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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue implementar un protocolo de Buenas
Précticas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacidn Activa de medicamentos en la farmacia
“Farmacentro” en la ciudad de Ambato, mediante un estudio de tipo no experimental, mixto y de
corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por los procesos de recepcion,
almacenamiento, dispensacion y, ademas, se incluy6 al personal de farmacia y a los usuarios que
acudieron a la farmacia en el periodo abril-agosto del 2023. Para el analisis se procedio en tres
etapas: se diagnostico la situacion inicial de los procesos, se elabord los Procedimientos
operativos estandarizados (POE) y se evalu6 la implementacién de los POE de calidad. Como
resultados, en la evaluacion inicial se obtuvo un cumplimiento general de 50,56% de los
parametros. Tras identificar las no conformidades se realizaron las acciones correctivas respecto
a la recepcioén, almacenamiento, organizacion, personal, infraestructura, materiales y equipos y
dispensacion de medicamentos, las cuales, se tomaron de base para elaborar los POE del personal
y la organizacion, recepcion de medicamentos, almacenamiento y dispensacion activa de
medicamentos. Después de implementar los POE, se alcanzé un mayor cumplimiento de los
lineamientos de calidad en la recepcidn y almacenamiento de medicamentos (91,51%), mientras
que, en la dispensacién activa se obtuvo un 45,67% de cumplimiento. Se concluyé que, las
acciones correctivas de las no conformidades y el disefio de los POE permitieron cumplir en gran
medida con los pardmetros de la calidad de la Agencia Nacional de Regulacion, Control y
Vigilancia Sanitaria (ARCSA). Se recomienda dar cumplimiento a los procedimientos operativos

y que el farmacéutico coordine las actividades relacionadas al aseguramiento de la calidad.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <CALIDAD> <FARMACIA
COMUNITARIA>, <RECEPCION DE MEDICAMENTOS>, <ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS>, <DISPENSACION ACTIVA>.
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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 at "Farmacentro" pharmacy in Ambato city, through
non-experimental, mixed, and cross-sectional research. The study population consisted of the
processes of reception, storage and dispensing, and also included pharmacy personnel and users
who visited the pharmacy during the period April-August 2023. The analysis proceeded in three
stages: the initial situation of the processes was diagnosed; the Standard Operating Procedures
(SOPs) were developed, and the implementation of the quality SOPs was evaluated. The results
of the initial evaluation showed an overall compliance of 50.56% of the parameters. After
identifying nonconformities, corrective actions were taken concerning the reception, storage,
organization, personnel, infrastructure, materials and equipment, and dispensing of medicines,
which were used as the basis for developing SOPs for personnel and organization, reception of
medicines, storage, and active dispensing of medicines. After implementing the SOPs, greater
compliance with the quality guidelines was achieved in the reception and storage of medicines
(91.51%), while 45.67% compliance was achieved in active dispensing. It was concluded that
the corrective actions for nonconformities and the design of the SOPs made it possible to comply,
to a large extent, with the quality parameters of the National Agency for Regulation, Control,
and Health Surveillance (ARCSA in Spanish). It is recommended to comply with the operating

procedures and that the pharmacist coordinates the activities related to quality assurance.
Key words: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <QUALITY>, <COMMUNITY
PHARMACY>, <MEDICINE RECEPTION>, <MEDICINE STORAGE>, <ACTIVE

DISPENSING>.
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INTRODUCCION

Las Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Distribucion de medicamentos son un
conjunto de normas minimas obligatorias donde se describen los parametros de calidad que deben
cumplir los establecimientos farmacéuticos y servicios de farmacia, respecto al personal,
infraestructura, equipos y procesos, para garantizar el mantenimiento de las propiedades y
caracteristicas de los medicamentos, por lo que es importante estandarizar los procedimientos a

través de documentos técnicos (Espinoza y Gallegos 2019, p. 5).

El tema de Buenas Précticas de Recepcién, Almacenamiento y Distribucion de medicamentos fue
abordado por primera vez por la Federacion Internacional de Farmacéuticos en Suiza, en el afio
2008, con el fin de establecer las directrices de las buenas practicas de farmacia y garantizar que
se cumpla con los parametros de calidad, seguridad y eficacia durante la cadena de suministro de
medicamentos (FIP 2019, p. 4).

En Ecuador, la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA),
desarroll6 la “Norma técnica de buenas practicas a establecimiento farmacéuticos-2022”, con el
objeto de fijar los lineamientos y requisitos bajo los cuales se puede acceder a la certificacion de
Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucion y/o Transporte ya sea de medicamentos en
general, productos o medicamentos bioldgicos, dispositivos médicos de uso humano entre otros,
para precautelar las propiedades fisicoquimicas y microbioldgicas de los productos (ARCSA 2022,
p.3).

Se ha evidenciado que los principales problemas a nivel de las farmacias comunitarias son fallos
en la recepcion de los medicamentos, problemas en el control de las condiciones de
almacenamiento (temperatura, humedad, luz, ventilacion), existen diversos medicamentos
proximos a caducar en las estanterias, productos con envases secundarios contaminados, falta de
control en el stock de las existencias, no se realizan periédicamente inventarios en la farmacia y

no existe una adecuada distribucion o dispensacion de los medicamentos a los pacientes (Vega
2019, p. 45).

A nivel de las farmacias comunitarias se ha evidenciado la falta de una dispensacion activa e
informada a los pacientes. La dispensacion activa de medicamentos comprende diversas
actividades realizadas bajo supervision del farmacéutico, donde se recibe y valida la prescripcion
médica, se selecciona lo solicitado y se entrega el medicamento al paciente para su posterior

administracion, sin embargo, es importante que el personal de farmacia indague sobre patologias



de base, administracién concomitante de medicamentos y antecedentes alérgicos ya que son
factores que pueden afectar la efectividad terapéutica. Por lo tanto, la dispensacion no es
Unicamente un acto fisico sino que es una actividad sobre el conocimiento de los profesionales
farmacéuticos, donde se evalle cada situacion de los pacientes, realizando juicios y tomando

decisiones para garantizar el éxito de la farmacoterapia (SEFH 2019a, p. 417).

Un estudio sobre “El arte de dispensar”, indica que el bioquimico farmacéutico es el profesional
responsable de la dispensacion de medicamentos y de la educacidn sanitaria a los pacientes, para
que se cumplan los objetivos terapéuticos planteados por el médico prescriptor. Para esto, es
necesario dejar de realizar sélo la entrega-recepcion de los medicamentos al paciente, ya que se
debe brindar informacion sobre el tratamiento terapéutico como la pauta posolégica, duracion del

tratamiento, posibles interacciones entre medicamentos, aparicion de efectos adversos, entre otros
(SEQ 2018, p. 2).



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema

Actualmente se han evidenciado problemas en la recepcion y almacenamiento de medicamentos
ya que no existe un protocolo definido para cada proceso. Segun un estudio sobre las deficiencias
en el almacenamiento de los medicamentos, una de las responsabilidades del servicio de farmacia
es garantizar el acceso a medicamentos que conserven los estandares de calidad con los cuales
fueron elaborados, sin embargo, durante la conservacion o custodia de los medicamentos pueden
existir problemas como contaminacion de las areas, productos caducados, falta de control en la

rotacion de los medicamentos, pérdida de productos, entre otros (Garcia 2020, p. 1208).

A nivel de la cadena de suministro de la medicacién, pueden existir fallos en la recepcion de los
productos, en las condiciones de almacenamiento, en la seleccion del medicamento y en la
distribucion o dispensacion de la medicacion al paciente. Es importante considerar que, ademas
de los problemas relacionados con los medicamentos, también hay consecuencias en términos de

costes, que afectan al servicio de farmacia (DIGEMID 2018, p. 5).

En Ecuador, en la ciudad de Ambato, se considera, que el manejo de los medicamentos es esencial
a nivel de las farmacias hospitalarias y comunitarias, sin embargo, pueden existir problemas en el
proceso de entrega de los medicamentos a los pacientes, afectando de este modo, la calidad y

eficacia del servicio de farmacia (UNAB 2019, p. 1).

En la dispensacion de medicamentos, el recurso humano es de vital importancia y se requiere de
condiciones fisicas adecuadas, para lograr el éxito en la gestion de calidad. Dentro de los errores
mas frecuentes en la dispensacion se encuentra la cantidad incorrecta del medicamento prescrito,
seleccion incorrecta del medicamento y falta del etiquetado de los medicamentos con las
indicaciones médicas. Por esto, es necesario contar con un protocolo de dispensacion activa de

medicamentos, para orientar e informar a los pacientes (Jiménez 2020, p. 8).

1.2. Limitaciones y delimitaciones

Limitaciones:
- Informacién desorganizada al realizar la evaluacidn inicial del cumplimiento de las Buenas

Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacién Activa de medicamentos en
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Farmacentro.

- Colaboracion de los pacientes al momento de realizar las encuestas sobre la calidad de la
dispensacion de medicamentos

- Infraestructura de la farmacia Farmacentro

- Falta de inventarios de medicamentos

Delimitaciones:

- Delimitacion espacial: el presente estudio se llevara a cabo en la farmacia Farmacentro, de
la ciudad de Ambato-Tungurahua

- Delimitacion temporal: se ha propuesto culminar este estudio en los meses de abril-agosto
2023

- Delimitacion de contenido: El enfoque del estudio es mixto ya que se va a recopilar
informacion para dar respuesta a la implementacion de un protocolo de Buenas Practicas de
Recepcién, Almacenamiento y Dispensacién Activa de medicamentos, se desarrollara

exclusivamente en la farmacia Farmacentro de la ciudad de Ambato.

1.3.  Problema general de la investigacion

¢Por qué se realiz6 la implementacion de un protocolo de Buenas Précticas de Recepcién,
Almacenamiento y Dispensacion Activa de medicamentos en la farmacia Farmacentro, en la

ciudad de Ambato?

1.4.  Problemas especificos de la investigacién

- ¢Se diagnostico la situacion inicial de los procesos de recepcion, almacenamiento y
dispensacion activa de medicamentos en la farmacia Farmacentro ubicada en la ciudad de
Ambato?

- ¢Se elabord los Procedimientos Operativos Estandarizados (POE) para cumplir con las
Buenas Practicas de Recepcién, Almacenamiento y Dispensacién Activa de medicamentos, en
base a la normativa legal vigente?

- ¢Se evalué la implementacion de los POE de Buenas Practicas de Recepcion,

Almacenamiento y Dispensacion Activa de medicamentos en la farmacia Farmacentro?



1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Implementar un protocolo de Buenas Practicas de Recepcidn, Almacenamiento y Dispensacién

Activa de medicamentos en la farmacia Farmacentro en la ciudad de Ambato.

1.5.2. Objetivos especificos

- Diagnosticar la situacion inicial de los procesos de recepcion, almacenamiento y
dispensacion activa de medicamentos en la farmacia Farmacentro ubicada en la ciudad de
Ambato.

- Elaborar Procedimientos operativos estandarizados (POE) para cumplir con las Buenas
Practicas de Recepcién, Almacenamiento y Dispensacion Activa de medicamentos, en base a la
normativa legal vigente.

- Evaluar la implementacion de los POE de Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento

y Dispensacion Activa de medicamentos en la farmacia Farmacentro.

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion teorica

Es esencial elaborar medicamentos que sean seguros, efectivos y que cuenten con un alto estandar
de calidad para luego ser distribuidos a farmacias privadas y unidades hospitalarias, las cuales
deben garantizar la calidad durante el suministro de los medicamentos, cumpliendo de este modo,
con las Buenas Précticas de Recepcion, Almacenamiento y Distribucion, para preservar las

caracteristicas y propiedades de los productos (Zavaleta, 2019, p. 1).

Las Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Distribucion de medicamentos son de
gran importancia en la trazabilidad de los productos, ya que cualquier fallo puede afectar la salud
del paciente. Ademas, cualquier error durante la distribucion de la medicacién puede causar
desabastecimiento, introduccién de medicamentos adulterados o falsificados en el mercado, entre
otros. A nivel general, cumplir con las buenas practicas de calidad garantiza que los pacientes
accedan a medicamentos seguros y eficaces para tratar diversas patologias y alcanzar el éxito

terapéutico (Cabezas 2020, p. 4).

Con el propdsito de garantizar el cumplimiento de Buenas Practicas de Recepcion,
5



Almacenamiento y Distribucidn de medicamentos, la ARCSA ha establecido normativas para los
establecimientos farmacéuticos y para las farmacias comunitarias, como la “Norma técnica de
buenas préacticas a establecimientos farmacéuticos Resolucién ARCSA-DE-002-2020-LDCL”,
con el fin de estandarizar los parametros de calidad que garanticen un adecuado suministro de los

medicamentos.

Segun el Manual de atencion farmacéutica, la dispensacion de medicamentos es el acto
profesional donde los bioquimicos o quimicos farmacéuticos proporcionan los medicamentos a
los pacientes, como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un médico facultativo.
En este proceso, el farmacéutico recibe y valida la receta, orientando al paciente sobre el uso
adecuado de dichos medicamentos, para cumplir con el tratamiento farmacolégico, garantizar el
éxito terapéutico y para ofertar otros servicios asistenciales como atencion farmacéutica y

seguimiento farmacoterapéutico (MSP 2021, p. 17).

1.6.2. Justificacion metodoldgica

Para el desarrollo del presente estudio se utilizara un disefio no experimental, de tipo mixto cuali
cuantitativo y descriptivo. Se procedié en tres fases: en la primera fase se realiz6 el diagndstico
de la situacion inicial de los procesos de recepcién, almacenamiento y dispensacién activa de
medicamentos, en la segunda fase elaboraron los POE y en la ultima fase se evalué la

implementacion de los POE en la farmacia Farmacentro.

1.6.3. Justificacién practica

Por todo lo expuesto anteriormente, resulta necesario realizar este trabajo de investigacion
cumpliendo con todos los parametros legales y estandarizados sobre la implementacion de Buenas
Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Distribucion de medicamentos, y sobre todo aplicar
la atencién farmacéutica para un mejor seguimiento farmacoterapéutico del paciente en la
farmacia Farmacentro, ya que es importante que todas las farmacias privadas se ajusten a los
parametros de calidad establecidos por los entes reguladores, para dispensar medicamentos

seguros, eficaces y de calidad.

Ademas, es fundamental que el personal de las farmacias comunitarias brinde una dispensacion
activa a los pacientes, informando sobre la pauta posoldgica, la importancia de culminar el
tratamiento, los posibles efectos adversos, las interacciones con medicamentos o alimentos,

brindar educacion sanitaria y promover el uso racional de los medicamentos.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las Buenas Practicas de Recepcién y
Almacenamiento de medicamentos, son un conjunto de normas minimas obligatorias, las cuales
deben cumplirse correctamente aquellos establecimientos farmacéuticos que se dedican a la
recepcion y dispensacion de los medicamentos, teniendo en cuenta parametros de calidad respecto
al personal, instalaciones, materiales, equipos y todos los procesos operativos, que garantiza el
mantenimiento de las propiedades de los medicamentos (Villavicencio 2020, p. 5).

En Espafia 2019, un estudio sobre “Optimizacion y aplicacion de Buenas Practicas de Recepcion,
Almacenamiento y Distribucion en farmacias privadas de Alicante”, determind que, uno de los
parametros mas importantes en el almacenamiento es el control de la temperatura, ya que existen
diversos medicamentos que requieren condiciones especiales como refrigeracion. Ademas, en la
distribucién de medicamentos se evidencidé que gran parte de los dispensadores Unicamente
entregan los medicamentos al paciente, sin brindar informacion sobre el tratamiento

farmacolégico (Cervantes 2018, p. 126).

En México, en el 2019 se desarrolld una investigacion sobre “Organizacion y administracion de
almacenes de medicamentos”, determind que es importante que los establecimiento dedicados a
la recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos, cuenten con un departamento de
aseguramiento de la calidad, para que supervise que se cumplan con los estandares de calidad, ya
que existen diversos fallos en el proceso de almacenamiento como una falta de rotacion de

productos y medicamentos caducados en las estanterias (Lopez 2019, p. 64).

En Per(, en el 2021 un estudio sobre “Nivel de conocimiento de Buenas Précticas de Recepcion,
Almacenamiento y Distribucién en el personal de farmacia de farmacias privadas de Puno”,
determind que, el 50% de los dispensadores tuvieron un alto nivel de conocimiento de las buenas
practicas de calidad, el 50% present6 un conocimiento regular, lo que se debi6 a la falta de
capacitaciones y de POE dentro del establecimiento. Para realizar una buena gestion es necesario
que el farmacéutico capacite y brinde orientacion al personal para garantizar que se cumplan con

los estandares de calidad en el suministro de los medicamentos a los pacientes (Huanca 2021, p. 38).



En Ecuador, en el afio 2019 se realiz6 un estudio en Quito sobre “Buenas Précticas de Recepcion,
Almacenamiento y Distribucién de medicamentos en la farmacia comunitaria San Juan de Dios”,
determind que, el personal no esta capacitado en buenas préacticas de calidad, no se controlan las
condiciones de almacenamiento de los medicamentos, no usan un sistema de distribucién y sea
FEFO o FIFO, no tienen procedimientos estandarizados sobre los procesos de almacenamiento y
distribucion y en cuanto a la dispensacion de medicamentos, no brindan orientacién e informacion

al paciente sobre su tratamiento farmacoterapéutico (Ramirez 2019, p. 118).

En Latacunga, el afio 2018 se desarrolld la “Propuesta de implementacion de Buenas Practicas de
Recepcién, Almacenamiento y Dispensacion de medicamentos en el Hospital del IESS de
Latacunga”, determin6 un 27% de cumplimiento sobre la organizacion y el personal, 47% en
infraestructura, 54% en equipos y materiales, 65% en almacenamiento y 45% en la distribucién
de los medicamentos a los pacientes, evidenciando la necesidad de elaborar Procedimientos

Operativos Estandarizados de las diferentes actividades llevadas a cabo en el servicio de farmacia
(Villacrés 2018, p. 119).

En Riobamba, en el 2019 se realizé la “Implementacion de Buenas Practicas de Recepcidn,
Almacenamiento y Distribucion de medicamentos en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba”, determin6 un 24,24% de cumplimiento inicial de los parametros de calidad de
BPRAD de medicamentos, evidenciando falencias en cuanto a la organizacion, infraestructura y
almacenamiento de los medicamentos, ya que se encontraron diversos productos caducados
(gentamicina, bencilpenicilina, clindamicina), por lo que fue necesario elaborar POEs segln la

necesidades de la unidad de salud (Coba 2019, p. 62).

En Guaranda, en el 2021, un estudio sobre “Implementacion de un protocolo de dispensacion y
educacion sanitaria de medicamentos para mejorar la atencion farmacéutica en servicio
ambulatorio de farmacias comunitarias Zuly 1 y Zuly 2”, determinando que, la dispensacion se
gjecutaba sin referencia alguna, basandose Unicamente en la entrega-recepcion de los
medicamentos, evidenciando que, los pacientes solicitaban en gran medida medicamentos sin
receta médica por factores como: falta de tiempo y dinero para ir a consulta médica (40%),
cercania de la farmacia comunitaria (25%), recomendaciones de algun tercero (15%),
promociones de medicamentos (10%), entre otros. Tras realizar la socializacion del protocolo de
dispensacion activa se realiz6 una encuesta de satisfaccion a los clientes, observando que el

65,06% lo calificaron como una buena gestién (Naranjo 2021, p. 57).

En Colta, en el afio 2020 se desarrollé una investigacion sobre “Disefio de un sistema de

dispensacion activa de medicamentos para pacientes de consulta externa del Hospital Basico
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Publio Escobar”, determind que, al encuestar a los pacientes sobre su percepcion de la
dispensacion de medicamentos, el 98,17% revisan la apariencia fisica de los medicamentos
recibidos, el 96,33% verificaban que coincidan los medicamentos prescritos y los dispensados y
el 91,20% revisaba la fecha de caducidad. Ademés, mencionaron que ocasionalmente recibian
informacion acerca del modo de administracion de los medicamentos, interacciones
farmacoldgicas, efectos adversos, modo de conservacién de medicamentos y sobre las acciones a
tomar en caso de olvidar la administracion de alguna dosis. El protocolo de dispensacion activa
de medicamentos, permitio orientar al personal de farmacia para realizar una dispensacion activa

e informada al paciente (Meneses 2020, p. 54).

