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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo implementar un protocolo de buenas
practicas de recepcidn, almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos en la farmacia
“Biofarma” de la cuidad de Riobamba, mediante un estudio de tipo no experimental, enfoque
mixto y nivel de investigacion descriptivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por dos
tipos de poblaciones: el personal que labora en las distintas areas y turnos en la farmacia
Biofarma y los usuarios que acudieron a la farmacia por medicamentos durante el periodo abril-
agosto 2023. Como resultados se obtuvo que, en la evaluacion inicial se observd un
cumplimiento de: 14,29% en la organizacién, 50% en el personal, 70% en la infraestructura,
50% en equipos y materiales, 20% en la recepcion de medicamentos, 53,33% en el
almacenamiento y 35,29% en la dispensacion de medicamentos. En base a las no
conformidades, se realizaron las acciones correctivas y se disefiaron cuatro procedimientos
operativos estandarizados (POE) sobre el personal y organizacion, recepcion de medicamentos,
almacenamiento de medicamentos y dispensacién activa. Finalmente, se evalu6 la
implementacion de los POE en la farmacia alcanzando un mayor cumplimiento de los
lineamientos de calidad: 57,14% en la organizacion, 100% en el personal, 70% en
infraestructura, 83,33% en equipos y materiales, 100% en la recepcién y almacenamiento de
medicamentos y 47,06% en la dispensacién de medicamentos. Se concluyd que la aplicacién de
documentos operativos permitio alcanzar un cumplimiento final global de 79,64%, debido a que
ciertos parametros como la infraestructura, dependen del financiamiento de la farmacia
comunitaria. Se recomienda que el farmacéutico verifique que se dé cumplimiento a los POE
diseflados para los procesos de recepcion, almacenamiento y dispensacién activa de

medicamentos.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <FARMACIAS PRIVADAS>, <BUENAS
PRACTICAS>, <RECEPCION DE MEDICAMENTOS>, <ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS>, <DISPENSACION ACTIVA>, <PROCEDIMIENTO OPERATIVO
ESTANDARIZADO>.
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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 "Biofarma” pharmacy in Riobamba city, through
non-experimental research with a mixed approach and a descriptive level of research. The study
population consisted of two types of populations: the staff working in different areas and shifts
at “Biofarma” pharmacy, and the users who went to the pharmacy for medicines during the
period April-August 2023. The results showed that in the initial evaluation, the compliance was:
14.29% in organization, 50% in personnel, 70% in infrastructure, 50% in equipment and
materials, 20% in medicines reception, 53.33% in storage, and 35.29% in dispensing of
medicines. Based on the nonconformities, corrective actions were taken and four standard
operating procedures (SOPs) were designed for the personnel and organization, drug reception,
drug storage, and active dispensing. Finally, the implementation of the SOPs in the pharmacy
was evaluated, achieving greater compliance with the quality guidelines: 57.14% in the
organization, 100% in personnel, 70% in infrastructure, 83.33% in equipment and materials,
100% in the reception and storage of medicines, and 47.06% in the dispensing of medicines. It
was concluded that the application of operational documents led to an overall final compliance
of 79.64%, because certain parameters, such as infrastructure, depend on the financing of the
community pharmacy. It is recommended that the pharmacist verifies compliance with the SOPs

designed for the processes of receiving, storing, and active dispensing of medications.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <PRIVATE PHARMACY>, <GOOD
PRACTICE>, <MEDICINE RECEPTION>, <MEDICINE STORAGE>, <ACTIVE
DISPENSING>, <STANDARD OPERATING PROCEDURE>.
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INTRODUCCION

La implementacion de protocolos de buenas préacticas a nivel de las casas farmacéuticas es de
suma importancia para que el personal se encuentre debidamente capacitado por parte del

guimico o bioquimico farmacéutico, mediante el manejo adecuado de los medicamentos.

