a la farmacia.

- Pacientes sometidos a terapias medicamentosas con alto potencial iatrogénico
(medicamentos de estrecho margen terapéutico, alto riesgo, no intercambiables, etc.)

- El profesional farmacéutico identifica a pacientes que cumplen con los criterios de

inclusion anteriormente indicados y brinda el servicio

5.4.2. Entrevista farmacéutica

El profesional farmacéutico debe obtener datos generales del paciente como: nombres completos,

direccidn, teléfonos, nivel de instruccion, habitos y estilo de vida, rutina diaria, alergia a
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medicamentos o alimentos, y registrara la informacion en el formulario "Informacién General del
Paciente” (anexo 1), asi como también indagara sobre problemas de salud, medicamentos
habituales, posibles causas de PRM o posibles efectos adversos, etc., y registrara la informacion

en el formulario "Entrevista Farmacéutica” (anexo 5).

5.4.3. Analisis de situacion

El anélisis de situacion en el SFT se divide en 4 partes:

- Estado de situacion: permite determinar parametros bioldgicos, evaluar la farmacoterapia
del paciente y visualizar el panorama sobre el estado de salud del paciente.

- Fase de estudio: en esta etapa el profesional farmacéutico debe realizar el correspondiente
analisis de la informacion obtenida en el estado de situacion (problemas de salud y medicamentos
del paciente), con el objetivo de intervenir activamente en la farmacoterapia del paciente para
resolver PRM y RNM reales o prevenir PRM y RNM potenciales

- Fase de evaluacién: En esta etapa el profesional farmacéutico debe identificar los RNM
(o sospechas de RNM) que presenta el paciente, asi como también los PRM que los causan.

- Fase de intervencion: El objetivo de la fase de intervencion es disefiar y poner en marcha
el plan de actuacion con el paciente, las intervenciones farmacéuticas realizadas en esta fase
deberan ser registradas en el formulario respectivo, las intervenciones farmacéuticas para alcanzar
los objetivos de la terapia farmacolégica, tendran como propdsito: resolver o prevenir los RNM,
preservar 0 mejorar los resultados positivos alcanzados, asesorar o instruir al paciente para
conseguir un mejor cuidado y seguimiento de sus problemas de salud y ademas, mejor el uso de

sus medicamentos.

5.4.4. Plan de seguimiento

Las entrevistas farmacéuticas sucesivas tras la fase de intervencién, cierran el proceso de
seguimiento del paciente, haciéndolo ciclico. Una vez disefiado el plan de actuacion e iniciadas

las primeras intervenciones, es necesario realizar un seguimiento de estas.

El incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se obtengan todos los beneficios
que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes/usuarios y es el origen de

complicaciones médicas, reduciendo la calidad de vida de los pacientes y aumentando la
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probabilidad de aparicion de resistencia a los medicamentos y pérdida de recursos asistenciales.
Se llenaréa el Anexo 6.

5.5. Educacion sanitaria

La educacion sanitaria de un determinado paciente debe ser individualizada acorde a las
caracteristicas y necesidades personales ya que, no sélo influird su nivel cultural, sino también
seran claves aspectos como: entorno, historial familiar, trabajo, costumbres, etc., que son

caracteristicas que no pueden extrapolarse de un paciente a otro.

El profesional farmacéutico explicard de forma clara y concisa al paciente/cuidador su esquema
o plan farmacoterapéutico, asi como también explicara en referencia a los medicamentos que
utiliza; su mecanismo de accion, efectos secundarios, reacciones adversas, forma de
administracion, almacenamiento, precauciones de uso, como éstos ayudan a tratar la enfermedad,
medidas no farmacoldgicas y las consecuencias de no cumplir de forma correcta el tratamiento,

mediante el uso de folletos, tripticos, dipticos, guias de educacién al paciente, etc.
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ANEXO 1: INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE

- Far

acica

lInMmMacuttada

REGISTRO DE INFORMACION DEL

PACIENTE

R-INF-PAC-01

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE

Informacion del paciente

Fecha: Cadigo:
Nombre completo: Direccion:
Fecha de Sexo: Instruccion
nacimiento: académica:
Peso: Talla: IMC:
Vive con: Papé: Mama: Hermanos: Abuelos: Otros:
Alergias: Si: No:
Habitos y estilos de vida
Fumador: Ingiere alcohol: Ejercicio:
Drogas: Alimentacion:
Rutina diaria

HORARIOS Entre semana Fin de semana | Cuidador Observaciones
Hora suefio Se levanta

Se acuesta

Desayuno

Colacion
Alimentacion Almuerzo

Colacion

Merienda

Colacion

Informacion del farmacéutico

Nombre: Firma: Sello:
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ANEXO 2: REGISTRO DE LOS ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA

- Far acia
lInMmMacuttada

REGISTRO DE ERRORES DE PRESCRIPCION

R-EP-01

REGISTRO DE ERRORES DE PRESCRIPCION

R-EP-01

Mes:

Fecha

Error de prescripcién

Accién Observaciones Responsable

Tipo

Seleccione | correctiva

Omision del nombre

de paciente

Omisién de la edad

Omision del nombre

genérico

Omision de la

concentracion

Omision de la forma

farmacéutica

Omision de la

cantidad

Omision de la pauta

posolégica

Omision de la firma

y/o sello del médico

Responsable:
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ANEXO 3: REGISTRO DE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

REGISTRO DE INTERACCIONES

Innﬁ%f:u ScKa FARMACOLOGICAS

R-INT-FAR-01

REGISTRO DE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Mes:
Medicamentos Tipo Efectoen | ¢Causo Observaciones
implicados Farmacocinética | Farmacodinamica el dafio?