2.2. Referencias tedricas

2.2.1. Medicamentos

Los medicamentos son productos farmacoldgicos utilizados para el diagnostico, prevencion y
tratamiento de diversas patologias. En cuanto a la composicion de los medicamentos estan
formados por uno o mas principios activos que son los responsables de ejercer el efecto
terapéutico y por excipientes o ingredientes inactivos, que permiten que el farmaco se transforme

en un medicamento (Mendoza 2019, p. 8).

2.2.1.1. Sistema de clasificacion VEN

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), los medicamentos se pueden clasificar
segun el método VEN, que es un sistema donde se priorizan las adquisiciones al considerar el
grado de importancia terapéutico, como se indica a continuacion (MSP 2018, p. 90):

- Vitales: medicamentos usados para salvar vidas

- Esenciales: se usan para tratar un alto porcentaje de enfermedades que atacan a la poblacién,
ejemplo: amoxicilina, paracetamol

- Noesenciales: medicamentos usados para tratar enfermedades menores o limitadas, ejemplo:

psiquiatricos, vitaminas.

Tabla 2-1: Sistema de clasificacion VEN

Caracteristica del medicamento Vital Esencial No esencial
1) Frecuencia de la enfermedad:
- Personas afectadas > 5% 1,5-4,9% <1,5%
- Personas tratadas >5% 1-5% <1%



2) Gravedad de la enfermedad

- Amenaza la vida Si Ocasionalmente  Raramente

- Incapacidad laboral Si Ocasionalmente  Raramente
3) Efecto terapéutico

- Previene enfermedad grave Si No No

- Cura enfermedad grave Si No No

- Eficacia probada Siempre Usualmente Posiblemente
- No ha probado eficacia Nunca Raramente Posiblemente

Fuente: MINSA, 2019
Realizado por: Infante W., 2023

2.2.2. Buenas précticas de recepcion, almacenamiento y distribucion

Segun la ARCSA, las buenas précticas de recepcién, almacenamiento y distribucién son un
conjunto de normas obligatorias para aquellos establecimientos que se dedican a la distribucion

de medicamentos e insumos médicos (ARCSA 2022, p. 4).

2.2.2.1. Organizacion

Todo establecimiento farmacéutico que esté sujeto a esta normativa, debe poseer una organizacion
propia, con un organigrama general donde se describan las funciones del personal, ademas, debe
ser actualizado periddicamente y debe estar firmado tanto por el responsable técnico como

representante legal del establecimiento. A nivel general deben contar minimo, con lo siguiente
(ARCSA 2022, p. 10):
- Un representante legal

- Representante técnico (quimico o bioquimico farmacéutico)

- Las areas de las instalaciones y los equipos deben ir acorde a las actividades que se lleven a
cabo

- Permiso de funcionamiento vigente

- Documentacion técnica de las diferentes actividades

- Documentacion acerca de las responsabilidades y funciones del personal

2.2.2.2. Personal del establecimiento

Los establecimientos farmacéuticos deben contar con personal que esté capacitado, posea
conocimientos técnicos sobre el uso adecuado de los medicamentos y que garantice el
cumplimiento de las Buenas précticas de recepcion, almacenamiento y distribucion. En cuanto a
la responsabilidad técnica y al control de calidad de los productos, debe estar a cargo de un

quimico o bioquimico farmacéutico, quien coordine las actividades relacionadas al aseguramiento
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de la calidad, al cumplimiento de las BPRAD, dar la induccion al nuevo personal y capacitarlos

continuamente, ademas, cada charla debe ser evaluada y se llevara el registro correspondiente
(ARCSA 2022, p. 11).

En cuanto a las normas que debe cumplir el personal, se encuentran las siguientes: en caso de
existir algun incidente dentro del establecimiento farmacéutico, es importante que se informe al
jefe inmediato para tomar las acciones correspondientes, con el fin de evitar cualquier incidencia
negativa en la calidad de la medicacidn, el personal debe portar su uniforme o mandil dentro de
su horario laboral y debe acatar ciertas prohibicion establecidas (fumar, consumir alimentos y

bebidas) (ARCSA 2022, p. 12).

Tabla 1-2: Funciones del personal en la farmacia

Personal Funciones

Representante legal - Realizar una planificacion para tener un buen stock de medicamentos
- Supervisar que el personal cumpla con las responsabilidades delegadas

Representante técnico - Brindar atencién farmacéutica
- Cumplir con las buenas practicas de dispensacion
- Realizar una planificacion con el representante legal para tener un stock
permanente de medicamentos
- Verificar el cumplimiento de aspectos técnicos en la recepcion
- Verificar el expendio de medicamentos sujetos a fiscalizacion
- Responsabilizarse del archivo de recetas médicas
- Notificar la fecha de caducidad de los medicamentos
- Garantizar el cumplimiento de los horarios de turno

- Colaborar con el sistema de farmacovigilancia

Auxiliar de farmacia - Mantener limpia y ordenada el area
- Ordenar los medicamentos en las perchas
- Seleccionar los medicamentos prescritos
- Revisar los medicamentos proximos a caducar

- Archivar las recetas médicas

Fuente: ARCSA, 2019.
Realizado por: Infante W., 2023

2.2.2.3. Infraestructura

La infraestructura de las farmacias comunitarias debe ir acorde a las diferentes actividades que se
desarrollan, controlando que el ambiente donde se lleve a cabo la dispensacion, sea seguro, limpio
y organizado. En cuanto al ambiente fisico, la farmacia debe cumplir con los siguientes aspectos
(ARCSA 2019, p. 6):
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- Establecimiento destinado unicamente al funcionamiento de la farmacia

- Lafarmacia debe estar lejos de focos de insalubridad

- Lafarmacia debe estar libre de plagas

- Debe poseer luz artificial para poder controlar la temperatura interna del establecimiento

- Debe poseer ventilacion adecuada para evitar la acumulacién de polvo en el area

- Las lamparas de la farmacia deben tener proteccién, de modo que, en caso de rotura se evite
la caida de pedazos de vidrio

- El piso debe ser liso, impermeable, de vinyl, baldosa u otro material que sea de féacil lavado
y desinfeccion

- Las paredes y el techo deben ser de superficie lisa

- Deben contar con una ventanilla para la atencién nocturna cuando les toque el turno de 24
horas

- Deben contar con un rétulo del nombre de la farmacia y otro rétulo luminoso con la palabra
“turno”

- Deben contar con numero suficiente de perchas y estanterias que permitan un adecuado
almacenamiento de los medicamentos

- Las perchas deben estar a una distancia minima de 15 centimetros entre el producto-techo y
piso-producto.

- El &rea de almacenamiento de los medicamentos debe estar correctamente definida de modo
que, permita el flujo del personal

- Las baterias sanitarias deben estar alejadas del &rea de trabajo

- Debe contar con un adecuado aprovisionamiento de agua potable

2.2.2.4. Equipos y materiales

El establecimiento debe contar con los siguientes equipos en sus instalaciones (ARCSA 2022, p. 16):
- Equipo para medir la temperatura y la humedad relativa (debe verificar que el
termohigrometro esté calibrado)

- Extintor de incendios que tenga su contenido vigente y debe estar correctamente etiquetado
- Implementos de seguridad (mandil y mascarilla)

- Botiquin con medicacion necesaria en primeros auxilios

2.2.2.5. Recepcion de los medicamentos

Durante la recepcion de medicamentos, es importante verificar que no se encuentren
contaminados o adulterados, con el fin de garantizar la calidad de los productos, por lo cual, se
deben solicitar a distribuidoras farmacéuticas confiables. En esta etapa es importante tomar en
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consideracion los siguientes lineamientos (ARCSA, 2022, p. 16):

- Se debe planificar la recepcion de los medicamentos

- Es importante recibir los productos en horas donde exista menos movimiento en la farmacia
para realizar una adecuada inspeccién.

- Se debe destinar un lugar para el almacenamiento de los medicamentos recibidos

- Se debe realizar una revision e inspeccidn de los medicamentos recibidos verificando los
envases terciarios, secundarios y primarios, con el fin de detectar cualquier signo de alteracion o

contaminacién

En la recepcion también es importante verificar que la medicacion cumpla con las siguientes
especificaciones (ARCSA, 2022, p. 16):

- Deben estar en adecuadas condiciones, sin roturas 0 enmiendas

- Deben estar identificados y tener su correspondiente etiqueta

- Debe tener Registro Sanitario Nacional

- Debe tener el precio de venta al publico

- Debe tener la fecha de elaboracion

- Debe indicar la fecha de expiracion

- No deben ser muestras médicas

- No debe tener elementos sobre las etiquetas de los productos

- Informacién referente al producto: nombre, concentracion, forma farmacéutica,

presentacién, cantidad, fabricante, lote.

2.2.2.6. Almacenamiento de los medicamentos

El almacenamiento es el proceso donde se controlan las condiciones de conservacion de los
medicamentos, como temperatura 0 humedad relativa, ya que son factores que pueden degradar
el principio activo. Ademas, dentro del almacenamiento se deben aplicar sistemas de rotacion de
productos (ARCSA 2022, p. 17):

- FIFO: rotan los medicamentos que ingresan primero al area de almacenamiento

- FEFO: rotan los medicamentos que estan proximos a vencer

- Modelos de gestion operativa

Dentro de los modelos de gestion operativa, se distinguen tres tipos de almacenamiento (ARCSA
2022, p. 17):

Tabla 2-3: Tipos de modelo de gestién operativa
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Tipo de almacenamiento Caracteristicas

Organizado - Cada medicamento tiene asignada una ubicacion
- Permite una mayor gestién manual
- Se cuenta con zonas definidas e identificadas

- Existen areas con acceso restringido para productos rechazados

Cadtico - No existen ubicaciones preasignadas
- Optimizan el uso de espacio en el establecimiento

- Requiere de informacion electrénica

Fuente: ARCSA, 2022.
Realizado por: Infante W., 2023.

- Recomendaciones durante el almacenamiento de los medicamentos

Dentro de las recomendaciones para realizar un adecuado almacenamiento de medicamentos se
debe tomar en cuenta lo siguiente (ARCSA 2022, p. 17):

- Mantener limpia el area de almacenamiento

- Controlar las condiciones de almacenamiento y la rotacion de productos

- Las estanterias de los medicamentos deben ubicarse a 15 cm del suelo y de las paredes

- No se debe sobrecargar las estanterias

- Se debe contar con un érea de cuarentena

- Realizar un control del inventario de los medicamentos para registrar las existencias,
identificar excedentes, controlar fechas de caducidad, verificar las condiciones de conservacion

- Realizar el mantenimiento de las areas y los equipos

- Condiciones de almacenamiento de los medicamentos

Para garantizar un adecuado almacenamiento de los medicamentos se debe tener en cuenta los
rangos de temperatura (ARCSA 2022, p. 17):

a. Congelacion (cadena de frio de -20°C)

b. Refrigeracion (2-8°C)

c. Almacenamiento en frio (8-15°C)

d. Temperatura ambiente (15-25°C)

2.2.3. Dispensacion de los medicamentos

El proceso de distribucion o dispensacion de medicamentos incluye desde la recepcion de la receta

médica hasta la entrega de los medicamentos al paciente. En esta etapa se diferencian cuatro
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actividades (ARCSA 2019, p. 7):

- Recepcién y validaciéon de la receta médica: se debe verificar el nombre del paciente,

medicamento, concentracidn, forma farmacéutica, cantidad, posologia, firmay el sello del médico

prescriptor.

- Seleccion de medicamentos: se deben seleccionar los medicamentos verificando que

correspondan a los prescriptos y que se encuentren en condiciones adecuadas, integros y libres de

contaminacién

- Registro de medicamentos: el registro de los medicamentos se realiza en el sistema

- Dispensacion de los medicamentos: es importante entregar los medicamentos brindando toda

la informacion necesaria al paciente, para que cumpla adecuadamente con el tratamiento

servic
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lustracion 2-1: Proceso de dispensacion de medicamentos

Fuente: SEFAC, 2018

2.2.4. Procedimientos operativos estandarizados
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Los procedimientos operativos estandarizados son documentos que describen de forma minuciosa
las instrucciones de un proceso y se relacionan con la optimizacién y el adecuado desarrollo de
los procedimientos. Ademas, se utilizan para obtener certificaciones de calidad, en cuanto a
normas de seguridad y calidad. Es importante tener en cuenta las siguientes fases (ACACIA 2020,
p.1):

- Identificar los procesos que requieren POE

- Definir el formato del POE

- Redactar y evaluar el POE

- Mantener el POE en revisiones periodicas

Los POE se pueden aplicar en diferentes areas, en el caso de farmacias es importante contar con
documentos donde se describan los procesos que se llevan a cabo, desde la recepcién de los
medicamentos e insumos médicos hasta la dispensacion a los pacientes, para cumplir con los
parametros de calidad y llevan la siguiente estructura (ASEFARMA 2018, p.2).

- Objetivo

- Alcance

- Responsables

- Glosario

- Desarrollo

- Bibliografia

- ANexos

2.2.4.1. Aplicacién de POE en farmacias comunitarias

Los Procedimientos operativos estandarizados son documentos donde se describe de forma
estandarizada las actividades desarrolladas, para garantizar una ejecucion adecuada y oportuna de
los diferentes procesos, optimizando el uso de los recursos. A nivel de las farmacias es
indispensable contar con documentacion técnica que sirva de guia para desarrollar las actividades
de recepcidn, custodia y dispensacion de los medicamentos a los pacientes, con el fin de garantizar
su seguridad, eficacia y calidad. Ademas, todos los documentos deben ser elaborados, revisados
y socializados de forma cuidadosa con el personal involucrado. Presenta beneficios como (Gutiérrez
2019, p. 1):

- Herramienta guia del personal

- Estandariza tareas

- Reduce los errores

- Permite evaluar el desempefio
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- Mejora la comunicacion entre el personal

- Util para realizar autoinspecciones

2.2.5. Dispensacion activa de medicamentos

Se entiende por dispensacién activa de medicamentos al servicio brindado por el farmacéutico,
donde no se realiza sélo la entrega del medicamento, sino que existe un acompafiamiento al
paciente, brindando instrucciones sobre el uso de la medicacion y detectando posibles problemas
relacionados con los medicamentos o errores asociados a la medicacion. Para conseguir una
dispensacion activa y asistencial en el servicio de farmacia, es necesario un cambio de actitud de
los dispensadores, teniendo en cuenta los siguientes lineamientos (Puras y Saenz 2019, p. 4):

- El paciente debe conocer para qué es el tratamiento

- El paciente debe saber como y cuando tomar su medicacion

- El paciente debe conocer el modo de conservacion de la medicacion

- El paciente debe saber la duracién del tratamiento

- El paciente debe saber las posibles interacciones entre los medicamentos

- El paciente debe saber las posibles interacciones entre medicamentos-alimentos

- El paciente debe conocer los posibles efectos adversos

- El paciente debe saber los factores que pueden afectar la efectividad terapéutica

2.2.5.1. Requisitos en la dispensacién activa de medicamentos

Para llevar una dispensacion activa adecuada, es necesario cumplir con los siguientes requisitos
(Puras y Saenz 2018, p. 4):
- Debe existir cobertura para todos los pacientes

- Debe ser un servicio agil y eficaz

- Debe ser una actividad que se lleve a cabo a diario

- Estara a cargo del farmacéutico

- Se lleva un registro de los problemas relacionados con los medicamentos.

- Debe existir un documento operativo que estandarice el proceso de dispensacion a nivel de

la farmacia

2.2.6. Atencién farmacéutica

La atencion farmacéutica se define como la asistencia al paciente que realiza el quimico o
bioquimico farmacéutico en cuanto al seguimiento del tratamiento terapéutico, ademas, esta
dirigido a contribuir y colaborar con los médicos y otros profesionales de salud, en cuanto a la
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consecucién del logro terapéutico. La atencion farmacéutica contribuye a lo siguiente (MSP 2021,
p. 17):

Trabajo coordinado con otros profesionales de salud

Promover el uso adecuado y racional de medicamentos

Fortalecer las medidas de prevencion, control y la vigilancia de las patologias

Controlar el indice de morbilidad.

2.2.7. Farmacia comunitaria

La farmacia comunitaria es un establecimiento de tipo privado, donde los quimicos o bioquimicos
farmacéuticos participan en diversas actividades relacionadas con la promocién del uso racional
de los medicamentos, brindando una dispensacion informada al paciente y velando por el
cumplimiento de los lineamientos terapéuticos establecidos por los médicos, con quienes
cooperaran en el seguimiento del tratamiento farmacolégico mediante el proceso de atencion
farmacéutica. Por lo tanto, el farmacéutico asegura a la poblacion tenga acceso a medicamentos
seguros Yy eficaces, para garantizar el éxito terapéutico (SEFAC, 2019, p. 3).

2.2.8. Validacién farmacéutica

La validacion farmacéutica es el proceso donde se realiza un analisis de los medicamentos
prescritos, para verificar que el tratamiento farmacolégico sea adecuado para el paciente segin
sus condiciones clinicas. La validacién es una medida para incrementar la seguridad de los
pacientes a través de la prevencidon de errores de medicacion. Para la validacién farmacéutica se
deben considerar los siguientes aspectos (SEFH 2019b, p. 3).

- Acceso directo a la informacidn clinica de los pacientes

- Posibilidad de realizar una entrevista clinica al paciente

- Accesibilidad a los protocolos y guias terapéuticas aprobadas en el establecimiento

- Llevar un registro de incidencias e intervenciones farmacéuticas

- Adecuar los recursos humanos y materiales

- Brindar informacion adecuada al paciente
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1.  Enfoque de la investigacién
El estudio tuvo un enfogque mixto cuali cuantitativo, porque se recopil6 y analizaron datos sobre
los procesos de recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos en la farmacia
Farmacentro de la ciudad de Ambato, teniendo como referencia la Norma técnica de buenas
practicas a establecimientos farmacéuticos. Resolucion ARCSA —DE-002-2020-LDCL.
3.2.  Nivel de investigacion
El estudio segin el nivel de investigacion fue descriptivo, porque se realizd un analisis
observacional y se describieron las particularidades de los procesos de recepcidon, almacenamiento
y dispensacion de medicamentos en la farmacia Farmacentro.
3.3.  Disefo de investigacién
3.3.1. Segun la manipulacion o no de la variable independiente
El disefio de investigacién segin la manipulacién o no de la variable independiente fue de tipo no
experimental, porque se baséd en el analisis de los procesos de recepcion, almacenamiento y
dispensacion en su ambiente natural, sin realizar ninguna manipulacion de las variables.
3.3.2. Segun las intervenciones en el trabajo de campo
El disefio de investigacion segun las intervenciones en el trabajo de campo fue transversal, porque
el analisis de las Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion Activa de
medicamentos, se desarroll6 en el periodo de estudio abril-agosto del 2023.
3.4.  Tipo de estudio
El presente estudio fue de campo, porque la evaluacion de los procesos de recepcion,
almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos, se realiz6 directamente en la farmacia

de estudio, porque se requiere de contacto con los dispensadores y los pacientes.
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3.5. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por los procesos de recepcion, almacenamiento y
dispensacion de medicamentos. Ademas, se incluy6 al personal de farmacia (farmacedtico y
auxiliares) y a los pacientes que acudieron a la farmacia Farmacentro en el periodo abril-agosto
del 2023.