Gran parte de la problemética en las farmacias es la falta de control en las condiciones de
conservacion de los medicamentos, ya que es importante contar con instalaciones limpias, sin
rasgos de humedad, sin luz directa del sol y a una adecuada temperatura para garantizar la
eficacia terapéutica y calidad de los medicamentos. Asi mismo, han existido fallos en los
inventarios de las existencias por la falta de protocoles de calidad en base a reglamentos o

normativas.

Respecto a la dispensacion, el farmacéutico no sélo debe entregar de forma adecuada y oportuna
el medicamento, sino que tiene a su cargo la responsabilidad de interpretar y validar la orden
médica del paciente, para poder seleccionar los medicamentos correctamente y orientar al
paciente sobre la posologia que permita el cumplimiento 6ptimo de la farmacoterapia. Sin
embargo, no siempre se encuentra el farmacéutico en la farmacia y se ha evidenciado que, el
auxiliar no brinda una atencion farmacéutica idénea porque no posee la formacién adecuada

sobre los lineamientos de una dispensacion activa.

La presente investigacion tuvo por objetivo implementar un protocolo de buenas practicas de
recepcidn, almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos en la farmacia "Biofarma”
de la cuidad de Riobamba, a través de un enfoque mixto cuali-cuantitativo, con disefio no
experimental y de tipo descriptivo. El anélisis se basé en el diagnostico de la situacion inicial de
la farmacia por medio de una lista de chequeo, se disefiaron los procedimientos operativos
estandarizados (POE) y se evalué la aplicacion de la normativa de buenas practicas de

recepcion, almacenamiento y la dispensacion activa.

Aparte de los parametros preliminares, este proyecto de investigacion constd de cuatro
capitulos: el primer capitulo describe el problema de investigacion, el capitulo dos consta del
marco teorico, el tercer capitulo se indica el marco metodolégico y el Gltimo sobre el analisis e
interpretacion de resultados. Con la realizacion de este trabajo se propuso dar cumplimiento a
las buenas practicas de calidad en la farmacia "Biofarma” para que se acoja a las normativas
legales vigentes mediante la aplicacion de procedimientos operativos que fueron adecuados en

cada &rea de la farmacia.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema

Las Buenas Practicas Farmacéuticas son consideradas como un estandar internacional dentro de
los servicios de farmacia. Fue establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Federacion Farmacéutica Internacional (FIP) en el afio de 1992 (Bou 2022).

Hace afios, la practica de farmacia se basaba en velar por el uso seguro de los medicamentos y
hoy en dia, tiene por objetivo brindar informacién acerca de los medicamentos, ofertar los
servicios de atencion farmacéutica, educacion sanitaria y seguimiento farmacoterapéutico,
donde el farmacéutico sea el profesional responsable de realizar una practica orientada al
bienestar del paciente (Hallit, 2019).

Sin embargo, se han evidenciado errores en los procesos llevados a cabo en las farmacias como
una inadecuada recepcién y conservacion de los medicamentos, lo cual, puede desencadenar
graves consecuencias en los pacientes, otros problemas son la contaminacién de las areas y la
inadecuada rotacion del inventario en la farmacia. Ademas, si no se lleva un adecuado control
de las condiciones de almacenamiento (temperatura, humedad y luminosidad) se puede ver
afectada la estabilidad de los farmacos, por esta razon es importante tener una adecuada

recepcion técnica y administrativa, para luego almacenar los productos de forma apropiada
(Rodriguez 2022, pp.14).

A nivel de la dispensacion de medicamentos también es frecuente que puedan surgir errores
como una informacidon incorrecta de la pauta posoldgica, falta de deteccion de interacciones
farmacoldgicas, problemas relacionados con los medicamentos, errores de medicacion y la falta
de asesoramiento adecuado al paciente. En este sentido el farmacéutico es el responsable de
supervisar el proceso y cumplir con los objetivos terapéuticos planteados por el prescriptor para

evitar el uso irracional de los medicamentos (Tarig, 2023).