paciente

Sistema digestivo

Sangre

Sistema

cardiovascular

Dermatol6gicos

Aparato

genitourinario

Preparados

hormonales

Antiinfecciosos

Antineoplésicos

Sistema muscular

Sistema nervioso

Antiparasitarios

Sistema

respiratorio

Organos de los

sentidos

Responsable:

ANEXO 4: REGISTRO DE ERRORES DE MEDICACION
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REGISTRO DE ERRORES DE MEDICACION
- Far acia

lInMmacuttada

R-EM-01

REGISTRO DE ERRORES DE MEDICACION

Datos del paciente:
Cadigo:

Edad:

Problema de salud:

Error de medicacion

Tipo Intervencion farmacéutica

Medicamento erréneo

Omisidn de dosis

Dosis incorrecta

Frecuencia de administracion errénea

Forma farmacéutica errénea

Error de preparacion

Técnica de administracion incorrecta

Via de administracion err6nea

Velocidad de administracion errénea

Hora de administracion incorrecta

Paciente equivocado

Duracion de tratamiento incorrecta

Monitorizacion insuficiente del tratamiento

Medicamento deteriorado

Falta de adherencia

Otro

Responsable:
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Version: 1.0
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lnmacutada | "pOE DE DISPENSACION ACTIVA DE | Fecha de elaboracion:
MEDICAMENTOS

ANEXO 5: ENTREVISTA FARMACEUTICA

REGISTRO DE ENTREVISTA

I racacks FARMACEUTICA

R-ENT-01

ENTREVISTA FARMACEUTICA

Informacion del paciente

Fecha:
Cadigo: Direccion: Teléfono:
Problemas de salud y medicamentos
Problema de Descripcion  del ¢Le preocupa?
salud: problema:
Medicamento: Principio activo: | Dosis: Frecuencia: Cumple:
Percepcion del Efectividad: Seguridad:
paciente:

Medicamentos

Medicamento Para qué sirve ¢Cada cuanto lo | ¢Desde cuando | ;Como le vacon | Observaciones
toma? lo toma? el

medicamento?

Informacion del farmacéutico

Nombre: Firma: Sello:




FARMACIA INMACULADA Cadigo: FI-DAM-04

Versién: 1.0
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Inmacutada POE DE DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS Fecha de
elaboracién:

ANEXO 6: PLAN DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

o REGISTRO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPUTICO
- Far acia
InMmMacuttada

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Fecha: Cadigo: Farmacéutico responsbale:
Diagnéstico: Peso: Talla: IMC:
SELECCION DEL PACIENTE
Relacionado con el paciente Relacionado con el medicamento
Historial de Problemas de Estrecho margen terapéutico:
incumplimiento entendimiento y
terapéutico: comprension:
Enfermedad Enfermedades cronicas: Polimedicado:
catastrofica y/ rara:
Cambios de tratamiento:

ESTADO DE SITUACION

Problema de salud Medicamentos
Indicacion prescrita Indicacion usada Fase de evaluacion
¢Cuando | Problema ¢Esta Inicio de Medicamento [ Dosis | Via | Frecuencia | Dosis | Via | Frecuencia | Necesidad | Efectividad | Seguridad | Tipo Tipo

inici6? desalud | controlado? | Tratamiento RNM PRM
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Cadigo: FI-DAM-04

Version: 1.0

POE DE DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS

Fecha de

elaboracién:

PRM
1 Administracion 4 Contraindicacion Error de 10 Interacciones 13 Otros
errénea dispensacion
2 Caracteristicas 5 Dosis/pauta no Error de 11 Posibles efectos adversos
personales adecuada prescripcion
3 Conservacion 6 Duplicidad Falta de 12 PS insuficientemente
inadecuada adherencia tratado
NM: Necesidad de medicamento CT: Inefectividad cuantitativa
IN: Medicamento innecesario NCT: Inefectividad no cuantitativa
FASE DE ESTUDIO
Fase de intervencion
Examenes
Fecha: Examen: Resultado: Valor de Fecha: Examen: Resultado: Valor de Observaciones
referencia: referencia:
FASE DE INTERVENCION
Problema de salud: Causa PRM:
Objetivo: RNM:
Fecha de intervencion Prioridad: Alta____media____ baja___
Medicamento implicado: Préxima cita:
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Cadigo: FI-DAM-04

Version: 1.0

POE DE DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS Fecha de

elaboracién:

Acciones para resolver el problema Resultados
Intervencion en la cantidad del | Modificar dosis ¢ Qué paso con la intervencion? Fecha
medicamento Modificar frecuencia
Modificar pauta
Afiadir un medicamento ¢ Qué paso con el problema de salud? Fecha:

Intervencion sobre la

estrategia farmacoldgica

Retirar un medicamento

Sustituir un medicamento

Intervencion sobre educacion
al paciente

Forma de uso

Problema de salud

resuelto

Problema de salud
NO resuelto

Educar en medidas no farmacoldgicas

Intervencion aceptada

Aumentar la adherencia

Intervencion no aceptada




Direccion de Bibliot
espoch eccion de Biblio epas. y
— Recursos del Aprendizaje
UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 18 /02 /2022

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: BRYAN JAVIER MOYA MENA

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: CIENCIAS

Carrera: BIOQUIMICA Y FARMACIA

Titulo a optar: BIOQUIMICO FARMACEUTICO

f. Analista de Biblioteca responsable: Ing. Rafael Inty Salto Hidalgo