3.6.  Muestra de estudio
La muestra estuvo conformada por dos grupos:

La primera muestra fue en base a los medicamentos existentes en la farmacia para la aplicacion y
creacion de protocolos de Buenas Practicas de Recepcion y Almacenamiento, donde la muestra
fue no probabilistica a conveniencia, considerando los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusion

- Lista de medicamentos existentes en la farmacia
- Lista de inventarios

- Stock actual de medicamentos

- Medicamentos sujetos a control

Criterios de exclusion
- Dispositivos médicos
- Insumos de uso general

- Material e insumos de oficina

La segunda muestra fue tomada para evaluar la dispensacién de medicamentos en base a los
usuarios o personal externo de la farmacia, la cual, fue probabilistica aleatorio simple y se usé la

férmula de poblacion finita, como se indica a continuacion:

= Nxz%xpxq _ 1100%2,052%0,95%0,05
e2x(N—1)+ z2+pxq 0,042%(1100—1)+2,052+0,95+0,05

= 112 pacientes

Donde:
N= tamano de la muestra= 1100 usuarios

z= nivel de confianza 96% con un valor de z= 2,05
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p= probabilidad de éxito 95%
g= probabilidad de fracaso 5%

e= error experimental 4%

Se obtuvo una muestra de 112 pacientes que fueron encuestados sobre su percepcion del proceso
de dispensacion de medicamentos llevado a cabo en la farmacia Farmacentro de la ciudad de
Ambato. Las encuestas fueron aplicadas en el periodo abril-agosto del 2023, en un horario de
lunes a viernes de 13:00-17:00.

3.7.  Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion

El método utilizado para el desarrollo del trabajo de titulacion constd de tres etapas que

permitieron alcanzar los objetivos planteados:

Etapa 1: Diagnosticar la situacion inicial de los procesos de recepcion, almacenamiento y
dispensacion activa de medicamentos en la farmacia Farmacentro ubicada en la ciudad de
Ambato.

Etapa 2: Elaborar Procedimientos operativos estandarizados (POE) para cumplir con las Buenas
Précticas de Recepcidn, Almacenamiento y Dispensacién Activa de medicamentos, en base a la

normativa legal vigente.

Etapa 3: Evaluar la implementacion de los POE de Buenas Précticas de Recepcion,

Almacenamiento y Dispensacion Activa de medicamentos en la farmacia Farmacentro.

3.7.1. Diagnosticar la situacién inicial de los procesos de recepcion, almacenamiento y

dispensacion activa de medicamentos en la farmacia Farmacentro

Para diagnosticar la situacion inicial de los procesos de recepcion, almacenamiento y dispensacion
activa de medicamentos, se realizaron tres actividades:

- Observacion directa de los procesos de recepcion, almacenamiento y dispensacion activa de
medicamentos

- Seaplicd una lista de verificacion sobre las Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento
y Dispensacion Activa de medicamentos (ANEXO A), teniendo como base la “Norma técnica de
buenas précticas a establecimientos farmacéuticos-2022”, para determinar los puntos criticos de

los procesos y solventar la falta de aplicacion de la norma de calidad.
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- Aplicacion de una encuesta a los usuarios que acudieron a la farmacia para evaluar su

percepcion sobre la calidad del proceso de dispensacion de medicamentos (ANEXO C).

3.7.2. Elaborar Procedimientos operativos estandarizados (POE) para cumplir con las

Buenas Précticas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion Activa

Se elaboraron los siguientes POE en funcion de los parametros de bajo porcentaje detectados con
los instrumentos de evaluacién, con el fin de cumplir con las normativas de calidad:

- POE sobre el personal de farmacia

- POE sobre el proceso de recepcion de medicamentos

- POE sobre el proceso de almacenamiento de medicamentos

- POE sobre el proceso de dispensacion activa de medicamentos

3.7.3. Evaluar la implementacion de los POE de Buenas Practicas de Recepcion,
Almacenamiento y Dispensacion Activa de medicamentos

Una vez implementados y socializados los POE con el personal de farmacia, se aplico la lista de
verificacion y se evalud el grado de cumplimiento de las Buenas Practicas de Recepcion,
Almacenamiento y Dispensacion Activa de medicamentos en la farmacia Farmacentro, realizando

una comparacion del cumplimiento inicial y final de los lineamientos de calidad de la ARCSA.

A continuacién, se presenta el diagrama del proceso realizado para desarrollar el trabajo de

investigacion en la farmacia Farmacentro:
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Fase I: Evaluacién inicial Fase I1: Elaboracion de POES Fase I11: Evaluacion de la implementacion de POES

Evaluar las BPRAD Identificar los puntos
mediante observacion de los — criticos en el —> Aplicar la lista de
procesos c”'gg'é";'gnéo de ver’?ficacién inicial
e

‘ medicamentos

Elaborar y aplicar una lista de
verificacion segun la
normativa de la ARCSA

Comparar el grado de
Elaborar los POES para cumplimiento de las
cumplir con las BPRAD - hy:
de medicamentos BPRA 'y dispensacion
activa de medicamentos

Elaborar y aplicar una
encuesta segun la poblacion
determinada, a los usuarios de
la farmacia, sobre la ] [ ] [

dispensacion de
medicamentos

\/

Tabular los datos en Exce

Sacializar los POES con
Implementar los POES el personal de
Farmacentro

-

llustracion 3-1: Diagrama general del proceso del trabajo de investigacion
Realizado por: Infante W., 2023
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
A continuacién se presentan los resultados obtenidos de la evaluacion del cumplimiento de
Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion Activa de medicamentos en la

farmacia Farmacentro, ubicada en la ciudad de Ambato.

4.1.  Evaluacién de la situacion inicial de los procesos de recepcion y almacenamiento de

medicamentos
Para diagnosticar la situacion inicial de los procesos de recepcién y almacenamiento de
medicamentos, se realiz6 un andlisis observacional y se aplic una lista de verificacion a los
procesos de la farmacia.

4.1.1. Analisis observacional

A continuacién se detalla el analisis observacional realizado en la farmacia Farmacentro:

ATENCIO

PERSONALIZ/ D

lustracién 4-1: Farmacia Farmacentro
Realizado por: Infante W., 2023

La farmacia Farmacentro posee una amplia distribucién, tiene un adecuado espacio que permite
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el flujo del personal y los productos, los medicamentos se encuentran almacenados en diferentes
estanterias que tienen la capacidad suficiente para soportar el peso de los mismos. En cuanto al
disefio, tienen pisos, paredes y techo liso e impermeable, con el fin de evitar la acumulacion de

contaminantes externos y facilitar la limpieza del area.

Segun la ARCSA, los establecimientos farmacéuticos deben tener una organizacién propia, cuyo
disefio vaya en funcién de las actividades que se desarrollen en la farmacia, para lo cual, se
requiere de una distribucion por zonas (recepcion, almacenamiento, dispensacién de
medicamentos) y que se cuente con los equipos y materiales necesarios para garantizar que se

cumplan con los lineamientos de calidad en los diferentes procesos (ARCSA 2022, p.6).

A continuacidn se indican los parametros de incumplimiento observados en la farmacia:

4.1.1.1. Infraestructura de la farmacia

lustracion 4-2: Piso de la farmacia desgastado
Realizado por: Infante W., 2023
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llustracion 4-3: Paredes manchadas y desgastadas
Realizado por: Infante W., 2023

llustracion 4-4: Baja iluminacion en ciertas zonas

Realizado por: Infante W., 2023
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llustracion 4-5: Estanterias separadas de la pared
Realizado por: Infante W., 2023

Al observar la infraestructura de la farmacia, se evidencié que a pesar de que el piso es liso e
impermeable, existian ciertas partes que se encontraban desgastadas (ilustracion 4-2), en el caso
de las paredes se observaron algunas zonas manchadas, con la pintura descascarada, como se
indica en la ilustracion 4-3. En cuanto a la iluminacion, se evidenci6 que, no es uniforme en toda
la farmacia, es decir, existen ciertas zonas con baja iluminacion (ilustracion 4-4), dificultando el
adecuado desarrollo de las actividades entre la tarde y noche y respecto a las estanterias, se

observo que, se encontraban separadas de la pared (ilustracion 4-5).

Segln la ARCSA, las farmacias comunitarias deben tener una infraestructura adecuada, el area
debe estar en condiciones integras, con pisos, paredes y techo lisos e impermeables para facilitar
su limpieza e impedir la acumulacion de agentes contaminantes que puedan afectar la calidad de
los productos. El establecimiento debe poseer una adecuada iluminacion, ventilacion, sistema de
iluminacién de emergencia y debe contar con los materiales necesarios para el desarrollo de las
actividades (estanterias, termohigrometro, extintor de incendios, botiquin de primeros auxilios).
En el caso de las estanterias deben ser de material resistente, estar debidamente rotuladas y tener

la capacidad de soportar el peso de los productos (ARCSA 2022, p. 10).
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4.1.1.2. Almacenamiento de los medicamentos

d
llustracion 4-6: Cajas de medicamentos desordenadas
Realizado por: Infante W., 2023

lustracion 4-7: Area de cuarentena sin rotular
Realizado por: Infante W., 2023
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Al evaluar el area destinada al almacenamiento de medicamentos se observé que, existian varias
cajas 0 envases terciarios de medicamentos vacios que se encontraban apilados uno encima de
otro (ilustracion 4-6), ocasionando desorden en la farmacia, ademas, es importante mencionar que
al tratarse de cajas de carton podrian ser usadas como material de reciclaje para evitar su
acumulacién dentro de la farmacia. Otro aspecto importante es que en la farmacia se ubican los
medicamentos proximos a caducar en una estanteria que no estd debidamente rotulada e

identificada (ilustracion 4-7).

Segun la ARCSA en el &rea de almacenamiento también es esencial contar con pallets para ubicar
las cajas de medicamentos y evitar que tengan contacto directo con el piso, considerando que las
cajas deben estar a 20 cm minimo del piso. Ademas, es indispensable contar con un area exclusiva
para medicamentos préximo a vencer, la cual, debe estar rotulada, ordenada y debe ser verificada
por el representante técnico para realizar la correspondiente devolucién de los productos a los
proveedores en el tiempo adecuado (ARCSA 2022, p. 20).

4.1.2. Lista de verificacion sobre los procesos de recepcién y almacenamiento

Se aplicd una lista de verificacion para evaluar los parametros: recepcién, almacenamiento,

organizacion, personal, infraestructura, equipos y materiales.

4.1.2.1. Recepcion de medicamentos

A continuacién, se presentan los resultados de la evaluacion de la recepcion de medicamentos
(tabla 4-1):

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

Parametro Cumple | Nocumple
¢La farmacia cuenta con un POE de recepcion de medicamentos? X
¢Se verifica que el embalaje externo esté integro (sin roturas, desgaste o algin signo X

de deterioro) y sellado con cinta adhesiva?

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

caracteristicas externas de los productos?

¢Las cajas de productos recibidos se colocan sobre pallets? X
¢Se asigna la ubicacion determinada a los medicamentos en las estanterias? X
Total 40% 60%

Realizado por: Infante W., 2023

Se obtuvo un 60% de incumplimiento en la recepcion de medicamentos por la falta de un
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documento estandarizado, no se realiza un muestreo de los productos recibidos y no se colocan

las cajas de medicamentos sobre pallets.

Segun la ARCSA, en la normativa de calidad sefiala que, la recepcién de medicamentos es la
actividad que tiene por objetivo revisar todos los medicamentos que ingresen a la farmacia,
incluyendo los procesos Y las actividades que permitan garantizar que los productos sean seguros,
eficaces y de calidad. Antes de recibir los medicamentos se debe revisar la documentacion técnica,
revisar los medicamentos para confirmar que corresponden a lo solicitado al proveedor, por lo
que es importante contar con un procedimiento interno donde se detalle el proceso de recepcion,
el muestreo para evaluar las caracteristicas externas, el registro en el sistema, el modo en que
deben disponerse los productos sobre pallets y la asignacion de una determinada ubicacién en las
estanterias (ARCSA 2022, p. 17).

En un estudio realizado en Espafia sobre “Errores en la recepcion, almacenamiento y dispensacion
de medicamentos y su incidencia en la aparicion de eventos adversos”, se determiné que, dentro
de los principales fallos que ocurren a nivel de la recepcion de medicamentos esta la rapidez con
que los dispensadores reciben los medicamentos, sin verificar correctamente la documentacion
técnica, no inspeccionan la integridad de los productos mediante un muestreo aleatorio y no
solicitan correctamente los medicamentos al proveedor, por lo cual, existe desabastecimiento en

las farmacias (Rodriguez 2022, p. 20).

lustracion 4-8: Medicacion recibida ubicada en el piso
Realizado por: Infante W., 2023
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4.1.2.2. Almacenamiento de medicamentos

A continuacion, se presentan los resultados del almacenamiento de medicamentos (tabla 4-2):

Tabla 4-2: Diagnéstico de la situacién inicial del almacenamiento de medicamentos

Parametro Cumple | Nocumple
¢La farmacia cuenta con un POE del almacenamiento de medicamentos? X
¢Las perchas se encuentran correctamente separadas de la pared? X

¢Las cajas de los medicamentos se encuentran almacenadas sobre pallets a una altura X

de 15 — 20 cm del piso?

¢Los productos estadn ordenados segln el orden alfabético, casa comercial o por el X

grupo terapéutico?

¢ Se protegen los medicamentos de la luz del sol como de la luz blanca (fluorescente)? X

¢La farmacia tiene un &rea exclusiva para el almacenamiento de medicamentos X

psicotrépicos y estupefacientes?

(El érea de almacenamiento dispone de una refrigeradora para almacenar los X
medicamentos que necesitan de cadena de frio?

¢ Los medicamentos tienen etiquetado semaforico? X
¢En la farmacia se realizan inventarios de forma periddica? X
(En la farmacia se cuenta con pictogramas sobre prohibiciones al personal como X

fumar, beber o comer en el area?

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

humedad relativa?

¢Existe en la farmacia la sefialética de acceso restringido para el personal no X

autorizado?

¢En la farmacia hay area destinada al almacenamiento de medicamentos proximos a X
caducar?

¢En la farmacia existe un cronograma para realizar la limpieza de las areas? X
¢Se utiliza un sistema de dispensacion de medicamentos como FEFO O FIFO? X
Total 33,33% 66,67%

Realizado por: Infante W., 2023

Respecto al almacenamiento se obtuvo un 66,67% de incumplimiento debido a la falta de un POE,
pallets, pictogramas o sefialéticas, un area de cuarentena para productos préximos a vencer, la
zona de almacenamiento de psicotropicos y estupefacientes no esta rotulada, no realizan un
correcto registro de la temperatura y humedad, no tienen etiquetado semaférico en los
medicamentos, no cuentan con un cronograma para la limpieza de las areas y no aplican un

sistema de dispensacion ya sea FEFO o FIFO.

De acuerdo a la ARCSA, el area de almacenamiento debe estar debidamente equipada con
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estanterias, limpia, organizada y contar con pallets para poder apilar las cajas de medicamentos,
evitando que tengan contacto directo con el piso. Ademas, debe poseer procedimientos internos
sobre los lineamientos de calidad en la conservacion de medicamentos, realizar inventarios
periddicos sobre las existencias de las farmacias y se debe aplicar un sistema de distribucion ya

sea FEFO o FIFO, para garantizar una adecuada rotacion de los productos (ARCSA 2022, p. 19).

En Bolivia 2019, se publico la “Norma de buenas practicas de almacenamiento”, donde se
considera a la conservacion de medicamentos como el proceso que engloba actividades y recursos
para mantener y garantizar su calidad, mediante una correcta prestacion de servicios de salud.
Ademas, es importante establecer un sistema integral de garantia de calidad, donde se usen los

medicamentos o dispositivos médicos y que resulten eficaces y seguros para el paciente (UNIMED
2019, p. 3).

llustracion 4-9: Estanterias separadas y ordenadas
Realizado por: Infante W., 2023
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llustracion 4-10: Cajas de medicacion ubicadas en el piso
Realizado por: Infante W., 2023

lustracion 4-11: Area de almacenamiento desorganizada
Realizado por: Infante W., 2023
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lustracion 4-12: Ubicacién segun la casa comercial
Realizado por: Infante W., 2023

lustracion 4-13: Area de almacenamiento de psicotropicos

y estupefacientes
Realizado por: Infante W., 2023
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llustracion 4-14: Medicamentos en refrigeracion

Realizado por: Infante W., 2023
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lustracion 4-15: Registros incompletos de humedad y temperatura

Realizado por: Infante W., 2023
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4.1.2.3. Organizacion de Farmacentro

A continuacion se presentan los resultados de la organizacion de Farmacentro (tabla 4-3):

Tabla 4-3: Diagnéstico inicial de la organizacion de Farmacentro

Parametro Cumple | No cumple
¢La farmacia cuenta con una organizaciéon propia, reflejada en un organigrama X
general?

¢El organigrama general es actualizado periédicamente? X
¢La farmacia tiene representante legal? X

¢La farmacia tiene instalaciones segun las actividades que realizan? X

¢La farmacia tiene representante técnico? X

¢Existe un quimico o bioguimico farmacéutico como responsable técnico en la X
farmacia, quien garantice el cumplimiento de buenas practicas de recepcion,

almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos?

¢En la farmacia se cuenta con documentos donde se describan las funciones y X
responsabilidades de todo el personal?

¢El bioguimico farmacéutico coordina las actividades relacionadas con el X

aseguramiento de la calidad?
Total 37,50% 62,50%
Realizado por: Infante W., 2023

Al evaluar la organizacion de la farmacia se obtuvo un 62,50% de incumplimiento, debido a que
no cuentan con un organigrama propio de Farmacentro, el bioquimico farmacéutico no garantiza
el cumplimiento de las Buenas Précticas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion Activa,
no coordina las actividades que garanticen el aseguramiento de la calidad y no existe un

documento donde se describan las funciones y responsabilidades del personal.

Segun la ARCSA, todo establecimiento farmacéutico debe tener una organizacion propia que se
vea reflejada en un organigrama donde conste la firma del responsable legal y técnico. Respecto
a las instalaciones deben ir acorde a las actividades que se lleven a cabo, contar con un permiso
de funcionamiento, con documentacién técnica sobre las funciones del personal y ademas, se debe
garantizar que el bioquimico farmacéutico responda a las necesidades del establecimiento,

capacitando al personal y garantizando el aseguramiento de la calidad (ARCSA 2022, p. 10).

En un estudio sobre “El rol de la farmacia comunitaria en la salud publica”, menciona que, el
profesional farmacéutico es el encargado de verificar y controlar todos los procesos durante la
cadena de suministro de medicamentos y a nivel de las farmacias comunitarias, debe garantizar

el cumplimiento de las buenas préacticas de calidad para que los pacientes reciban medicamentos
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seguros, eficaces y que cumplan con el objetivo terapéutico deseado (Gastelurrutia 2020, p. 78).

4.1.2.4. Personal de Farmacentro

A continuacidn se presentan los resultados del personal de Farmacentro (tabla 4-4):

Tabla 4-4: Diagnostico inicial del personal de Farmacentro

Parametro Cumple | Nocumple

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

medicamentos?

¢En caso de algun incidente, el personal informa a su jefe inmediato? X

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

el desempefio de sus actividades?

¢El personal de la farmacia usa uniforme (mandil) y esta debidamente identificado? X

¢Existe un programa de capacitacion para el personal de la farmacia? X
¢Se lleva un registro de las capacitaciones? X

¢ Dispone el personal de la farmacia de un certificado de salud vigente? X

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

farmacia?

Total 62,50% 37,50%

Realizado por: Infante W., 2023

Al evaluar los parametros respecto al personal que labora en Farmacentro, se obtuvo un 37,50%
de incumplimiento porque el auxiliar de farmacia no esta capacitado en Buenas Practicas de
Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion Activa, no existe un programa de capacitaciones

anuales ni los registros correspondientes.

Segun la ARCSA, todo establecimiento farmacéutico debe contar con personal que esté calificado
y capacitado en las normas de Buenas Préacticas de Recepcién, Almacenamiento y Dispensacion
de medicamentos, debe tener un quimico o bioquimico farmacéutico como responsable técnico,
se debe contar con un documento sobre las funciones y responsabilidades del personal y con un
cronograma de capacitaciones que se desarrollara durante el afio. Ademas, quienes laboran en la
farmacia deben portar su uniforme, acatar las prohibiciones dentro del area e informar cualquier

incidente a su jefe inmediato.