En Ecuador, en la cuidad de Riobamba perteneciente a la provincia de Chimborazo, los
establecimientos farmacéuticos como las farmacias comunitarias actualmente no aplican
adecuadamente las normativas de buenas practicas de recepcién, almacenamiento y
dispensacion de medicamentos, de modo que, se puede ver afectada la calidad del servicio

farmacéutico y los procesos inherentes del suministro de medicamentos (MSP 2022, pp. 52).
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Por estas razones, es indispensable disefiar Procedimientos Operativos Estandarizados (POE),
de recepcion y almacenamiento de medicamentos, para cubrir las falencias y necesidades de la
farmacia "Biofarma”, también es importante contar con un POE de la dispensacion activa de
medicamentos para brindar una atencion individualizada y de calidad a los pacientes, a través
de: interpretacion y validacién de una receta medica, seleccion y entrega oportuna del

medicamento al paciente, informacion de la pauta posolégica y de parametros relevantes.

1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

Acceso directo a la farmacia comunitaria para la recoleccién de datos.

Falta de organizacién en las areas de la farmacia.

Falta de permanencia del bioguimico farmacéutico en la farmacia.

Falta de inventario periddico de los medicamentos.

1.2.2. Delimitaciones

o Delimitacion espacial: La investigacién se va a efectuar en la cuidad de Riobamba,
provincia de Chimborazo, en una farmacia comunitaria denominada “Biofarma’.

e Delimitacion temporal: La investigacion se realizara en la farmacia "Biofarma’, con la
respectiva recoleccion de datos del periodo de abril -agosto del 2023.

e Delimitacion de contenido: Se aplica un enfoque mixto cuali-cuantativo, con disefio no
experimental, de tipo descriptivo, mediante la observacion directa de la situacion de la farmacia

y la aplicacion de encuestas al personal y pacientes que acuden a la farmacia "Biofarma”

1.3.  Problema general de investigacion

¢Se puede implementar un protocolo de buenas practicas de recepcion, almacenamiento y

dispensacion activa de medicamentos en la farmacia “Biofarma™ de la cuidad de Riobamba?
1.4.  Problemas especificos de investigacion
e COmo se va a diagnosticar la situacion inicial de las condiciones de recepcion,

almacenamiento y dispensacion activa de los medicamentos en la farmacia "Biofarma” de la

cuidad de Riobamba?



o (Se puede mejorar el proceso de recepcion y almacenamiento de medicamentos al disefiar
los Procedimientos Operativos Estandar (POE)?

e ;Se puede mejorar el proceso de dispensacion activa de los medicamentos al disefiar los
Procedimientos Operativos Estandar (POE)?

e ;Como se va a evaluar la aplicacion de la normativa de buenas précticas de recepcion,

almacenamiento y la dispensacion activa de medicamentos en la farmacia "Biofarma™

1.5.  Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Implementar un protocolo de buenas préacticas de recepcion, almacenamiento y dispensacion

activa de medicamentos en la Farmacia Biofarma de la cuidad de Riobamba.

1.5.2. Objetivos especificos

e Diagnosticar la situacion inicial de las condiciones de recepcién, almacenamiento y
dispensacion activa de los medicamentos en la Farmacia Biofarma de la ciudad de Riobamba
mediante una lista de chequeo.

e Diseflar los Procedimientos Operativos Estandar (POE) para mejorar el proceso de
recepcion y almacenamiento de medicamentos.

e Disefiar los Procedimientos Operativos Estandar (POE), para la dispensacion activa de los
medicamentos.

e Evaluar la aplicacion de la normativa de buenas practicas de recepcion, almacenamiento y

la dispensacion activa de medicamentos en la Farmacia Biofarma.

1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion tedrica

El presente trabajo de investigacion que se plantea posee un valor tedrico y practico relacionado
con la salud, con el fin de dar cumplimiento a las normativas vigentes del Ecuador, como la
Norma Técnica de Buenas Practicas a Establecimientos Farmacéuticos de la ARCSA, cuyo
objeto es establecer los requisitos y lineamientos bajo los cuales se confiere el certificado de
buenas préacticas de recepcion, almacenamiento y distribucion. Ademas, la aplicacion de esta

normativa es de caracter obligatorio para todas las personas que sean propietarios de las casas



de representacion farmacéuticas, distribuidoras farmacéuticas y empresas de logistica (ARCSA,
2022, pp. 3-4).