Seglin un articulo sobre “La capacitacion del personal de salud y la mejora en la atencion”,

menciona que, las estrategias de capacitacion son fundamentales para lograr los objetivos de

calidad, ya que es importante estar actualizado sobre nuevos procesos, normas y lineamientos que

permitan maximizar los rendimientos organizacionales. Por esto, anualmente se deben plantear
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programas de capacitacién para mantener un capital intelectual acorde a las necesidades del

establecimiento (Zerén y Montafio 2020, p. 276).

llustracién 4-16: Personal de farmacia identificado

Realizado por: Infante W., 2023

4.1.2.5. Infraestructura de Farmacentro

A continuacion se presentan los resultados de la evaluacion de la infraestructura de Farmacentro
(tabla 4-5):

Tabla 4-5: Diagnéstico inicial de la infraestructura de Farmacentro

Parametro Cumple | Nocumple
¢La infraestructura de la farmacia va acorde a las necesidades de la farmacia? X

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

y los productos?

¢En la farmacia se lleva un sistema de ubicacion de productos por estanterias? X

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

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

¢Las paredes y pisos de la farmacia son de facil limpieza? X

¢Las instalaciones impiden el ingreso de polvo, roedores, insectos y otros X
contaminantes?

¢La farmacia disponen de luz natural y suministro de electricidad? X

¢La farmacia posee de un sistema de iluminacién de emergencia? X
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¢La farmacia cuenta con ventanales para garantizar una adecuada ventilacion? X
Total 80% 20%
Realizado por: Infante W., 2023

Se evalué el pardmetro referente a la infraestructura, obteniendo un 20% de incumplimiento
debido a que, el disefio de la farmacia no impide el ingreso de contaminantes externos y no existe
un sistema de iluminacion de emergencia, sin embargo, son aspectos que dependen del

financiamiento de la farmacia comunitaria.

De acuerdo a la ARCSA, las &reas del establecimiento deben ir acorde a su funcionalidad,
permitiendo el flujo del personal y los productos. Las paredes, pisos y el techo deben ser lisos, de
facil limpieza, debe existir un sistema de ventilacion e iluminacion adecuado y también es
importante que la zona de almacenamiento sea amplia para evitar confusiones o riesgo de

contaminacion (ARCSA 2022, p. 15).

llustracién 4-17: Distribucién de FARMACENTRO
Realizado por: Infante W., 2023
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llustracion 4-18: Ubicacién de productos por estanterias
Realizado por: Infante W., 2023

llustracion 4-19: Pisos y paredes lisas
Realizado por: Infante W., 2023
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4.1.2.6. Equipos y materiales de Farmacentro

A continuacién se presentan los resultados de la evaluacion de los equipos y materiales de

Farmacentro (tabla 4-6):

Tabla 4-6: Diagnostico inicial de equipos y materiales de Farmacentro

Parametro Cumple | Nocumple
¢La farmacia dispone de termohigrometro? X

¢ El termohigrémetro esta debidamente calibrado? X

¢La farmacia dispone de botiquin de primeros auxilios? X

¢La farmacia dispone de extintor de incendios? X

¢El extintor de incendios tiene su contenido vigente? X

¢La farmacia dispone de pallets para ubicar las cajas de medicamentos recibidos? X
Total 50% 50%

Realizado por: Infante W., 2023

En cuanto al diagndstico inicial de los equipos y materiales de Farmacentro, se obtuvo un 50% de
incumplimiento debido a que, los termohigrémetros tanto de la zona de almacenamiento como de
refrigeracién no estan calibrados por una empresa certificada, no disponen de botiquin de

primeros auxilios ni de pallets para ubicar los envases terciarios de los medicamentos.

Segun la ARCSA, los establecimientos farmacéuticos deben contar con medidores de temperatura
y humedad relativa, que se encuentren debidamente calibrados y la medicion se debe realizar en
base a un procedimiento interno. También debe contar con extintores de incendios con contenido
vigente y la cantidad dependera del tamafio de la farmacia, también es importante tener un
botiquin de primeros auxilios en caso de presentar alguna emergencia dentro del area y debe
existir una cantidad adecuada de pallets, ya sean de madera o de plastico, para colocar las cajas
de medicamentos y evitar que estén en contacto directo con el piso, evitando asi la contaminacién

de las mismas (ARCSA 2022, p. 15).

Un estudio acerca de “Calibracion de equipos y su verificacion intermedia”, determino que, este
proceso permite certificar que las medidas obtenidas por un instrumento son correctas, evitando
asi desviaciones y reduciendo costos. A nivel del sector farmacéutico es indispensable que todos

los equipos estén calibrados para garantizar a precision y validez de los datos (Remedi 2020, p. 115).
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lustracion 4-20: Termohigrometro sin calibracion
Realizado por: Infante W., 2023

llustracion 4-21: Extintor de incendios sin sefalética

Realizado por: Infante W., 2023
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4.1.3. Cumplimiento inicial global de los procesos de recepcion y almacenamiento

Tabla 4-7: Cumplimiento inicial de las buenas practicas de recepcion y almacenamiento

Item Parametros evaluados Cumple No cumple
Recepcion de medicamentos 5 40% 60%
Almacenamiento de medicamentos 15 33,33% 66,67%
Organizacién 8 37,50% 62,50%
Personal 8 62,50% 37,50%
Infraestructura 10 80% 20%
Equipos y materiales 6 50% 50%
Promedio 52 50,56% 49,44%

Realizado por: Infante W., 2023

Se realiz6 el analisis global del cumplimiento de los pardmetros de calidad de las Buenas Practicas

de Recepcion y Almacenamiento de medicamentos, obteniendo un 49,44% de incumplimiento en

los items evaluados.

4.1.4. Acciones correctivas de la recepcién y almacenamiento de medicamentos

Una vez determinados los parametros de incumplimiento de la normativa de calidad, se realizaron

las acciones correctivas descritas a continuacion:

Tabla 4-8: Acciones correctivas realizadas en el area de farmacia

Parametro de incumplimiento Accibn correctiva Anexo
(evidencias/registros)
Recepcion de medicamentos
La farmacia FARMACENTRO no | Se elabor6 un POE acerca del proceso de | Anexo F: POE de
cuenta con un POE de recepcion de | recepcion de medicamentos, para | recepcion de
medicamentos garantizar que el personal verifique que los | medicamentos  (POE-
productos cuentan con los lineamientos de | REC-002)
calidad y seguridad
El personal no realiza un muestreo de los | Se realizd una capacitacion al personal | Ilustracion 4-22
medicamentos recibidos para evaluar las | sobre los parametros de calidad que deben
caracteristicas externas de los productos | cumplir durante la recepcion de
medicamentos
Las cajas de productos recibidos no se | Se adquirieron pallets para ubicar los | llustracion 4-30
colocan sobre pallets envases terciarios de la zona de
almacenamiento
Almacenamiento de medicamentos
La farmacia FARMACENTRO no | Se elabor6 un POE sobre el proceso de | Anexo G: POE de
cuenta con un POE del almacenamiento | almacenamiento donde constan las | almacenamiento de
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de medicamentos

directrices sobre una adecuada

conservacion de los medicamentos

medicamentos
ALM-003)

(POE-

En la farmacia FARMACENTRO no se

cuenta con  pictogramas  sobre

prohibiciones al personal como fumar,

beber o comer en el area

Se colocaron pictogramas sobre las
prohibiciones de comer, beber, fumar
dentro del area

lHustracion 4-27

La farmacia FARMACENTRO no tiene

un area  exclusiva para el

almacenamiento de  medicamentos

psicotropicos y estupefacientes

Se rotuld el area de almacenamiento de

medicamentos sujetos a fiscalizacion.

lHustracién 4-28

Los medicamentos no tienen etiquetado
semaférico

Se realizé el etiquetado semaférico en base
al “Manual de etiquetado seguro de

medicamentos”

lHustracién 4-29

No existe en la farmacia
FARMACENTRO algin registro que
permita

llevar el control de la

temperatura y humedad relativa

Se realiz6 un registro para llevar un
control diario de la temperatura ambiental
y humedad relativa asi como de la
temperatura de refrigeracion

Anexo 1y 2 del POE de
almacenamiento de

medicamentos

No existe en la farmacia
FARMACENTRO

acceso restringido para el personal no

la sefialética de

autorizado

Se colocaron pictogramas sobre el acceso
restringido para personal no autorizado a

las &reas de recepcién y almacenamiento

lHustracion 4-27

La farmacia no cuenta con zonas

definidas y etiquetadas

Se colocaron sefialéticas en las zonas de
recepcion, almacenamiento y

dispensacion de medicamentos

lHustracion 4-23

En la farmacia FARMACENTRO no
hay éarea destinada al almacenamiento de

medicamentos proximos a caducar

Se separ6 la estanteria destinada al

almacenamiento de medicamentos
préximos a vencer y se colocd la etiqueta

respectiva

lHustracion 4-24

El 4rea de cadena de frio no tiene

sefalética

Se coloco la sefalética en el refrigerador
donde se almacenan los medicamentos que

requieren cadena de frio

lHustracién 4-25

En la farmacia FARMACENTRO no
existe un cronograma para realizar la

limpieza de las &reas

Se realiz6 un cronograma para realizar la
limpieza de las areas (pisos, ventanas,

estanterias)

Anexo 4 del POE de

almacenamiento

Organizacion de la farmacia

La farmacia FARMACENTRO no
cuenta con una organizacion propia,

reflejada en un organigrama general

Se elabord un organigrama con las
jerarquias de la farmacia

FARMACENTRO

Anexo 1 del POE de
personal y organizacion

de la farmacia

No existe un quimico o bioquimico

farmacéutico quien garantice el
cumplimiento deO buenas practicas de
recepcion, almacenamiento y

dispensacion activa de medicamentos

Se realiz6 una capacitacion sobre el rol del
farmacéutico en las  actividades
relacionadas con el aseguramiento de la

calidad.

lHustracion 4-22

En la farmacia FARMACENTRO no se

Se disefid6 un POE con las funciones y

Anexo E: POE del
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cuenta con documentos donde se
describan las funciones y

responsabilidades de todo el personal

responsabilidades del personal de farmacia
para que tengan claro su rol dentro del
establecimiento

personal y organizacion
de la farmacia (POE-
PER-001)

Personal de farmacia

No existe un programa de capacitacion
para el personal de FARMACENTRO

Se disefid6 un  cronograma de

capacitaciones  anuales  para  ser

desarrolladas por el farmacéutico

Anexo 3 del POE del
personal y organizacion

de la farmacia

No se lleva un registro de las

capacitaciones

Se diseid un registro para cada

capacitacion que sea llevada a cabo

Anexo 4 del POE del

personal y organizacion

Equipos y materiales

El extintor de incendios no cuenta con la

sefialética correspondiente

Se colocd la sefialética al extintor de
incendios, el cual, se colocé en una zona

visible

llustracién 4-26

La farmacia FARMACENTRO no
dispone de botiquin de primeros auxilios

Se adquiri6 un botiquin de primeros
auxilios y se coloco la etiqueta respectiva

llustracion 4-31

Realizado por: Infante W., 2023

llustracion 4-22: Capacitacion al personal
Realizado por: Infante W., 2023
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llustracion 4-23: Zonas definidas y etiquetadas
Realizado por: Infante W., 2023

lustracién 4-24: Sefialética del area de cuarentena

Realizado por: Infante W., 2023
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llustracién 4-25: Sefalética de cadena de frio
Realizado por: Infante W., 2023

lustracion 4-26: Etiqueta del extintor de incendios
Realizado por: Infante W., 2023
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2900 o

llustracion 4-27: Sefialéticas de prohibiciones en farmacia
Realizado por: Infante W., 2023

lustracion 4-28: Medicacion sujeta a fiscalizacion
Realizado por: Infante W., 2023
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lustracion 4-29: Etiquetado semaforico
Realizado por: Infante W., 2023

lustracion 4-30: Ubicacion de pallets en la farmacia
Realizado por: Infante W., 2023.
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BOTIQUIN

lustracion 4-31: Instalacion del botiquin
Realizado por: Infante W., 2023

4.2.  Evaluacion de la situacion inicial de la dispensacién de medicamentos

Para evaluar la dispensacion activa de medicamentos, se aplicé una lista de verificacion sobre
cémo se lleva a cabo el proceso y se encuestd a los pacientes que acudieron en el periodo abril-
agosto 2023.

4.2.1. Lista de verificacion de la dispensacion activa de medicamentos

A continuacion se presentan los resultados de la evaluacion de la dispensacion activa de
medicamentos (tabla 4-9):

Tabla 4-9: Diagnostico inicial de la dispensacion activa de medicamentos

Parametro Cumple | Nocumple

¢La farmacia FARMACENTRO cuenta con un POE para la dispensacion activa de X
medicamentos?

¢El dispensador mantiene una actitud amable y respetuosa con los pacientes? X

¢El dispensador valida la receta médica?

¢El dispensador indaga sobre el motivo de administracion de los medicamentos?

¢El dispensador indaga si el paciente presenta alguna enfermedad de base,

antecedentes de alergias o si se administra algin medicamento?
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¢El dispensador identifica posibles errores de medicacion o problemas relacionados X

con los medicamentos?

¢El dispensador selecciona los medicamentos correctamente, leyendo la etiqueta, X

fecha de caducidad y comprobando que correspondan a los prescritos?

¢El dispensador registra los medicamentos en el sistema informatico? X
¢El dispensador informa al paciente sobre la posologia de los medicamentos? X
¢El dispensador informa al paciente sobre posibles interacciones entre X

medicamentosos y con alimentos?

¢El dispensador informa al paciente sobre posibles eventos adversos tras la X

administracion de los medicamentos?

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

(El dispensador promueve en el paciente el uso racional y adecuado de los X
medicamentos?
Total 23,07% 76,93%
Realizado por: Infante W., 2023

Se evalué el proceso de dispensacion de medicamentos y se obtuvo un 76,93% de incumplimiento
debido a que no cuentan con un POE interno, el dispensador no valida correctamente las recetas
médicas ya que no indaga sobre la enfermedad de base, cuadros de alergia, no identifica PRM y
al momento de dispensar la medicacion, no brinda informacion sobre pauta posoldgica,
interacciones farmacoldgicas, posibles eventos adversos y no promueve en el paciente la

culminacién del tratamiento y el uso racional de los medicamentos.

Segun el Manual de atencién farmacéutica del MSP, la dispensacion es un acto que debe ser
responsabilidad del profesional farmacéutico ya que tiene por objetivos la entrega de
medicamentos en adecuadas condiciones, brindar la informacién necesaria sobre el tratamiento
farmacologico e identificar PRM y RNM. El proceso de validacion farmacéutica es esencial
porque permite evaluar datos del medicamento prescrito (la concentracion, dosis, forma
farmacéutica, frecuencia de uso), caracteristicas del paciente (enfermedades de base, embarazo,
lactancia, pacientes geriatricos, pediatricos, etc.,) y detecta riesgos potenciales de PRM. Ademas,
se debe asegurar que el paciente conozca el objetivo del tratamiento, la pauta posol6gica y no se
dispensaran aquellas prescripciones ilegibles, para evitar errores que puedan resultar peligrosos

para el paciente (MSP 2021, p. 26).

En un articulo sobre “El farmacéutico comunitario y las acciones de salud”, es necesario que el
farmaceutico se integre al equipos multidisciplinario de salud debido a la complejidad que ha
adquirido la terapia farmacolégico en el tratamiento de diversas patologias, ademas, al ser el
profesional experto en el uso de medicamentos tiene la capacidad de realizar un adecuado proceso

de dispensacion de medicamentos, a través de una entrega informada al paciente, brindando
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educacion sanitaria, promoviendo el éxito terapéutico y el uso racional de la medicacion a nivel

de las farmacias comunitarias (Arancibia 2019, p. 210).

4.2.2. Encuesta a los pacientes que acudieron a Farmacentro

Con el fin de evaluar la calidad de la dispensacion de medicamentos, se encuestd a 112 usuarios
que acudieron a la farmacia Farmacentro en el periodo de estudio, obteniendo los siguientes

resultados.

4.2.2.1. Género y grupo etario

Caracterizacion de usuarios segun el género
y grupo etario

30,00% -
26,10%
25,00% -
20,70%
20,00% -

14,93%

15,00% - 13,43% Femenino

11,84%
Al ® Masculino

10,00% - 7 46%
5,00% 4,36%
’ (LI

L18% 09 0%
0,00% . . . ——— .
12-17 afios 18-29 afios 30-50 afios 51-64 afios 65 en adelante

llustracion 4-32: Caracterizacion del sexo y grupo etario
Realizado por: Infante W., 2023.

Al evaluar el género y grupo etario de los pacientes-usuarios, se evidencié una mayor prevalencia
del género femenino (57,23%) y respecto al grupo etario, se observé que las personas de 30-50
afios (46,80%) son quienes acuden con mayor frecuencia a las farmacias en busca de
medicamentos. La clasificacion del grupo etario se realizd en base al Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia (MINSALUD.)

Segun un estudio realizado en Espafia sobre “Expectativas y preferencias en la utilizacion de
Servicios en atencion sanitaria”, se determiné que, el sexo femenino acude en mayor medida a las
unidades de salud o a las farmacias privadas para realizar consultas acerca de su estado de salud

y recibir tratamiento farmacol6gico, ademas, esta diferencia con los hombres puede deberse a
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factores como: riesgos adquiridos, diferente modo de aceptacion de la enfermedad, diversidad

genética y bioldgica y porque las mujeres atraviesan por experiencias biologicas distintas (Alfranca
2021, p. 28).

4.2.2.2. Instruccion académica de los usuarios

Instruccion académica de los usuario que
acudieron a las farmacias
70% -
60% - 58,21%
50% -
41,79%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% 0%

O% T T T 1

Primaria Secundaria Universitaria Ninguna

llustracion 4-33: Instruccién académica de los pacientes
Realizado por: Infante W., 2023

Respecto a la instruccion académica de los pacientes que acudieron a la farmacia en el periodo
de estudio, se evidencio que las personas tenian instruccion secundaria (41,79%) o universitaria
(58,21%).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en un analisis sobre la educacion
determind que, en Tungurahua existe un indice de analfabetismo de 7,5%, es decir, la mayor parte
de la poblacion tiene al menos educacion primaria. Al evaluar la instruccion académica, se
evidencio que, el 46,1% tiene preparacion de educacion basica y de bachillerato, mientras que, el
15,2% ha recibido educacion superior (INEC 2019, p. 15). Estos pardmetros pueden llegar a influir
en la percepcion de las personas acerca de la calidad de la dispensacion de medicamentos que

esperan recibir, como se evidencia en las preguntas presentadas a continuacion.
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4.2.2.3. ;Considera que el dispensador fue amable con usted?

Trato amable del dispensador con el
paciente
120% -
100%

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0%

0% - T )
Si No

llustracion 4-34: Trato amable por parte del dispensador
Realizado por: Infante W., 2023

Se evaluo si el dispensador tiene un trato amable y cordial con los pacientes durante la entrega de
los medicamentos y el 100% manifestd que, el personal de farmacia es cordial en la atencion
brindada.

Segun el Manual de atencion farmacéutica en las farmacias de la red de salud del MSP, es
indispensable que el dispensador llegue a establecer una buena y permanente comunicacion con
el paciente, brindando un trato amable y cordial, para obtener informacion sobre sus

caracteristicas, medicamentos que usa y sus problemas de salud a tratar (MSP 2021, p. 27).

En Ambato, un estudio sobre “La calidad en la atencion y su efecto en la satisfaccion del cliente
de las farmacias de cadena”, determind que, existe una satisfaccion media por parte de los usuarios
debido a que, los dispensadores no cumplen con ciertos parametros como cortesia, gentileza,
rapidez en la atencién y no muestran interés por escuchar los requerimientos de los clientes,
causando que las expectativas de las personas no estén cubiertas totalmente. Ademas, es
importante considerar que, un trato cordial de los dispensadores con los pacientes genera un

vinculo de confianza para poder brindar una atencién de calidad (Quinteros 2020, p. 66).
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4.2.2.4. ;El dispensador le pregunt6 sobre el motivo por el que solicita los medicamentos?