Las Buenas Précticas de Recepcion y Almacenamiento de medicamentos brindan la garantia de
los parametros de calidad en la farmacia, ya que se conservan las caracteristicas o estabilidad
del medicamento, se lleva un adecuado control de los mismos, se reducen las pérdidas
econdmicas, ademas, propician la uniformidad en el trabajo, mayor ahorro de tiempo y se

maximizacion los recursos tanto humanos, financieros y tecnoldgicos.

La dispensacion de medicamentos se conoce como el servicio profesional farmacéutico de tipo
asistencial dejando de lado la tradicional entregar-recepcion de los medicamentos en
condiciones Optimas al usuario. Por esto, se ha incorporado la atencion farmacéutica, donde el
profesional farmacéutico tiene la responsabilidad de garantizar el éxito de la farmacoterapia y

evitar la aparicion de problemas relacionados con los medicamentos (Baixauli 2019, pp.2).

1.6.2. Justificacion metodoldgica

Para realizar el presente trabajo de investigacion se empled un disefio no experimental, con
enfoque mixto cuali-cuantitativo y de tipo descriptivo, que consté de tres fases: en la primera
fase se diagnostico la situacion inicial de los medicamentos con la ayuda de una lista de
chequeo para comprobar el cumplimiento de los parametros establecidos en la recepcion,
almacenamiento y dispensacion activa en la farmacia; en la segunda fase se disefio los
Procedimientos Operativos Estandarizados (POE) de recepcion, almacenamiento y dispensacion
activa. En la tercera fase se evalud la aplicacién de la normativa de buenas practicas de

recepcion, almacenamiento y la dispensacion activa de medicamentos en la Farmacia Biofarma.

1.6.3. Justificacion practica

Es fundamental que el quimico o bioquimico farmacéutico cumpla su rol en las farmacias:
realizar matrices que se acoplen a los parametros de calidad de los entes reguladores , ofertar los
diferentes servicios farmacéuticos para el uso correcto, eficaz y seguro de los medicamentos,
realizar intervenciones farmacéuticas cuando exista cualquier eventualidad, brindar informacion
precisa sobre la pauta posoldgica, los posibles efectos adversos, las interacciones

farmacoldgicas, con alimentos y la promocidn del uso racional de la medicacién (MsP 2021, p.
26).



De igual modo, esta investigacion constituye un aporte para la farmacia "Biofarma” de la ciudad
de Riobamba porque tras implementar los Procedimientos Operativos Estandarizados (POE) en
la farmacia comunitaria, se cumple con los parametros de calidad expuestos en las normativas y

se garantiza que los medicamentos entregados al paciente sean seguros, eficientes e inocuos.

Por esta razon, es importante que exista un buen control y que se apliquen las normas y
reglamentos de calidad en las farmacias, para que el paciente reciba medicamentos 6ptimos y
sobre todo garantizar que, si el establecimiento recibe la visita de los técnicos del ARCSA, ésta
cumpla con todos los criterios de calidad evaluados.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de investigacion

El Consejo Mundial de Farmacia (WPC) en su informe sectorial del 2022 sobre “Farmacias
comunitarias: esenciales para la resiliencia de los sistemas sanitarios”, menciona que, a nivel de
Espafa las buenas practicas de dispensacion de medicamentos en farmacias comunitarias se
implantaron en seis regiones en la pandemia con el fin de mantener la atencion farmacéutica,
continuidad del tratamiento y reducir el riesgo de transmision de la infeccion por COVID-19 a
pacientes vulnerables. Hasta la actualidad, los pacientes que han elegido esta opcion han
recibido alrededor de 200 000 medicamentos, con la certeza que un farmacéutico vigila todo el
proceso (Consejo Mundial de Farmacia, 2022).