Dispensador indaga sobre el motivo por el
que solicita los medicamentos

70,00% -

58,61%

60,00% -

50,00% -

41,39%

40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -

0,00% -
Si No

llustracion 4-35: Dispensador indaga sobre el motivo de solicitud de los medicamentos
Realizado por: Infante W., 2023.

Al evaluar si el dispensador indaga sobre el motivo por el que solicita el paciente los
medicamentos, se evidencié que, el 58,61% consideran que no se realiza este aspecto, lo cual,
constituye un fallo en la etapa de validacién por parte del farmacéutico. El indagar sobre el
malestar, molestia o patologia que tenga la persona garantiza que se haga un analisis adecuado

sobre el medicamento idéneo que cubra las necesidades del paciente.

De acuerdo al MSP, en la etapa de la recepcién y atencion del paciente, es indispensable mantener
una adecuada comunicacion, con el fin de obtener informacidon sobre las caracteristicas,
medicamentos y problemas de salud de los pacientes, para evaluar su cuadro clinico y determinar
si los medicamentos prescritos son adecuados para el tratamiento farmacoldgico y alcanzar el

éxito terapéutico (MSP 2021, p. 27).

En Espafia 2020, se realizd un estudio sobre las “Recomendaciones sobre el uso de
medicamentos”, menciona que, el personal de farmacia debe indagar sobre el malestar o la
enfermedad que desea tratar el paciente con los medicamentos, para realizar un adecuado proceso

de validacion (SEMFYC 2020, p.23).
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4.2.2.5. ¢ El dispensador le pregunto si padece alguna enfermedad de base?

Dispensador indaga sobre enfermedad de

base
80% 1 72,50%
70% -
60% -
50% -
40% - mSi

30% - 27,50% E No
20% -

10% -

0% -

Si No

llustracion 4-36: Dispensador indaga sobre enfermedad de base
Realizado por: Infante W., 2023

Respecto a la pregunta si el dispensador indaga sobre enfermedades de base en el paciente, el
72,50% de las personas manifestaron que, no les preguntan si padecen de alguna patologia sobre

su cuadro clinico.

Segun el MSP, el dispensador debe indagar sobre las caracteristicas particulares del paciente, que
incluye las enfermedades de base debido a que si la persona presenta una patologia crénica, se
debe tomar en consideracion el cuadro clinico, para no dispensador algin medicamentos que

pueda agravar su salud (MSP 2021, p. 26).

En Espafia, un articulo sobre “Modelo de coordinacion médico-farmacéutico para la atencion del
paciente”, menciona que, el personal de farmacia debe indagar si el paciente presenta alguna
patologia de base, principalmente en grupos vulnerables como peditricos y geriatricos, debido a
la dispensacion de un medicamento contraindicado segun su cuadro clinico puede llegar a
comprometer la salud y el bienestar del paciente, por esto, es necesario que el personal sanitario
identifique a los pacientes con enfermedades crénicas y realice programas de control en los

tratamientos farmacoldgicos (Ruiz 2021, p. 4).
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4.2.2.6. ¢ El dispensador le pregunto si se administra otro medicamento en este momento?

Dispensador indaga si el paciente se
administra otro medicamento

70% - 65,25%
60% -
50% -
40% - 34,75%
msi
30% 1 m No
20% -
10% -
0% - ;

Si No

llustracion 4-37: Dispensador indaga si el paciente se administra otro medicamento
Realizado por: Infante W., 2023

Se evaluo si el dispensador indaga si el paciente se administra otro medicamento concomitante al
tratamiento farmacoldgico que va a recibir y el 65,25% menciond que, el personal de farmacia no
les pregunta dicho aspecto.

Segun el MSP, el dispensador debe obtener una informacion completa sobre el paciente, donde
se incluya la administracién de algin medicamento, con el fin de detectar posibles interacciones
farmacoldgicas, que puedan causar algin efecto adverso o incluso comprometer la vida del

paciente (MSP 2021, p. 26).

En Espafia se publico la “Guia para la administracion segura de medicamentos”, donde se
considera que, es esencial que el farmacéutico verifique si el paciente se administra algin
medicamento de forma concomitante debido a que, pueden darse potenciales interacciones
medicamentosas que afecten la sequridad del tratamiento, por esto, es esencial contar con personal
calificado y capacitado en el servicio de farmacia para que pueda realizar intervenciones

farmacéuticas cuando se requiera (Lépez et al. 2021, p. 24).
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4.2.2.7. ¢ El dispensador le pregunto si presenta alguna alergia?

Dispensador pregunta sobre antecedentes

de alergia
80% 1 72,50
70% -
60% -
50% -
40% - mSi

30% - 27,50% E No
20% -

10% -

0% -

Si No

llustracion 4-38: Dispensador indaga sobre antecedentes de alergia
Realizado por: Infante W., 2023

Al evaluar si el dispensador indaga en el paciente sobre antecedentes de alergia a algun
medicamento, el 72,50% manifestod que, el personal de farmacia no les preguntan sobre este

aspecto.

Segun el MSP, dentro de la entrevista inicial con el paciente, el dispensador debe indagar si el/la
persona presenta alergia a algn medicamento o sustancia quimica, con el fin de evitar la
administracion de medicacion contraindicada, que le pueda causar algun perjuicio a su salud. Por
esto, es importante que cada persona tenga conocimiento sobre los posibles cuadros de alergia

para informar al personal de salud cuando se requiera (MSP 2021, p. 26).

En Espafia 2021, se realizd un estudio sobre “Valoracion del interrogatorio de la alergia a
medicamentos en una unidad de atencion primaria”, determind que, el realizar una anamnesis
clinica es el elemento clave para poder identificar alergias a farmacos y distinguirlas de otros
procesos referidos por el paciente. Ademas, si el personal médico no evalla este aspecto, es
responsabilidad del servicio de farmacia indagar si el paciente ha tenido antecedentes de alergia
con el fin de evitar la administracion de un medicamento que pueda poner en riesgo la vida del

paciente (Delgado et al. 2021, p. 50).
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4.2.2.8. ¢El dispensador le entreg6 el medicamento correcto?

Dispensador entrega el medicamento

correcto
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

91,65%

| Si

H No

8,35%

Si No

llustracion 4-39: Dispensador entrega el medicamento correcto
Realizado por: Infante W., 2023

Respecto al parametro si el dispensador le entreg6 el medicamento correcto al paciente, el 8,35%
menciond que, no han recibido el medicamento solicitado y tras hacer un llamado de atencion al

dispensador, se les entreg6 el producto requerido.

De acuerdo al MSP, durante la seleccion de los medicamentos, es esencial que el dispensador elija
la medicacion correcta, verificando la cantidad solicitada por el paciente, el nombre, la forma
farmacéutica, la concentracion del medicamento y las caracteristicas de los envases secundarios

para detectar cualquier signo de deterioro o alteracion (MSP 2021, p. 26).

En Espafia 2020, un analisis sobre “Evaluacion de los errores de medicacion notificados antes y
después de la implantacion de un sistema informatizado de prescripcion/ validacion/
preparacion”, determind que, en cualquier etapa de suministro del medicamento pueden
presentarse fallos y errores de medicacion. EI médico es el responsable de la administracion
adecuada del tratamiento, mientras que, el servicio de farmacia tiene la responsabilidad de
dispensar correctamente el medicamento prescrito, por lo cual, es necesario que en la etapa de la
seleccion del medicamento se verifique la etiqueta, fecha de caducidad, integridad del envase y

que no exista ningun signo de alteracion o deterioro (Creus 2020, p. 21).
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4.2.2.9. ¢El dispensador le informd sobre el modo de uso de la medicacién?

Dispensador informa sobre el modo de uso
del medicamento

80% -

68%

70% -
60% -
50% -

40% - mSi

32%

30% - H No

20% -

10% -

0% -

Si No

llustracion 4-40: Dispensador informa sobre el modo de uso de los medicamentos
Realizado por: Infante W., 2023

Al evaluar si el dispensador informa sobre el modo de uso de los medicamentos, el 32%
manifestaron que no se realiza este aspecto, es decir, el personal de farmacia no informa sobre la
pauta posoldgica, que incluye la dosis, via de administracion, horario de cada toma 'y la duracion

del tratamiento, los cuales, son aspectos basicos que el dispensador debe informar a los usuarios.

Segun el MSP, en las farmacias comunitarias se debe realizar una dispensacion informada al
paciente, donde se oriente sobre la pauta posoldgica que permita alcanzar el objetivo terapéutico
planteado por el prescriptor. Es importante informar sobre la cantidad, concentracion, via de
administracion, frecuencia de administracion y la duracion del tratamiento de cada medicamento

gue sea entregado al paciente (MSP 2021, p. 28).

En Costa Rica 2020, un estudio sobre “Errores en el proceso de dispensacion de medicamentos”,
menciona que, alrededor del 50% de las dispensaciones son procesos de entrega-recepcion de los
productos, es decir, el personal de farmacia no evalla las necesidades del paciente, su tratamiento
farmacoldgico y no brinda informacion sobre el modo de uso de los mismos. Ademas, la falta de
orientacion al paciente puede causar fallo terapéutico, administracion inadecuada de los

medicamentos, falta de adherencia al tratamiento, entre otros (Jiménez 2020, p. 7).
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4.2.2.10. ¢El dispensador le indicd sobre las acciones a tomar en caso que olvide tomar alguna

dosis?

Dispensador informa sobre qué hacer en
caso de olvido de dosis

120% -~

100%

100% -

80% -

60% - .
W Serie 1

40% -

20% -

0%

0% T
Si No

llustracion 4-41: Dispensador informa qué hacer en caso de olvido de dosis
Realizado por: Infante W., 2023

Al indagar en los pacientes si los dispensadores informan sobre las acciones a tomar en caso de
olvido de la administracion del medicamento, el 100% manifesté que no se cumple con este

parametro.

Segun el MSP, es importante que el dispensador brinde informacion de calidad al paciente, por lo
cual, se puede optar por un sistema personalizado de dosificacién, al ser una herramienta que
mejora la adherencia terapéutica. En este sistema el paciente debe recordar y aprender los
medicamentos a tomar, dia y hora de la administracion, evitar el olvido de la dosis y el
incumplimiento del tratamiento. Es indispensable ensefiar al paciente que si por algin motivo se
olvido la administracion de alguna dosis, debe tomar el medicamento con prontitud y nuevamente

fijar los intervalos de cada toma hasta cumplir con el esquema terapéutico planteado (MSP 2021, p.
36).

En Espafia 2019, segin un estudio sobre “Dosificacion y margenes terapéuticos”, el personal de
farmacia debe educar al paciente sobre el uso correcto de los medicamentos, incluyendo
recomendaciones en caso de olvido de la administracion de alguna dosis, debido a que, es
importante que el paciente se administre con prontitud el medicamento y que pueda cumplir con
el esquema terapéutico planteado (Estrada 2019, p.73).
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4.2.2.11. ¢El dispensador le informd sobre el modo de conservacion de los medicamentos?

Dispensador informa sobre el modo de

conservacion de medicamentos
80% -
70% - 67%
60% -
50% -

40% - mSi

33%

30% - H No

20% -
10% -

0% -

Si No

llustracion 4-42: Dispensador informa sobre el modo de conservacién de la medicacion
Realizado por: Infante W., 2023

Se evalué si el dispensador informa al paciente sobre el modo de conservacion de los

medicamentos y el 33% manifestaron que no reciben dicha informacion.

Segun el MSP, la adecuada conservacion de los medicamentos es un parametro donde se controla
el efecto de los factores externos (humedad, temperatura, luz solar y ventilacién) sobre los
productos, considerando gue, si no se realiza un adecuado almacenamiento de los mismos pueden

presentar signos de alteracion o contaminacion (MSP 2021, p. 28).

En Chile 2020, se realiz6 un estudio sobre “Cuidados y almacenaje de medicamentos en el hogar”,
determind que, una vez que el servicio de farmacia dispensa los medicamentos, los pacientes
tienen la responsabilidad de consérvalos correctamente, teniendo en cuenta los siguientes
requisitos: deben estar identificados, alejados de fuentes de calor y humedad, almacenados en un
lugar fresco y seco, separados de fuentes de contaminacion, los jarabes deben estar bien cerrados

y en lo posible se debe disponer de un botiquin familiar para el almacenamiento de los mismos
(Hernandez 2020, p. 6).
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4.2.2.12. ¢El dispensador le informé sobre posibles interacciones medicamentosas?

Dispensador informa sobre posibles

interacciones medicamentosas
90% -~ 85%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 15%
0% -

Si No

| Si

H No

llustracion 4-43: Dispensador informa sobre interacciones medicamentosas
Realizado por: Infante W., 2023

Al indagar en los pacientes si el dispensador le brinda informacion sobre las posibles interacciones

farmacoldgicas, el 85% mencion6 que, no reciben dicha informacion.

De acuerdo al MSP, el personal de farmacia debe brindar informacién sobre las interacciones
farmacoldgicas que puedan presentarse tras la administracion concomitante de medicamentos y
los efectos de las mismas. Por esto, se requiere de personal capacitado que tenga conocimiento

sobre los distintos tipos de interacciones para brindar una informacion de calidad al paciente (MsP
2021, p. 28).

En Espafia, una investigacion sobre “Interacciones farmacologicas: un reto profesional”,
determind que, determiné que, la mision principal de los quimicos y bioquimicos farmacéuticos
es aportar aptitudes y conocimientos al tratamiento farmacoldgico de los pacientes, por esto, es
necesario conocer sobre los medicamentos, su mecanismo de accién y su perfil de seguridad, con
el fin de identificar posibles interacciones ya sean farmacocinéticas o farmacodindmicas que
pueden alterarse los efectos terapéuticos planteados. Para esto se requiere de una participacion
activa de los farmacéuticos para reducir la probabilidad de aparicion de las interacciones o de la

gravedad del cuadro clinico (Girona et al. 2022, p. 151).
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4.2.2.13. ¢El dispensador le informé sobre posibles efectos adversos de la medicacion?

Dispensador informa sobre posibles efectos

adversos de la medicacion
90% -~ 85%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 15%
0% -

Si No

| Si

H No

lustracion 4-44: Dispensador informa sobre posibles efectos adversos
Realizado por: Infante W., 2023

Se evaluo si los dispensadores brindan informacion sobre los posibles efectos adversos y el 85%

manifestaron que el personal de farmacia no brinda dicha informacion.

Segun el MSP, el farmacéutico debe informar sobre la aparicion de los posibles efectos
secundarios o efectos adversos que estén relacionados con la administracion de los medicamentos
que usa el paciente, ya que ante la aparicion de los mismos, se debe realizar una evaluacion de su

gravedad (MSP 2021, p. 28).

En Brasil, un estudio acerca de “Eventos adversos causados por medicamentos en un hospital
centinela”, menciona que, los efectos adversos se han convertido en el foco de estudios en varios
paises, por su alta frecuencia y su asociacion con la morbimortalidad de los pacientes,
constituyéndose en un nuevo problema de la salud publica. Se considera que, un evento adverso
abarca tanto el error de medicacion como la reaccion adversa a los medicamentos, los cuales
deberian ser evitados en cualquier etapa del suministro de los medicamentos. Sin embargo, se
requiere que el personal de farmacia informe a los paciente sobre los posibles efectos adversos
que pueden presentarse tras la administracion de los medicamentos y en el caso de tener alguna

reaccion pueda ser atendido con prontitud (Bauer et al. 2021, p. 2).
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4.2.2.14. ;El dispensador promueve en usted la culminacion del tratamiento?

Dispensador promueve la culminacion del
tratamiento

53% ~

52%

52% -
51% -
50% - )
| S

0, -
49% H No

48%

48% -

47% -

46% -

Si No

llustracion 4-45: Dispensador promueve la culminacién del tratamiento
Realizado por: Infante W., 2023

Al indagar en los pacientes si el dispensador promueve la culminacion del tratamiento, el 52%

manifestd que, el personal de farmacia no realiza dicha accién.

Segun el MSP, es fundamental que el paciente complete su tratamiento farmacol6gico para poder
cumplir con los objetivos terapéuticos planteados, para esto, el papel del farmacéutico es
fundamental ya que es el profesional que educa y orienta al paciente sobre su terapia

medicamentosa mediante la adherencia al tratamiento (MSP 2021, p. 28).

Segun la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC), es
importante que las farmacias privadas se ajusten a un plan de adherencia al tratamiento, debido a
que, la falta de cumplimiento de los tratamientos es un problema prevalente, que trae no sélo
consecuencias clinicas sino econdmicas, en especial, en el caso de los pacientes que tienen algin
tipo de enfermedad crénica. Este problema es evitable si se cuenta con una mayor participacion
del farmacéutico, para brindar una dispensacion activa e informada a los pacientes, lo que supone

un importante reto a nivel sanitario (SEFAC 2020, p. 7).
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4.2.3. Cumplimiento inicial global de la dispensacion de medicamentos

Tabla 4-10: Cumplimiento inicial de la dispensacién de medicamentos

Item

Parametros evaluados Cumple

No cumple

Lista de verificacion

13 23,07%

76,93%

Realizado por: Infante W., 2023

En la tabla 4-10 se presenta los resultados de la evaluacion de la dispensacién de medicamentos

y se evidencié un 66,14% de incumplimiento segln los parametros de la lista de verificacion del

Manual de atencion farmacéuticas de las farmacias de la red de salud del MSP y en cuanto a la

percepcion de los pacientes sobre la calidad de la dispensacion en Farmacentro.

4.2.4. Acciones correctivas de la dispensacion de medicamentos

Con el fin de lograr una dispensacion activa en la farmacia se realizd la siguiente accion

correctiva:

Tabla 4-11: Acciones correctivas en la dispensacion de medicamentos

Parametros evaluado

Accibn correctiva

Evidencia

La farmacia FARMACENT

RO no | Se disefi6 un POE sobre el adecuado

cuenta con un POE para la | proceso de dispensacion al paciente para

dispensacion activa de medicamentos | brindar informacion y orientacion sobre la

farmacoterapia

Anexo H: POE de
dispensaciéon activa de
medicamentos (POE-DIS-
004)

Realizado por: Infante W., 2023

4.3.  Elaboracion de procedimientos operativos estandarizados (POE)

Se elaboraron los POE de calidad en la farmacia Farmacentro con la siguiente estructura: portada,

objetivo, alcance, definiciones, desarrollo y bibliografia. Se asign6 a cada POE un codigo de tipo

alfanumérico, considerando las primeras letras de cada uno de ellos, por ejemplo: POE-PER-001

en el caso del procedimiento del personal y organizacion de Farmacentro. A continuacion se

presentan los POE que fueron implementados en el establecimiento:
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Tabla 4-12: POE implementados en Farmacentro

Cadigo Procedimiento operativo estandarizado Anexos
POE-PER-001 | Procedimiento del personal y la organizacion | -  Organigrama general de la farmacia
- Registro de induccién al personal
- Cronograma de capacitaciones
- Registro de capacitaciones
POE-REC-002 | Procedimiento de la recepcion de | - Registro  de  recepcién  de
medicamentos medicamentos
POE-ALM- Procedimiento del almacenamiento de | - Registro de temperatura ambiental y
003 medicamentos humedad relativa
- Registro de temperatura de
refrigeracion
- Registro de inventario  de
medicamentos
- Registro de la limpieza de las areas
POE-DIS-004 Procedimiento de la dispensacion activa de | - Registro de errores de prescripcion
medicamentos médica
- Registro de interacciones
medicamentosas
- Registro de informaciéon  del
paciente
- Registro de entrevista farmacéutica
- Registro del seguimiento
farmacoterapéutico

Realizado por: Infante W., 2023

44.

Evaluacién de la implementacién de los POE de Buenas Précticas de Recepcién,

Almacenamiento y Dispensacion Activa de medicamentos

4.4.1. Socializacion de los POE

Se realizo la socializacion de los POE sobre Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y

Dispensacion Activa de medicamentos con los auxiliares, el representante legal y el bioquimico

farmacéutico de la farmacia, con el objetivo de dar a conocer los parametros de calidad que deben

cumplir en cada etapa de la cadena de suministro de medicamentos.

Los POE disefiados fueron implementados en la farmacia y su cumplimiento sera responsabilidad

del bioquimico farmacéutico y los dispensadores de FARMACENTRO.
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llustracion 4-46: Socializacion de POE en la farmacia
Realizado por: Infante W., 2023

4.4.2. Evaluacion de la implementacion de los POE

Una vez implementados los POE se realiz6 la evaluacion final del cumplimiento de Buenas

Précticas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion Activa de medicamentos, obteniendo
los siguientes resultados:

4.4.2.1. Evaluacion final de buenas précticas de recepcion y almacenamiento de medicamentos

Tabla 4-13: Cumplimiento de las buenas practicas de recepcion y almacenamiento de
medicamentos

Parametro Cumplimiento inicial Cumplmiento final
Recepcién de medicamentos 40% 100%
Almacenamiento de medicamentos 33,33% 100%
Organizacién 37,50% 85,71%
Personal 62,50% 100%
Infraestructura 80% 80%
Equipos y materiales 50% 83,33%
Total 50,56% 91,51%

Realizado por: Infante W., 2023

Como se observa en la Tabla 4-13, tras la realizacion de las acciones correctivas y la
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implementacion de los POE, hubo un mayor cumplimiento de los parametros de calidad (91,51%),
debido a que el personal posee los conocimientos necesarios para realizar un adecuado proceso
de recepcién y almacenamiento de medicamentos, sin embargo, en el parametro de infraestructura
se obtuvo un 80% de cumplimiento debido a que las acciones de mejora dependen del
financiamiento de la farmacia, al tratarse de temas de disefio de las areas y la adquisicion de un

sistema de iluminacién de emergencia.

De acuerdo a la ARCSA, los establecimientos farmacéuticos deben cumplir con las normas de
calidad en cuanto a los procesos de recepcidn y almacenamiento de medicamentos, para garantizar
que los productos se conserven de forma adecuada y cumplan con las especificaciones de calidad
con las que fueron elaborados. Ademas, el bioquimico farmacéutico es el profesional responsable

de verificar que se cumplan con los lineamientos expuestos en las normativas (ARCSA 2022, p, 10).

Segun un estudio realizado en Quito sobre “Implementacion de un manual de buenas practicas de
recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos en la Novaclinica Santa Cecilia para
optimizar el control de los mismos”, se determiné que, tras implementar el manual de calidad se
alcanzé un mayor cumplimiento de los lineamientos evaluados (95%), debido a que los POE son
un documento de guia para el personal porque les permite ejecutar correctamente los diferentes

procesos de la cadena de suministro de medicamentos (Pillajo 2020, p. 4).

4.4.2.2. Evaluacion final de dispensacién activa de medicamentos

Tabla 4-14: Cumplimiento inicial y final de dispensacion activa de medicamentos

Parametro Cumplimiento inicial Cumplmiento final

Dispensacion de medicamentos 23,07% 45,67%

Realizado por: Infante W., 2023

Como se indica en la Tabla 4-14, en cuanto a la dispensacién activa de medicamentos se obtuvo
un 45,67% de cumplimiento, el cual, es bajo en comparacion a los otros parametros evaluados,
debido a que la persona encargada de la dispensacién son los auxiliares de farmacia y no cuenta
con la formacién de un quimico o bioquimico farmacéutico, para orientar e informar al paciente
acerca de las interacciones farmacologicas, reacciones adversas, fomentar el uso racional de
medicamentos, entre otros. Es por esto, que es esencial que el farmacéutico tenga un rol mas
activo en las farmacias comunitarias para brindar una atencion de calidad al paciente y garantizar
el éxito terapéutico.

De acuerdo al MSP, en los servicios de farmacia se debe realizar una dispensacion activa e

informada, donde se garantice que el paciente haga un uso racional y adecuado de la medicacion,
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para alcanzar el éxito terapéutico. En este sentido, es importante contar con un bioquimico
farmacéutico que oriente a los pacientes sobre su farmacoterapia, informando sobre su posologia,

posibles interacciones, efectos adversos y la importancia de culminar el tratamiento (MSP 2019,
p.12).

En Chimborazo, un estudio sobre “Disefio de un sistema de dispensacion activa de medicamentos
para pacientes de consulta externa del hospital basico Publio Escobar”, determiné que, la
implementacion de un protocolo de dispensacién informada permitié alcanzar un 75% de
cumplimiento de los pardmetros evaluados ya que orienta al personal de farmacia sobre la correcta
gjecucién de este proceso, donde el farmacéutico se encarga de: verificar y validar la receta,
identificando PRM, errores de medicacién e interacciones farmacoldgicas; durante la seleccion
de medicamentos, los auxiliares de farmacia revisaban los envases, fechas de caducidad y se
utilizaba el sistema de distribucién FEFO y en cuanto a la dispensacion de medicamentos, se
informaba sobre la pauta posoldgica, duracion del tratamiento, posibles interacciones
medicamentosas, efectos adversos, modo de conservacion de los productos, medidas a tomar en
caso de sobredosificacion, se fomentaba el uso racional de los medicamentos y la adherencia al
tratamiento con el fin de garantizar el éxito terapéutico en los pacientes (Meneses 2020, p. 51).
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CONCLUSIONES

- Se realizé el diagnédstico de la situacién inicial de las Buenas Practicas de Recepcién y
Almacenamiento de medicamentos en la farmacia Farmacentro ubicada en la ciudad de Ambato
y se obtuvo un cumplimiento de 50,56% de los parametros de calidad. Respecto a la evaluacién
inicial de la dispensacion activa de medicamentos se obtuvo un 23,07% de cumplimiento, debido

a la falta de conocimiento y preparacion del personal auxiliar de farmacia.

- Se elaboraron cuatro procedimientos operativos estandarizados y sus respectivos registros,
de los cuales, tres fueron sobre el personal y la organizacion, recepcion de medicamentos y
almacenamiento de medicamentos, con el fin de cumplir con las Buenas Préacticas de Recepcién
y Almacenamiento, en base a la “Norma técnica de buenas practicas a establecimientos
farmacéuticos. Resolucion ARCSA-DE-002-2020-LDCL”. También se disefi6 un POE de
dispensacion activa de medicamentos segun los lineamientos de calidad del “Manual de atencion

farmacéutica en las farmacias de la red de salud. Nro.AC-00028-2021"" del MSP.

- Se socializaron e implementaron los POE de Buenas Practicas de Recepcion vy
Almacenamiento de medicamentos en la farmacia Farmacentro, obteniendo un cumplimiento
final del 91,51%, debido a que, ciertos pardmetros como la infraestructura dependen del
financiamiento del establecimiento. En cuanto a la evaluacion final de la dispensacién activa de
medicamentos, se obtuvo un bajo porcentaje (45,67%), porque el personal auxiliar de farmacia
no posee la formacion y los conocimientos necesarios para brindar una dispensacién informada

al paciente.
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RECOMENDACIONES

- Se requiere de una mayor participacién del bioquimico farmacéutico, para dar fiel

cumplimiento a los pardmetros de calidad que rigen los entes reguladores.

- Es indispensable que se apliquen los POE y que el bioquimico farmacéutico evalle

periddicamente su cumplimiento.

- El personal de farmacia debe llenar correctamente los registros y anexos de cada POE, para

luego archivarlos de forma cronologica.
- Serecomienda que el personal de farmacia cumpla con los lineamientos de calidad expuestos
en los POE de Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion Activa de

medicamentos.

- Es importante capacitar periédicamente al personal de farmacia para orientar al paciente y

brindar una atencién farmacéutica personalizada.
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ANEXOS

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

) No
Pardmetros Cumple
cumple

Recepcion

¢La farmacia cuenta con un POE de recepcion de medicamentos?

¢ Se verifica que el embalaje externo esté integro (sin roturas, desgaste o algin signo de
deterioro) y sellado con cinta adhesiva?

(El personal realiza un muestreo de los medicamentos recibidos para evaluar las

caracteristicas externas de los productos?

¢ Las cajas de productos recibidos se colocan sobre pallets?

¢ Se asigna la ubicacién determinada a los medicamentos en las estanterias?

Almacenamiento

¢La farmacia cuenta con 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
de 15 — 20 cm del piso?

¢ Los productos estan ordenados segun el orden alfabético, casa comercial o por el grupo

terapéutico?

¢ Se protegen los medicamentos de la luz del sol como de la luz blanca (fluorescente)?

¢La farmacia tiene un area exclusiva para el almacenamiento de medicamentos

psicotrdpicos y estupefacientes?

(El area de almacenamiento dispone de una refrigeradora para almacenar los

medicamentos que necesitan de cadena de frio?

¢ Los medicamentos tienen etiquetado semaforico?

¢En la farmacia se realizan inventarios de forma periddica?

¢En la farmacia se cuenta con pictogramas sobre prohibiciones al personal como fumar,

beber o comer en el area?

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

humedad relativa?

(Existe en la farmacia la sefialética de acceso restringido para el personal no

autorizado?

¢En la farmacia hay area destinada al almacenamiento de medicamentos préximos a

caducar?

¢En la farmacia existe un cronograma para realizar la limpieza de las éareas y la

descongelacion del refrigerador?

¢ Se utiliza un sistema de dispensacién de medicamentos como FEFO O FIFO?

Organizacion




¢La farmacia cuenta con una organizacion propia, reflejada en un organigrama general?

¢El organigrama general es actualizado periédicamente?

¢ La farmacia tiene representante legal?

¢La farmacia tiene instalaciones segun las actividades que realizan?

¢La farmacia tiene representante técnico?

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

dispensacion activa de medicamentos?

(En la farmacia se cuenta con documentos donde se describan las funciones y

responsabilidades de todo el personal?

¢El bioguimico farmacéutico coordina las actividades relacionadas con el

aseguramiento de la calidad?

Personal

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

medicamentos?

¢En caso de algln incidente, el personal informa a su jefe inmediato?

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

desempefio de sus actividades?

¢El personal de usa uniforme (mandil) y esta debidamente identificado?

¢Existe un programa de capacitacion para el personal de la farmacia?

¢ Se lleva un registro de las capacitaciones?

¢ Dispone el personal de la farmacia de certificado de salud vigente?

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

farmacia?

Infraestructura

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

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

los productos?

¢En la farmacia se lleva un sistema de ubicacion de productos por estanterias?

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

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

¢Las paredes y pisos de la farmacia son de facil limpieza?

¢Las instalaciones impiden el ingreso de polvo, roedores, insectos y otros

contaminantes?

¢La farmacia disponen de luz natural y suministro de electricidad?

¢La farmacia posee de un sistema de iluminacion de emergencia?

¢La farmacia cuenta con ventanales grandes para garantizar una adecuada ventilacion?

Equipos y materiales

¢La farmacia dispone de termohigrémetro?

¢El termohigrémetro esta debidamente calibrado?

¢La farmacia dispone de botiquin de primeros auxilios?

¢ La farmacia dispone de extintor de incendios?

¢El extintor de incendios tiene su contenido vigente?




¢La farmacia dispone de pallets para ubicar las cajas de medicamentos recibidos?

Dispensacion activa

¢La farmacia cuenta con un POE para la dispensacion activa de medicamentos?

(El dispensador mantiene una actitud amable y respetuosa con los pacientes?

¢El dispensador valida la receta médica?

¢El dispensador indaga sobre el motivo de administracion de los medicamentos?

¢El dispensador indaga si el paciente presenta alguna enfermedad de base, antecedentes

de alergias o si se administra algin medicamento?

¢El dispensador identifica posibles errores de medicacion o problemas relacionados con

los medicamentos?

¢El dispensador selecciona los medicamentos correctamente, leyendo la etiqueta, fecha
de caducidad y comprobando que correspondan a los prescritos?

¢El dispensador registra los medicamentos en el sistema informatico?

¢El dispensador informa al paciente sobre la posologia de los medicamentos?

¢El dispensador informa al paciente sobre posibles interacciones entre medicamentosos

y con alimentos?

(El dispensador informa al paciente sobre posibles eventos adversos tras la

administracion de los medicamentos?

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

¢El dispensador promueve en el paciente el uso racional y adecuado de los

medicamentos?




ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PACIENTES

“FARMACENTRO”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

YO o , con cédula de ciudadania ..................... indico que
acepto participar de forma anénima y voluntaria en el presente estudio “IMPLEMENTACION
DE UN PROTOCOLO DE BUENAS PRACTICAS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO
Y DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA FARMACENTRO
DE LA CIUDAD DE AMBATO?” dirigido por la Srta. Wendy Infante, estudiante de la carrera
de Bioquimica y Farmacia de la facultad de Ciencias de la ESPOCH.

Declaro que he sido informado(a) del objetivo y alcance del trabajo de titulacion, donde la

informacidn recolectada sera usada con fines investigativos.

Firma del participante Firma del investigador



ANEXO C: ENCUESTA SOBRE DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS

ENCUESTA SOBRE DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS

La siguiente encuesta tiene por objeto evaluar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de
la dispensacion activa de medicamentos en la farmacia Farmacentro. Se solicita comedidamente
su colaboracion en la presente encuesta.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera del

presente trabajo investigativo.

Instrucciones:

o Lea determinadamente cada pregunta y sefiale con una (x) la opcion que le parece mas
adecuada.
o Si presenta dudas con alguna pregunta, por favor solicitar ayuda al encuestador.

Datos generales:

Sexo: Masculino Femenino
Edad: 12-17 afios 18-29 afios 30-64 afios 65 en adelante
Instruccién académica: primaria ___ secundaria universitaria ninguna

1. ¢Considera que el personal de farmacia fue amable y cordial con usted?
Si
No

2. ¢El personal de farmacia le pregunt6 sobre el motivo por el cual solicita los medicamentos (malestar o
enfermedad)?

Si_

No_

3. ¢El personal de farmacia le preguntd si usted padece alguna enfermedad de base?

Si_

No_

4. ¢El personal de farmacia le pregunt6 si se administra en este momento otros medicamentos?

Si

No

5. ¢El personal de farmacia le preguntd si presenta alguna alergia?
Si
No

6.  ¢El dispensador le entregé el medicamento correcto?
Si
No




7. ¢El dispensador le informé sobre el modo de uso de la medicacién (dosis, frecuencia y duracién del
tratamiento)?

Si

No

8.  ¢El dispensador le indicé sobre las acciones a tomar en caso que olvide tomar alguna dosis?
Si
No

9.  ¢El dispensador le informé sobre el modo de conservacion de los medicamentos?
Si
No

10. ¢El dispensador le informé sobre las posibles interacciones medicamentosas (efecto o reaccion de la
combinacion de dos medicamentos)?
Si

No

11. ¢Eldispensador le informd sobre los posibles efectos adversos de la medicacion?
Si

No

12. ¢El dispensador promueve en usted la culminacion del tratamiento, para lograr el efecto terapéutico
deseado?

Si

No



ANEXO D: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS ENCUESTAS A PACIENTES




ANEXO E: POE DEL PERSONAL Y ORGANIZACION DE LA FARMACIA

farmalCentro

salud y economia
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PERSONAL Y LA
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FARMACENTRO Codigo: POE-PER-001

farma(Eentro

Farmacia Version: 1.0
PROCEDIMIENTO DEL PERSONAL | Fecha: 2023/06/18
Y LA ORGANIZACION

1. OBJETIVO

Diseriar un procedimiento sobre las responsabilidades, funciones y el rol que debe cumplir el
personal de la farmacia FARMACENTRO

2. ALCANCE

Las disposiciones expuestas en el presente procedimiento operativo estandarizado se aplican a
todo el personal de la farmacia El bioquimico farmacéutico tiene como responsabilidades:
- Dar cumplimiento al documento

- Supervisar la correcta ejecucion del mismo.

3. DEFINICIONES

Auxiliar de farmacia: son técnicos con formacién en ciencias de la salud, quienes se encargan
de actividades administrativas con las recetas y suministro de medicacién, control de fechas de

caducidad, control del almacenamiento de productos, etc., (UNED 2020, p. 5).

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

lineamientos de personal, instalaciones, equipos, organizacién, almacenamiento y distribucion
(ARCSA 2019, p. 10).

Capacitacion: es un proceso que permite el aprendizaje y la apropiacion de algunos

conocimientos, contribuyendo a un cambio en las actitudes del personal en su entorno laboral
(Jaureguiberry 2020, p. 1).

Induccion: es el procedimiento mediante el cual la empresa se presenta a los nuevos empleados
con el fin de orientarles y ayudarles a integrarse al medio laboral para tener un comienzo

productivo (Jaureguiberry 2020, p. 1).



q formo G@ﬂtro FARMACENTRO Codigo: POE-PER-001

Farmacia Version: 1.0
PROCEDIMIENTO DEL PERSONAL | Fecha: 2023/06/18
Y LA ORGANIZACION

4. DESARROLLO

4.1.  Politicas del personal

- El personal debe tener experiencia en su cargo

- Todo personal debe recibir la induccién a su ingreso

- La induccion debe ser registrada en el documento REG-PE-IND-001.

- El personal debera portar mandil y estar correctamente identificado

- El personal debe tener conocimiento de las buenas practicas de recepcioén almacenamiento y
dispensacion activa de medicamentos.

- Todo personal debe ser capacitado periédicamente

4.2. Normas

- Elingreso a la farmacia es restringido.

- Esta prohibido el ingreso de comida y bebidas.
- Esta prohibido fumar.

- No retirar etiquetas de la medicacion.

- No desorganizar la medicacion.

4.3.  Funciones del personal

a. Bioquimico farmacéutico

- Realizar la induccidn al nuevo personal.

- Coordinar las actividades que realizara el auxiliar de farmacia.

- Implementar un sistema de gestion de calidad.

- Evaluar la implementacion de buenas practicas de recepcion almacenamiento y
dispensacion activa de medicamentos.

- Capacitar al personal sobre buenas practicas de recepcion almacenamiento y dispensacion
activa de medicamentos.

- Evaluar al personal periddicamente.

- Capacitar al personal sobre buenas practicas de higiene.



- Vigilar las condiciones de almacenamiento y distribucién
- Verificar el stock de medicamentos

- Recibir la medicacion.

- Controlar la dispensacion de medicamentos

- Realizar devoluciones y reclamos

b. Auxiliar de farmacia

- Comunicar cualquier incidente al bioquimico farmacéutico.
- Mantener limpia el area de farmacia.

- Ordenar la medicacion que ingresa a la farmacia.

- Controlar las fechas de caducidad de la medicacion.

- Entregar la medicacion bajo al supervision del farmacéutico.

4.4,  Proceso de induccion y capacitacion al personal

4.4.3. Induccién

El personal nuevo que ingrese a la farmacia FARMACENTRO debe recibir la induccién por parte
del bioquimico farmacéutico durante la primera semana. Este proceso se realizara de la siguiente

manera:

- El bioquimico farmacéutico hara la presentacion del nuevo personal en el area.

- Se hara un recorrido por el area de la farmacia.

- Se le indicaran las funciones a desempefiar en el area.

- Se hard un entrenamiento del sistema informéatico de registro y dispensacion de
medicamentos.

- Se capacitara sobre buenas précticas de buenas practicas de recepcion almacenamiento y
dispensacion activa de medicamentos.

- Capacitacion sobre el correcto llenado de los registros de la farmacia.

- Finalmente se llenard el registro de induccion REG-PE-IND-001.

5.4.2. Capacitacion

- El bioquimico farmacéutico realizard un cronograma de capacitaciones durante el afio.

Se elaboraran evaluaciones de cada tema de capacitacion para el personal.

- Se llenaré el registro de capacitacion en el REG-PE-CAP-002.
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ANEXOS

ANEXO 1: Organigrama general de la farmacia

Representante legal
de FARMACENTRO

Area administrativa Area de ventas Area técnica
Representante
Contabilidad Auxiliar de farmacia técnica (bioquimico
farmacéutico)




ANEXO 2: Registro de induccién al personal

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE INDUCCION AL PERSONAL
REG-PE-IND-001

Datos del personal

Nombre:

Cédula:

Fecha de ingreso:

Fecha de induccion

Temas abordados Observaciones

Responsable técnico:

Firma.