En Africa Oriental en el afio 2019, se realizo un protocolo de buenas practicas de
almacenamiento y distribucién basado en los lineamientos propuestos por la OMS vy el
Ministerio Federal de Salud. El protocolo se desarroll6 en base a las necesidades y las falencias
del sistema de farmacia como: déficit de asesoramientos en el manejo de medicamentos, la
escasa disponibilidad de productos y el desperdicio de recursos. El protocolo estuvo enfocado
en desarrollar la capacidad de los profesionales de salud para realizar una correcta dosificacion

y gestion de los suministros, con el fin de mejorar el sistema de dispensacién (Tollera, 2019, p. 4).

En Italia, en el afio 2021, se publicd un estudio sobre “Practica de dispensacion de antibiéticos
en farmacias comunitarias: resultados de un estudio transversal”, en el cual, se recopilaron datos
sobre las caracteristicas profesionales, demograficas y actitudes sobre la resistencia a los
antibioticos y la dispensacion de antibidticos sin receta, demostrando que, una dispensacion
activa de medicamentos puede reducir la aparicion de efectos secundarios y garantizar la

adherencia terapéutica (Bianco et al, 2021).

En Nicaragua, en el afio 2019, el centro de salud “Los Hermanos de Finlandia”, se llevd a cabo
una investigacion sobre Calidad de las Buenas Practicas de Dispensacion de medicamentos,
donde se analizaron a 250 pacientes que retiraron medicamentos en la farmacia y se determind
que, el 66% considerd que reciben una atencion farmacéutica buena, el 31% regular y el 3%

menciono que es deficiente ya que el dispensador no les brindaba un trato adecuado (Davila et al
2020, pp.7).



En Perd, en el afio 2019, un estudio realizado sobre el “Cumplimiento de Buenas Practicas de
Dispensacion de Medicamentos y Satisfaccion del Paciente en un Establecimiento Farmacéutico
del Distrito de Cajabamba”, analizé los procesos de recepcion, validacion de la prescripcion y
seleccion de los productos, los cuales fueron relacionadas con la variable satisfaccion de 310
pacientes, mediante una prueba de Phi y V de Cramer, obteniendo un valor de p=0,003; p=0,015
y p=0,002 respectivamente, que al ser inferior a 0.05, indico la relacion entre las dimensiones

analizadas y el grado de satisfaccion del paciente (Cabanilla 2020,pp.8).

En Colombia, en el afio 2022, se realiz6 una evaluacién del almacenamiento de medicamentos e
insumos médicos en la clinica IMAT de la ciudad de Monteria, donde se realiz6 una encuesta al
personal y se identifico los puntos criticos, por ejemplo, no se cumplia al 100% con las normas
de Buenas Préacticas de Almacenamiento. Por este motivo se elaboré un manual con los puntos a
mejorar y se procedié a capacitar al personal alcanzando un mayor cumplimiento de los

lineamientos de calidad (Morelo 2022, p.12).

En Ecuador, en la ciudad de Guayaquil, en el afio 2018, en el Hospital Docente de Guayaquil ,
se realiz6 un estudio con el tema “Implementacion de buenas practicas de almacenamiento de
medicamentos en la bodega general del Hospital Docente de la Policia Nacional Guayaquil
N°2”, donde se evidencié la falta de cumplimiento de las BPA y se elabord un plan de mejora
mediante el disefio de POE para mejorar el sistema de almacenamiento y la estructura

organizativa a nivel de la bodega (Andrade y Matamba 2018, p. 98).

En Ecuador, en la provincia de Chimborazo, en el afio 2020, se elabor6 un modelo de
dispensacion activa para protectores gastricos y antibiéticos, basandose en seis aspectos
importantes: identificacion del paciente, indicacion del tratamiento, pauta, dosis prescrita,
duracion del tratamiento y las recomendaciones. Previamente, se validé el cuestionario por
expertos y se obtuvo un valor de fiabilidad de 0,746 de alfa de Cronbach, lo cual es aceptable.
Ademas, segun los resultados obtenidos antes y después de aplicar el modelo de dispensacion

activa, se evidencid que es indispensable la intervencién agil y oportuna del farmacéutico
(Toaquiza et al, 2020).

En Ecuador, en la cuidad de Riobamba, en el afio 2021, en la farmacia del Centro Clinico
Quirdrgico Ambulatorio FIBUSPAM, se llevé a cabo un estudio sobre “Implementacion de las
buenas practicas de recepcidn, almacenamiento y distribucion de medicamentos”, donde se
evalué las condiciones iniciales del servicio de farmacia, se entrevistdé a la Bioguimica
Farmacéutica y se aplico una lista de verificacion con los pardmetros de calidad del MSP. Con

los resultados obtenidos, fue posible disefiar procedimientos operativos estandarizados con los
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requerimientos y normativas sobre la conservacion y estabilidad de la medicacion (pilla 2021,
pp.13).

En Ecuador, en la ciudad de Cuenca, en el afio 2018, se realiz6 una investigacion sobre
“Consideraciones éticas en la dispensacion de medicamentos en farmacias”, evidenciando que,
los farmacéuticos enfrentan conflictos éticos durante la cadena de suministro de los productos.
Ademas, el no contar con un Codigo Deontoldgico Farmacéutico Ecuatoriano dificulta que en
ocasiones no se resuelvan los conflictos y dilemas en el proceso de dispensacion. Dentro de los
conflictos méas frecuentes se encontraron: consentimiento informado (83 %), prescripcion

médica (95 %) y conflicto de intereses (84 %) (Romén et al,2020).

2.2. Referencias tedricas

2.2.1. Medicamento

Se entiende por medicamentos a toda preparacion o forma farmacéutica que posee una férmula
de composicion que estd expresada en unidades del sistema internacional, ademas, cuenta con
peso, volumen, porcentajes constantes y se elaboran en laboratorios legalmente establecidos.
Todo medicamento es envasado Yy etiquetado para ser vendido con el fin que cumpla con su fin
terapéutico: diagndstico, tratamiento, profilaxis, mitigacion, correccion o modificacion del

equilibrio de las funciones organicas (ARCSA 2022, pp. 7)

2.2.1.1. Clasificacion de medicamentos segiin ATC

El Sistema de Clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica (ATC) se conoce como una
clasificacion jerarquica de la OMS, donde se agrupan los medicamentos de acuerdo al érgano
sobre el que actua, indicaciones terapéuticas, efecto farmacoldgico y estructura quimica. El

ATC tiene 5 niveles, como se indica en la siguiente tabla 1-2.

El nivel 1 comprende los grupos anatomicos, el nivel 2 corresponde al subgrupo terapéutico, los
niveles 3 y 4 tratan sobre los subgrupos quimicos, farmacoldgicos o terapéuticos y finalmente,

el nivel 5 se refiere al principio activo (OMS 2022):



Tabla 2-1: Sistema de Clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica (ATC)

Nivel Codificacion Gruposfarmacologicos principales

b=

Tracto alimentario ¥y metaholismo

Sangre y drganos formadores de sangre
Sistermna cardiowascular

Dermatoldgicos

Sistema genito urinario ¥ hormonas sexuales
Preparaciones hormonales sistémicas
Antlinfecciosps para uso sistémico