ANEXO 3: Cronograma de capacitaciones

“FARMACENTRO”

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES

Afo:

Fecha Tema Responsable

Responsable técnico:

Firma.




ANEXO 4: Registro de capacitaciones

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE CAPACITACIONES AL PERSONAL

REG-PE-CAP-002

Fecha:

Tema:

N.

Participantes

Cédula

Cargo

Firma

Responsable técnico:

Firma.




ANEXO F: POE DE LA RECEPCION DE MEDICAMENTOS
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q formo Gentro FARMACENTRO Codigo: POE-REC-002

Farmacia Versién: 1.0
PROCEDIMIENTO DE LA Fecha: 2023/06/18
RECEPCION E INGRESO DE

MEDICAMENTOS

1. OBJETIVO

Disefiar un procedimiento sobre los lineamientos de calidad durante la recepcion de
medicamentos en la farmacia FARMACENTRO

2. ALCANCE

Las disposiciones expuestas en el presente procedimiento operativo estandarizado se aplican al
proceso de recepcion de medicamentos.

3. DEFINICIONES

Auxiliar de farmacia: son técnicos con formacién en ciencias de la salud, quienes se encargan
de actividades administrativas con las recetas y suministro de medicacién, control de fechas de

caducidad, control del almacenamiento de productos, etc., (UNED 2020, p. 5).

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

lineamientos de personal, instalaciones, equipos, almacenamiento etc., (ARCSA 2019, p. 10).

Medicamento: es una forma farmacéutica constituida por una sustancia o0 mezcla de sustancias,
gue posee un volumen, peso, porcentajes constantes y que ha sido elaborado por laboratorios

farmacéuticos que estén legalmente establecidos (ARCSA, 2019).

Recepcion: es el proceso realizado en la farmacia donde se revisan los medicamentos solicitados

a través de una orden de compra (ARCSA, 2019).

Recepcion administrativa: es el proceso donde se revisa la documentacion referente a los

medicamentos recibidos (factura, guia de remision, registro sanitario) (ARCSA, 2019).

Recepcion técnica: es el proceso donde se realiza la revision de los medicamentos, verificando

su integridad, la cantidad, forma farmacéutica, concentracion etc., (ARCSA, 2019).
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4. DESARROLLO

4.1. Generalidades

- Larecepcion estara a cargo del encargado de la farmacia

- Se debe verificar la cantidad de medicamentos recibida

- Se debe verificar que los medicamentos se encuentren en adecuadas condiciones
- No se deben recibir medicamentos préximos a caducar

- Los medicamentos deben tener registro sanitario

4.2.  Recepciéon de medicamentos

4.2.1. Revision de documentos

- Se debe verificar la factura o guia de remision

- Se verifica que los medicamentos correspondan a los solicitados

4.2.2. Muestreo de los medicamentos

Para evaluar la calidad de los medicamentos recibidos, se debe realizar un muestreo aleatorio
donde se seleccionen 5 unidades de cada medicamento y se evaluaran las caracteristicas de los

envases para identificar posibles alteraciones o contaminacién de los productos.

4.2.3. Revision de medicamentos

- Verificar la cantidad de medicamentos

- Los envases terciarios deben estar sellados con cinta.

- Verificar las caracteristicas externas de los envases (nombre, forma farmacéutica,
concentracion, fecha de caducidad, lote, registro sanitario)

- Colocar los medicamentos sobre pallets hasta su posterior ubicacion en las estanterias
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4.3.  Registro de los medicamentos al sistema

Si los medicamentos cumplen con las especificaciones de calidad se debe realizar el registro de

ingreso de los productos en el sistema informatico de la farmacia Autofact del Ari: base de datos.

5. BIBLIOGRAFIA

ARCSA. Buenas Practicas de Farmacia y Dispensacion para Farmacias y Botiquines. [en linea],

2019, pp. 1-18. Disponible en: http://www.controlsanitario.gob.ec/documentos-vigentes/.

SEFAC. Farmacias comunitarias y salud pablica. 2018.

UNED, Curso Online de Farmacologia basica para Técnicos y Auxiliares de Farmacia. , 2019.
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ANEXO 1: Sistema AUTOFACT

= EMPRESA: QUINAPANTA CHAGLLA VINICIO VLADIMIR

(¥ autoFact =

MANTENIMIENTO PRODUCTOS

Mostrar 10 &  registros

Codigo Descripcion  UndMed  Tipo  Existencia  Costo
H12 SERVICIOS 12,00 150
M8 JARAS AR 3 |0 SERVICIOS 2.00 100
12 s SERVICIOS -21.90 -1.00
o1 00
CFOV 1

Costo

g o]
Total Precio Precio
Publico Mayorista Estado
18,01 00 00 Act ﬂ
0
@
0 Act
1]
A Ambins B X
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ANEXO 2: Registro de recepcion de los medicamentos

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS

REG-REC-001

Fecha:

Proveedor:

Factura:

Medicamento

Cantidad

Lote

Registro sanitario

Fecha de caducidad

Responsable técnico:

Firma.
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1. OBJETIVO

Disefiar un procedimiento sobre los lineamientos de calidad durante el almacenamiento de
medicamentos en la farmacia FARMACENTRO

2. ALCANCE

Las disposiciones expuestas en el presente procedimiento operativo estandarizado se aplican al

proceso de almacenamiento de medicamentos.

3. DEFINICIONES

Almacenamiento: condiciones en las cuales los medicamentos son almacenados, de acuerdo a

los parametros fijados por el fabricante en funcion de los ensayos y estudios de estabilidad (ARCSA
2020, p. 17).

Contaminacion: es la presencia de algun agente quimico, fisico o microbiol6gico en un producto,
esta contaminacion puede proceder de los procesos de muestreo, manufactura, empaque de

productos, almacenamiento o transporte (ARCSA 2020, p. 17).

Cuarentena: es el estado de un medicamento apartado o diferenciado fisicamente de los demas

productos, mientras se espera la toma de decision sobre su aprobacién, rechazo o si es reprocesado
(ARCSA 2020, p. 17).

Envase primario: es el envase en el que se coloca directamente la forma farmacéutica terminada,

es decir, el envase que esté4 en contacto directo con la medicacion (ARCSA 2020, p. 17).

Envase secundario: es un envase en el que se coloca el envase primario para posteriormente ser

distribuido (ARCSA 2020, p. 17).

Etiquetado: es la informacion que va impresa en el envase primario y secundario del
medicamento y contiene datos referentes a la descripcion técnica, la composicion del producto,

las indicaciones del uso y conservacién (ARCSA 2020, p. 17).
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Fecha de caducidad: es aquella fecha hasta la cual el producto se mantiene dentro de sus

especificaciones técnicas mientras tenga una conservacion adecuada (ARCSA 2020, p. 17).

4. DESARROLLO

4.1, Ubicacion de los medicamentos

- Separar los medicamentos de acuerdo a las condiciones en que deben ser almacenados
(temperatura ambiente, refrigeracion, medicamentos controlados, fotosensibles).
- ldentificar la seccidn destinada para cada producto

- Ordenar los medicamentos por la casa comercial

4.4.1. Aspectos importantes durante el almacenamiento

- Verificar la integridad de los productos

- Verificar las etiquetas de los medicamentos

- Limpiar las estanterias previo al ordenamiento de la medicacion

- Verificar las fechas de caducidad de los productos

- Ordenar los medicamentos segun el sistema FEFO

- No colocar la medicacion directamente en el piso

- Ubicar las cajas sobre pallets

- Los medicamentos psicotropicos y estupefacientes deben estar ubicados en un éarea

especifica, bajo custodia del farmacéutico.

4.2, Control de las condiciones ambientales

Las condiciones de temperatura se deben interpretar de la siguiente forma:
Temperatura ambiente: 15°C y 30°C
Temperatura de refrigeracion: de 2°Cy 8 °C

Humedad relativa: 65% + 5%



q formo eentro FARMACENTRO Codigo: POE-ALM-003

Farmacia Version: 1.0

PROCEDIMIENTO DEL Fecha: 2023/06/18
ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS

4.2.1. Medicion de la temperatura y humedad

- Colocar un termohigrometro en la zona de almacenamiento de los productos a temperatura
ambiente y otro en el refrigerador.

- Colocar el registro REG-ALM-TH 001 para los medicamentos de temperatura ambiente

- Colocar el registro REG-ALM-TR 002 en el refrigerador.

- Elregistro de temperatura y humedad se realizara diariamente 2 veces al dia (mafiana, tarde)

4.3, Control de las fechas de caducidad

- Aplicar el sistema FEFO

- Los medicamentos deben rotar hasta 6 meses antes de caducarse

Caduca en 3-4 meses

Caduca en 1-2 meses

4.3.1. Etiguetado de electrolitos concentrados

Segun el “Manual de etiquetado seguro de medicamentos-2019” del MSP, se debe etiquetar los
electrolitos de la siguiente manera:

- Se deben colocar etiquetas adhesivas verdes fosforescentes en los envases primarios/
secundarios

- Laetiqueta serd de forma circular, con las palabras “ELECTROLITO CONCENTRADO” y
“DILUIR”

Cada electrolito concentrado (viales o frascos) estaran etiquetados con su correspondiente color

asignado para su identificacion visual:
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Electrolito Etiqueta

Cloruro de potasio liquido parenteral 2 mEg/ml

Cloruro de sodio liquido parenteral 20%

Bicarbonato de sodio liquido parenteral 8.4%

Gluconato de calcio liquido parenteral 10%

Sulfato de magnesio liquido parenteral 20%

4.4, Control del inventario

El conteo manual realizado en la farmacia debe coincidir con el registro en el sistema de

medicacion, se realizara de la siguiente manera:

4.4.1. Inventario periddico

- Los dias lunes se realizara una inspeccion aleatoria de 5 medicamentos

- Serealizara el conteo respectivo

- Siel conteo coincide marcar con verde o si no coincide marcar con rojo y proceder ha contar
nuevamente.

- Sise confirma la diferencia se informara al BQF responsable.

- Si se identifican medicamentos caducados deberan ser sacados y dados de baja.

- Sellenard el registro REG-ALM-INV 003

4.4.2. Inventario general

- El'mes de enero se realizara el inventario de toda la farmacia

- Seelaborara una lista de las existencias con un conteo manual.

- Se firmardy entregara el registro de medicamentos al representante legal
- Se llenaré el registro REG-ALM-INV 003

45.  Limpieza de las areas de la farmacia
El auxiliar de farmacia es el encargado de realizar la limpieza y desinfeccion de las areas,

siguiendo el cronograma presentado a continuacion:

- Piso: todos los dias
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- Ventanas: miércoles
- Estanterias: martes jueves
- Se llenard el registro correspondiente REG-ALM-LIM 004

En el caso del refrigerador se realizara la limpieza y descongelacion los primeros dias de cada

mes Yy, ademas, en caso de presentar algin fallo se deber& dar mantenimiento.

5. BIBLIOGRAFIA

ARCSA. Reglamento De Buenas Practicas De Almacenamiento, Distribucion Y Transporte De

Establecimientos Farmaceuticos. 2020.

Zarate, D. Disefio y aplicacion de buenas practicas de almacenamiento y distribucion de

medicamentos en la farmacia del Hospital Basico San Marcos. 2021.
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ANEXOS

ANEXO 1: Registro de temperatura ambiental y humedad relativa

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE TEMPERATURA AMBIENTAL Y HUMEDAD RELATIVA

REG-ALM-TH-001

Mes: Afo:
Dia Temperatura Humedad relativa
Mafiana | Tarde Media Referencia Mafiana | Tarde Media Referencia
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%
Max 30°C 65+5%

Responsable técnico:

Firma.
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ANEXO 2: Registro de temperatura de refrigeracion

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE TEMPERATURA DE REFRIGERACION

REG-ALM-TR-002

Mes: Afio:
Dia Temperatura Minimo Maximo Observaciones
Mafiana | Tarde Media
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C
2°C 8°C

Responsable técnico:

Firma.
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ANEXO 3: Registro del inventario de medicamentos

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE INVENTARIO DE MEDICAMENTOS
REG-ALM-INV-003

Mes:

Afo:

item

Medicamento Forma farmacéutica Concentracion

Cantidad

Responsable técnico:

Firma.
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ANEXO 4: Registro de la limpieza de las areas

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE LIMPIEZA DE LAS AREAS

REG-ALM-LIM-004

Mes:

Afo:

Fecha

Limpieza Regrigerador Observaciones

Pisos

Ventanas | Estanterias | Bafio Limpieza

Descongelacion

Responsable técnico:

Firma.




ANEXO H: POE DE LA DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS

farma(Centro

salud y economia

PROCEDIMIENTO DE
LA DISPENSACION
ACTIVA DE
MEDICAMENTOS

DOCUMENTO CONTROLADO | y [DOCUMENTO NO CONTROLADO

CopiaN. 1

Realizado por: Srta. Wendy Infante | Revisado por: BQF. | Aprobade per: Lic. Vinmicio
| Stalin Rojas i

W Cargo: Tutor de tgsis Cargo: de
il F

Fecha: 63-07-90232 Fecha: )5 -07% -2023| Fecha:  05-0% 2023




FARMACENTRO Cadigo: POE-DIS-004

¢farmaiEentro

Farmacia Version: 1.0

PROCEDIMIENTO DE LA Fecha: 2023/06/18
DISPENSACION ACTIVA DE
MEDICAMENTOS

1. OBJETIVO

Disefiar un procedimiento sobre la dispensacion activa de medicamentos en la farmacia
FARMACENTRO, para tener un documento base que permita orientar al personal sobre su

tratamiento farmacoldgico.

2. ALCANCE

Las disposiciones expuestas en el presente procedimiento operativo estandarizado se aplican al

proceso de dispensacion activa de medicamentos.

3. DEFINICIONES

Buenas préacticas de recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos: son las
normas que debe cumplir un establecimiento farmacéutico que realice los procesos de
almacenamiento, distribucion y transporte de medicamentos, considerando aspectos importantes

como personal, instalaciones, procedimientos operativos, almacenamiento y dispensacion (ARCSA
2019, p. 10).

Paciente: es el cliente final o paciente quien recibe los medicamentos e insumos (ARCSA 2019, p.
10).

Medicamento: es una forma farmacéutica que tiene en su composicién principios activos y
excipientes, ademas, tiene un peso y volumen constante, su utilidad es en la profilaxis, diagndstico

o0 en el tratamiento de las enfermedades (ARCSA 2019, p. 11).

Sistema FEFO: es un sistema que permite que la medicacion con fecha de caducidad mas cercana

sean distribuidos primero (ARCSA 2019, p. 11).
4, DESARROLLO
La distribucién de medicamentos engloba ciertas actividades que parten de elegir el sistema de

dispensacion de medicamentos mas adecuado, hasta la entrega de la medicacién a los pacientes,

garantizando la calidad de los productos (ARCSA 2019, p. 10).
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Una vez que los medicamentos se han ubicado en la zona de almacenamiento bajo los sistemas
de distribucion FEFO o FIFO, se realiza el proceso de dispensacion por parte del personal hacia
los pacientes directamente o al personal de enfermeria, para ello se realizan varias etapas

importantes detalladas a continuacion:

4.1. DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS EN ESPANA

4.1.1. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

La dispensacion es el servicio que generalmente supone el centro de la actividad del farmacéutico
y representa la principal demanda del consumidor. En el modelo tradicional de farmacia, el
farmacéutico atiende a las necesidades del usuario por medio del llamado consejo farmacéutico.
Sin embargo, actualmente cabe plantearse el papel del farmacéutico ante usuarios que, por si
mismos, no plantean ninguna cuestién. Los elementos que introduce el cambio de modelo son
fundamentalmente (MSCBS 2020, p.1):

- Actitud activa vs pasiva

- Adquisicion de responsabilidad profesional sobre el resultado del uso del medicamento
en todos los actos de dispensacion vs asuncion de responsabilidad profesional en respuesta a un

requerimiento concreto.

Objetivos:

La dispensacion es un acto profesional complejo y no es algo meramente mecanico, de manera
que, cuando una persona acude a una farmacia a por un medicamento, el farmacéutico debe tener
como objetivos simultaneos los siguientes (MSCBS 2020, p.2):

- Entregar el medicamento y/o el producto sanitario en condiciones éptimas (principal
requerimiento del usuario) y de acuerdo con la normativa legal vigente.

- Proteger al paciente frente a la posible aparicion de problemas relacionados con los
medicamentos.

- Ofrecer una asistencia complementaria mediante otro servicio de atencion farmacéutica

(educacidn sanitaria, farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico).
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Elementos:

Una vez establecidos los objetivos perseguidos con la dispensacion, y los requisitos que deben
cumplirse, a la hora de establecer el mecanismo de la practica en el contexto de la atencion
farmacéutica, deberan tenerse en cuenta los siguientes elementos:

- La dispensacién debera ser realizada siempre por un farmacéutico o bajo su supervision
personal y directa

- La dispensacion se realizara con agilidad suficiente, pero en ningin caso esto
condicionard la calidad de la misma

- El farmacéutico en la dispensacion verificara sistematicamente todos aquellos aspectos
sobre el paciente y/o un medicamento concreto.

- El farmacéutico decidira la dispensacién o no del medicamento y/o la remision a su
médico

- Los criterios de derivacion a otros servicios sanitarios deberian ser consensuados con los
profesionales implicados

- Durante la dispensacion, el farmacéutico valorara la posibilidad o necesidad de ofrecer al
paciente otros servicios farmacéuticos disponibles (farmacovigilancia, educacion sanitaria,
seguimiento farmacoterapéutico personalizado)

- Cada oficina de farmacia deberia disponer de procedimientos normalizados de trabajo

- El ejercicio profesional adecuado en la dispensacion exige la formacion continuada del
farmacéutico.

- Es necesario elaborar un registro adecuado y conservar documentacion de las actividades
realizadas en el caso de intervencion, no sélo en términos cuantitativos, sino fundamentalmente

cualitativos.

4.1.2. Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencién Primaria

Una dispensacion correcta de medicamentos requiere de una verificacion previa de la prescripcion
y la comprobacion de que ésta se ajuste a lo establecido en el protocolo (SEFAP 2019, p. 277):

- Medicamento

- Dosis

- Frecuencia

- Duracion del tratamiento

- Fecha de la prescripcion
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Para garantizar la calidad de la dispensacion, se recomienda elaborar unas normas de dispensacion
especificas. Estas normas deben recoger la informacion que el dispensador debe brindar al
paciente como (SEFAP 2019, p. 277):

- Posologia

- Duracion de tratamiento

- Interacciones farmacoldgicas

- Eventos adversos

- Conservacion de los medicamentos

- Pauta de actuacion en caso de cambio del tratamiento

- Instrucciones para el registro de las devoluciones

4.1.3. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

Segun el CGCOF, la dispensacion activa es un servicio profesional del farmacéutico encaminado
a garantizar, tras una evaluacion individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos
de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su correcto proceso
de uso y de acuerdo a la normativa vigente. Dentro de los objetivos del servicio de dispensacion
de medicamentos:

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

- Proteger al paciente frente a la aparicion de posibles resultados negativos asociados al uso
de medicamentos

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

- Identificar RNM

- Registrar las intervenciones farmacéuticas

Tabla: Procedimiento de la dispensacion de medicamentos

Etapas Caracteristicas

Contenido y periodo de validez de | El farmacéutico debe comprobar que la prescripcion es legitima y que
la receta presentada recoge toda la informacion necesaria:

- Datos del paciente

- Datos del prescriptor
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- Datos del medicamento
- Fecha de prescripcion
- Fecha de dispensacion

Verificar criterios de no

dispensacion

El farmacéutico verificard si el paciente utiliza otros medicamentos,
presenta  enfermedades  concomitantes, una  situaciéon  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.

Tratamiento de inicio

Las preguntas tipo a formular seran preferentemente, abiertas para obtener
la méxima informacién evaluable del paciente. Deben ofrecer respuesta a
las siguientes cuestiones:

- Para qué lo va a usar

- Qué cantidad (dosis/pauta) debe utilizar

- Durante cuénto tiempo lo va a usar

- Como lo tiene que utilizar (analizar si existen condiciones
especiales de empleo/manipulacion y/o conservacion)

- Conoce las precauciones de inefectividad y seguridad

Actuacién

Se procederd a la dispensacién del medicamento/producto sanitario
acompafiandolo de informacion comprensible

Entrega 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 dptimas (cadena de frio). De forma general,
el farmacéutico dispensara el medicamento/producto sanitario que ha sido

prescrito de acuerdo con la normativa legal aplicable en cada caso.

Registro

En la medida de lo posible, el farmacéutico realizar el registro electroénico
del procedimiento seguido y de todos los medicamentos/productos

sanitarios dispensados

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

electrénica.

Revision 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 segin corresponda.

Custodia de recetas dispensadas

Las recetas en soporte papel quedaran bajo custodia del farmacéutico
durante el tiempo que establezca la legislacion vigente.

Facturacion

A efectos de facturacidn, se adheriran los cupones precinto, comprobantes
o0 sistema asimilado que establezcan las entidades gestoras o servicios de
salud para la posterior facturacion
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4.2. DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS EN CHILE

El proceso de dispensacion de farmacos requiere de la gestion de indicaciones médicas Sub-

proceso donde se ejecutan las indicaciones médicas pasando por distintas fases, siendo un ejemplo

claro de la accion multidisciplinaria de la atencién de salud que tiene como resultado la

administracion de un farmaco a un paciente. El proceso se inicia en la Gestion de Indicaciones,

ya que es aqui donde el médico deja, como una de las posibles indicaciones, la necesidad de

medicamentos para el tratamiento de un paciente.

Tabla: Etapas de la dispensacion de medicamentos

Etapas

Caracteristicas

Revision y validacion de

indicacién médica

la

El Subproceso de Revision y Validacion de la Indicacion Médica,
corresponde a la etapa de revision y validacion de la prescripcidn, actividad
realizada por el Quimico Farmacéutico o el encargado de la farmacia.
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.

Preparacion del medicamento

El Subproceso Preparacion de Medicamentos, es el proceso administrativo,
por medio del cual, se procede a reunir o preparar los medicamentos
indicados por el médico para un determinado paciente. En el primer caso,
el quimico farmacéutico es el encargado de primero de analizar la receta,
luego de acuerdo a dicho analisis debe reunir los farmacos que utilizara
para seleccionar el medicamento, en el caso de que no tenga todos los
elementos debe solicitar al servicio de abastecimiento el farmaco faltante,

y una vez que posea todos éstos, podra preparar la medicacion que requiere.

Dispensacion de medicamentos

El Subproceso de Dispensacion de Medicamentos, es el proceso
administrativo, por medio del cual, se entrega el sobre rotulado con los
medicamentos que el paciente necesita de acuerdo a la indicacion del
médico. El proceso se inicia con la identificacion del paciente o de la
persona que retira el medicamento, ya que no siempre es el paciente el que
retira sus medicamentos. Luego se debe verificar la consistencia entre lo
prescrito y los medicamentos que se entregaran, preparar el sobre rotulado,

entregar las indicaciones y finalmente entregar los medicamentos.

Entrega del medicamento

El Subproceso de Administracion de Medicamentos, es el proceso clinico,
correspondiente al conjunto de actividades enfocadas a la entrega y/o
administracion de los medicamentos por parte del profesional de salud a un
paciente determinado. En el caso de la administracion de un medicamento

es importante destacar que el paciente se deja en observaciéon por un
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medicamento.

periodo de tiempo para ver si presentd o0 no reacciones adversa al

Abastecimiento de medicamentos

El Subproceso de Abastecimiento de Farmacia, es el proceso operacional,
correspondiente al conjunto de actividades a ser ejecutadas por el Quimico
farmacéutico, con el objetivo de mantener el abastecimiento necesario de
las areas que presenten un stock bajo en sus medicamentos o también en el
caso que el medicamento/farmaco se encuentre en alguna bodega activa, la

cual, debe realizar el traspaso del medicamento.

4.3. DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS SEGUN EL MANUAL DE
ATENCION FARMACEUTICA DEL MSP

4.3.1. Validacion de la medicacién

El Bioquimico farmacéutico es el encargado de validar la receta para realizar la entrega de la

medicacion prescrita, asi se puede garantizar el éxito de la terapia farmacoldgica del paciente

(DIGEMID 2019, p. 14).

Es importante verificar los siguientes parametros:

Receta
- Receta legible

Datos del establecimiento de salud

- Nombre del establecimiento

- Lugary fecha de expedicion de la receta

Datos del paciente
- Nombre del paciente
- Edad

Datos del medicamento

- Nombre de la medicacion prescrita

- La forma farmacéutica

- La concentracidn del medicamento

- Cantidad en nimeros y letras

- Laposologia de los medicamentos

Datos del prescriptor
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La firmay sello del médico tratante

El profesional farmacéutico también debe indagar en el paciente antecedentes de alergias,

enfermedades de base y si se administra algin medicamento, con el fin de determinar problemas

relacionados con los medicamentos (PRM) y errores de medicacion (EM), segun la clasificacion

del Tercer Consenso de Granada:

4.3.1.1. PRM

Administracién erronea del medicamento
Caracteristicas personales

Conservacién inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracion no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado
Otros

4.3.1.2. Errores de prescripcion

Ademas, se deben identificar errores de prescripcion médica, registrarlos en el Anexo 1y si es

necesario el prescriptor debera repetir la receta médica:

Receta ilegible

Omision del nombre del paciente
Omision de la edad

Omisién del nombre genérico
Omision de la concentracion

Omision de la forma farmacéutica
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- Omision de la via de administracion

- Omision de la dosis

- Omision de la cantidad de los medicamentos en nimeros y letras
- Omision del nombre del prescriptor

- Omision de la firmay sello

4.3.1.3. Interacciones medicamentosas

Durante la validacién de la prescripcion médica, el dispensador debera identificar posibles
interacciones medicamentosas que puedan provocar la aparicién de efectos secundarios, aumentar
la accidn de medicamentos entre otros. Las interacciones medicamentosas seran registradas en el

Anexo 2.

4.3.1.4. Entrevista con el paciente

El dispensador debe crear un ambiente de confianza con el paciente y debe realizar las siguientes
preguntas:

¢ Es para usted el medicamento?

¢Qué malestar o patologia va a tratar con este medicamento?

¢Presenta alguna enfermedad de base?

¢Se administra algin medicamento?

¢ Tiene alergia a algin medicamento?

¢Conoce la finalidad de administrarse este medicamento?

¢Conoce la duracion del tratamiento?

¢Se encuentra en estado de gestacién o lactancia?

4.3.2. Seleccion de los medicamentos para su entrega
Para seleccionar la medicacion, el personal de farmacia debe:
- Verificar que los medicamentos estén en stock

- Leer cuidadosamente la etiqueta del medicamento

- Revisar el envase externo de los medicamentos para determinar si estan rotos, desgatados o

con algun signo de deterioro
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- Verificar si los medicamentos no estan contaminados

- Verificar la fecha de caducidad

4.3.3. Registro de los medicamentos

Los medicamentos deben ser registrados en el sistema informatico AUTOFACT, para llevar un

control de las existencias en la farmacia.

4.3.4. Entrega de la medicacion al paciente o cuidador

- El personal dispensador es el encargado de brindar toda la informacion acerca de la terapia
medicamentosa

- Lainformacion debe ser completa sobre:

Dosis

Via de administracién

Frecuencia de cada toma

Duracion del tratamiento

Reacciones adversas

Modo de conservacion de los medicamentos

Interacciones medicamentosas

- Se debe promover el uso racional de los medicamentos

- Posterior a la entrega, se debe archivar la receta médica de forma cronoldgica

4.3.5. Comunicacion final con el paciente

Una vez brindada la informacion al paciente es importante comprobar que el paciente haya
entendido las instrucciones dadas y si tiene alguna duda sobre la farmacoterapia, el dispensador
debe orientarle como corresponda.

4.4.  ATENCION FARMACEUTICA

La atencion farmacéutica es entendida como la actividad realizada por los profesionales

bioquimicos farmacéuticos que estd destinada a la provision responsable de una terapia

medicamentosa con el propoésito de conseguir la prevencion y disminucién de efectos secundarios,
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problemas relacionados con los medicamentos, adherencia al tratamiento, entre otros, a fin de
alcanzar resultados que mejoran la calidad de vida del paciente, a través de tres funciones
principales:

- Identificacion de problemas relacionados con los medicamentos

- PRM (potenciales y reales)

- Resolucion de PRM reales

- Prevencién de PRM potenciales

Los programas de atencidn farmacéutica deben estar soportados por métodos que permitan, de un
modo general, dar respuesta a los siguientes aspectos:

- Identificacion temprana de pacientes gque se beneficiarian con su implantacion

- Registrar las categorias y las causas que originan los problemas relacionados con los
medicamentos y su documentacion

- Generar alertas para identificar los fallos del sistema

- Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales clave en curso

- Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion farmacoterapéutica

Los profesionales farmacéuticos deben participar de forma activa en la prevencién de la
enfermedad y la promocién de la salud, junto con otros miembros del equipo de atencion sanitaria,
brindando informacién y emitiendo su criterio técnico en cuanto a un tratamiento prescrito. La
Atencion Farmacéutica exige una relacion continua, fluida y consensuada entre el especialista y
el paciente o su cuidador, en la cual el farmacéutico debe utilizar su criterio y conocimiento
clinico, con el fin de determinar el nivel de atencion que requiere un paciente, lo cual generara un
valor afiadido a la farmacoterapia asegurando el uso racional de medicamentos y produciendo

beneficios que permitan mejorar la salud de los pacientes.

La atencién farmacéutica esté integrada por:
- Dispensacion

- Indicacion farmacéutica

- Seguimiento farmacoterapéutico

- Educacion sanitaria

- Farmacovigilancia

- Formulacion magistral
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4.5. INDICACION FARMACEUTICA

Es el acto profesional por el que el farmacéutico se responsabiliza de la seleccién de un
medicamento que no necesita receta médica, con el objetivo de aliviar o resolver un problema de
salud menor o no severo a instancias del paciente, o su derivacién al médico cuando dicho
problema necesite de su actuacion. En este punto el profesional farmacéutico cumple un rol
importante, quien aborda dichos sintomas evitando la aparicion de PRM y RNM, siempre en un

contexto de uso racional de medicamentos.

Este servicio debe ser solicitado por un paciente/cuidador y realizado por un profesional
farmacéutico, quien debera cumplir con los siguientes objetivos:

- Valorar si el problema de salud por el que consulta el paciente es un sintoma o trastorno
menor, caso contrario debe ser remitido al profesional prescriptor.

- Indicar al paciente la opcion mas adecuada para resolver su problema de salud y en su
caso seleccionar un medicamento de venta libre que no precise prescripcion o medidas no
farmacoldgicas.

- Proporcionar la informacion necesaria al paciente/cuidador.

- Proteger al paciente/usuario frente a la posible aparicion de RNM (detectar y corregir las

causas prevenibles).

45.1. Etapas de la indicacion farmacéutica

El proceso de indicacion farmacéutica incluye las siguientes etapas:

- Entrevista farmacéutica: el profesional farmacéutico deberd recoger al menos la
siguiente informacién: motivo de consulta, duracion del problema, problema de salud que pueda
interferir, administracion de medicamentos en ese momento.

- Intervencion farmacéutica: el profesional farmacéutico evaluard la informacion
recopilada y tomard una decision de forma responsable, eligiendo la mejor solucion que sus
conocimientos le permiten realizar, basada en evidencia cientifica disponible. También se debera

evaluar la existencia de contraindicaciones y posibles interacciones farmacoldgicas.

46. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Es la practica profesional en la que un farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del
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paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion, prevencién y resolucion de
PRM de forma continua, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y
con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar los resultados concretos
que mejoren la calidad de vida del paciente. También conocido como "monitorizacion de la

prescripcion o del tratamiento farmacoterapéutico”.

4.6.1. Etapas del sequimiento farmacoterapéutico

4.6.1.1. Oferta del servicio

Es importante explicar de forma clara y concisa, la prestacion del servicio que va a recibir el
paciente y sus principales caracteristicas. Se debe ofertar el servicio en los siguientes casos:

- El paciente/usuario/cuidador expone alguna preocupacién o duda con respecto a alguno
de los medicamentos o problemas de salud

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

- El profesional farmacéutico identifica algin PRM

- El paciente/cuidador solicita el servicio.

- El profesional prescriptor remite al paciente/usuario a la farmacia.

- Pacientes/usuarios sometidos a terapias medicamentosas con alto potencial iatrogénico

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

inclusidn anteriormente indicados

4.6.1.2. Entrevista farmacéutica

El profesional farmacéutico debe recabar datos generales del paciente como:
- Nombres completos

- Direccién

- Teléfonos

- Nivel de instruccién

- Habitos y estilo de vida

- Rutina diaria

- Alergia a medicamentos o alimentos, otros.

- Otros
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- Se llenara el registro de la informacion en el anexo de "Informacién General del Paciente"

(Anexo 3) y el de “Entrevista farmacéutica” (Anexo 4).

4.6.1.3. Andlisis de situacion

El analisis de situacion en el seguimiento se divide en 4 partes:

- Estado de situacién: se debe analizar la informacién del paciente para poder llevar a
cabo el proceso de identificacion de los RNM de la forma més ordenada, estructurada y con la
mayor probabilidad de éxito posible.

- Fase de estudio: en esta etapa el profesional farmacéutico debe realizar el
correspondiente analisis de la informacién obtenida con el fin de evaluar criticamente la
necesidad, efectividad y seguridad de los medicamentos, disefiar el plan de actuacion y fortalecer
la toma de decisiones clinicas basada en evidencia cientifica del profesional prescriptor.

- Fase de evaluacidn: 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. Si el
profesional farmacéutico detecta cualquiera de los PRM mencionados, debe informar al
profesional prescriptor acerca de ellos o remitir al paciente con el profesional prescriptor, segun
corresponda.

- 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
deberén ser registradas. En esta fase se debera disefiar el plan farmacoterapéutico del paciente

(Anexo 6) en el cual se registrara todos los medicamentos en orden cronolégico.

4.6.1.4. Plan de seguimiento

Las entrevistas farmacéuticas sucesivas tras la fase de intervencion, cierran el proceso de
seguimiento del paciente. Una vez disefiado el plan de actuacion e iniciadas las primeras
intervenciones, es necesario realizar un seguimiento de estas. En este sentido, las entrevistas
sucesivas con el paciente, tienen como objetivo:

- Evaluar el progreso hacia los objetivos establecidos para cada uno de los problemas de
salud del paciente, mediante la evaluacion de resultados reales.

- Vigilar la seguridad y cumplimiento del tratamiento.

- Evaluar si ha aparecido un nuevo PRM.

- Evaluar si es necesario prevenir algiin nuevo PRM.
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47. EDUCACION SANITARIA

Son acciones educativas, que ejecuta el farmacéutico dirigidas al paciente, la familia y la
comunidad para promover habitos saludables y prevenir la aparicion de enfermedades, asi como
abarcar la transmision de informacion y, de igual manera, fomentar la motivacién, habilidades
personales y la autoestima; todo esto necesario para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud
y la calidad de vida.

La educacion sanitaria incluye las siguientes etapas:
- Identificar las necesidades del paciente
- Definir los objetivos

- Elaborar el contenido del programa educativo
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ANEXOQOS:

ANEXO 1: REGISTRO DE LOS ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE ERRORES DE PRESCRIPCION MEDICA

Mes: Afo:

Tipo

Omision de datos | Omision  de | Omision de datos | Receta
Error del paciente datos del | del prescriptor ilegible Acciones tomadas

medicamentos

Responsable técnico:

Firma.
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ANEXO 2: REGISTRO DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Mes: Afo:
Medicamentos implicados en la Gravedad Observaciones
interaccion farmacologica Baja Media Alta

Responsable técnico:

Firma.
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ANEXO 3: REGISTRO DE LA INFORMACION DEL PACIENTE

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE INFORMACION DEL PACIENTE

Informacion del paciente:

Nombre: Cadigo:
Direccion:

Correo:

Teléfono:

Instruccion académica:
Peso: Talla: IMC:
Vive con:

Alergias:

Habitos y estilo de vida

Fumador:
Drogas:

Ingiere alcohol:

Alimentacion:
Ejercicio:
Rutina diaria
HORARIOS Entre  semana | Fin de semana | Cuidador Observaciones
(hora) (hora) (hora)
Hora suefio Se levanta
Se acuesta
Desayuno
Colacion
Almuerzo
Colacion
Alimentacion Merienda
Colacion
Responsable técnico: Firma.
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ANEXO 4: REGISTRO DE LA ENTREVISTA FARMACEUTICA

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE ENTREVISTA FARMACEUTICA

Informacion del paciente

Fecha:

Cddigo:

Direccién:

Correo

Teléfono:

Problemas de salud

Problema de salud

Medicamentos

Fecha | Descripcion ;Le
del preocupa?
problema

Fecha

Principio

activo

Dosis

Frecuencia

¢Cumple?

¢Continda la

medicacion?

Medicamento

;Sabe para qué

sirve

¢Cada cuanto lo

toma?

¢Desde
cuando

toma?

lo

¢Como le va con

éste?

Observaciones

Informacion del farmacéutico responsible

Nombre:

Firma:
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ANEXO 5: REGISTRO DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

“FARMACENTRO”

REGISTRO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

terapéutico:

Fecha: Codigo:
Diagnostico: Pesof/talla: IMC:
Seleccidn del paciente
Relacionado con el paciente Relacionado con el medicamento
Historial de Problemas  de Estrecho
incumplimiento: entendimiento: margen

Enfermedad
catastrofica:

cronicas:

Enfermedades

Polimedicado:

Estado de situacion

Problema de salud

¢Cuando inicié?

Problema de salud

¢ Esta controlado?

Medicamentos

Indicacion prescrita Indicacion usada
Inicio de Medicamento Dosis Via Frecuencia Dosis Via Frecuencia
tratamiento
Fase de evaluacion
Necesidad Efectividad Seguridad PRM RNM

Fase de intervencién

Problema de salud:

Medicamento

implicado:
Objetivo: RNM:
Fecha de intervencién Prioridad: Alta___ media

baja__

Farmacéutico responsable

Nombre:

Firma:




ANEXO I: APROBACION DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

ESPOCH

(N
i@) ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

OF. N° 220.BQF-2023
Riobamba, abril 26 del 2023

Licenciado

Vinicio Tinapanta

GERENTE PROPIETARIO DE LA FARMACIA FARMACENTRO
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Facultad de Cicncias, Carrera
de Bioquimica y Farmacia de la ESPOCH, al tiempo que, conociendo su alto espiritu de
colaboracion con los Centros de Educacion Supcrior, le solicito muy comedidamente
autorice a la scriorita Wendy Nathaly Infante Nufiez con Cl. 180454296-5 para el
desarrollo de su Proyecto IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
BUENAS PRACTICAS DE RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y
DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA
“FARMACENTRO” DE LA CIUDAD DE AMBATO, con la finalidad de disefiar los
procedimientos operativos estandarizados (POE), para mejorar el proceso de recepeion,
almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos; a la vez solicito se le preste al
estudiante todas las facilidades necesarias para que pueda realizar su trabajo de Titulacién
requisito para poder graduarse. Dicho trabajo esta aprobado por la Unidad de Titulacion
v su tutor es el BQF. Stalin Rojas.

Docente de la Facultad.

Alentamente, /
I J{ .(;,,.,6'4{

Dra.” Sandra Escobar A, PhD ,
COORDINADORA CARRERA|| [ -1
BIOQUIMICA Y FARMACIA” N7, (= -

N,



P Direccion de Bibliotecas y
espoch ‘ Recursos del Aprendizaje
I

UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 15/ 12/ 2023

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Wendy Nathaly Infante NUfiez

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: Ciencias

Carrera: Bioguimica y Farmacia

Titulo a optar: Bioguimica farmacéutica

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