Aoentes antineoplasicos einmunomoduladores
Sisterma musculoesquelético

Sistema nervioso

Productos antiparasitarios, insecticidas v repelentes
Sistema respiratorio

Organos de los sentidos

Warios

Segundo| Mumérico | Subgrupo terapéutico

Tercero Alfa Suborupo farmacolégico

Cuarto Alfa Subzrupo guimico

Quinto Mumérico | Principio achvo

Primero

Sl o|Z|Elr|—|T|o|o|a|m

Fuente: OMS, 2022.
Realizado por: Valdivieso F., 2023

2.2.2. Buenas précticas de almacenamiento, distribucion y transporte

Segun la Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), ha
definido a las Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucién y Transporte como un
conjunto de normas y lineamientos obligatorios para los establecimientos farmacéuticos que
lleven a cabo actividades como por ejemplo: almacenamiento, distribucién y transporte tanto de
medicamentos como de insumos médicos. Ademas, esta normativa garantiza el adecuado
mantenimiento de las caracteristicas de los productos, ya que plantea el cumplimiento respecto
a: instalaciones, equipamientos y materiales, procedimientos operativos, organizacion, personal,
etc., (ARCSA 2022, p.4).

2.2.2.1. Organizacion de la farmacia

En cuanto a la organizacion de la farmacia, los establecimientos deben contar con una
organizacion propia, la cual, se debe reflejar en un organigrama general elaborado por el
bioquimico farmacéutico, quien debera actualizarlo peridodicamente, ademas, este documento
debe tener las firmas tanto de responsable legal y técnico del establecimiento. La farmacia debe
contar como minimo con (ARCSA2022, p.10):

e  Representante legal

e Instalaciones adecuadas y equipos que permitan el desarrollo de las actividades
10



e  Permiso de funcionamiento que lo emite la ARCSA

e Representacion Técnica a cargo de un quimico/bioquimico farmacéutico quien debe
garantizar el cumplimiento de las actividades relacionadas al aseguramiento de la calidad

e  Documentacion donde se detallen los roles y funciones del personal que labora en el
establecimiento farmacéutico

e  Documentacion técnica de las actividades llevadas a cabo en la farmacia

2.2.2.2. Personal de la farmacia

Los establecimientos farmacéuticos, en ese caso las farmacias comunitarias, deben contar con
personal que se encuentre altamente calificado y que posea conocimientos técnicos suficientes
para poder implementar y mantener un sistema de calidad donde se garantice el cumplimiento
adecuado sobre Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucion y/o Transporte
(BPA/BPD/BPT). El personal de la farmacia deberd cumplir los siguientes requerimientos
(ARCSA 2022, pp.10-11):

e  Poseer conocimiento claro de sus actividades (segun el cargo que desempefia)

e  Se debe informar cualquier incidente que se presente en las instalaciones al encargado de la
farmacia

e Se debe capacitar al personal sobre practicas de higiene personal y ademas, se realizara
examenes médicos regulares

e EIl personal debe portar uniforme de trabajo apropiado en este caso el mandil con su
correspondiente identificacion

e El personal tendréd ciertas prohibiciones como fumar o ingerir alimentos dentro de las

instalaciones

2.2.2.3. Infraestructura de las areas de almacenamiento

La infraestructura, el disefio de las areas y el espacio fisico debe ir acorde a la funcionalidad,
efectividad y seguridad de los productos, teniendo en consideracion el almacenamiento de
medicamentos segin su volumen y los criterios de distribucion. Es importante que, las areas
estén disefiadas de forma adecuada para permitir el flujo del personal como de los productos.
Ademas, la infraestructura debe cumplir con los siguientes requerimientos (ARCSA,2022, pp.12-
14):

e Las estanterias y vitrinas deben estar construidas de modo que faciliten su limpieza y deben
ser capaces de soportar el peso de los productos

e  Serecomienda llevar un sistema de ubicacion por estanterias
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e  Las paredes, pisos y techo deben ser lisos y de facil limpieza
e  Se debe contar con un sistema de ventilacion e iluminacion

e  Se debe contar con un suministro seguro de electricidad

Los establecimientos farmacéuticos deben contar con capacidad suficiente para realizar un
adecuado proceso de almacenamiento de los productos, de modo que se garantice la rotacion de
los medicamentos segln su fecha de caducidad. La farmacia deberd contar con las siguientes
areas, que deberan estar delimitadas y rotuladas (ARCSA 2022, pp.12-14):

e Area de recepcion de medicamentos

e Areade cuarentena

e Area de productos aprobados

e Area para el almacenamiento de medicamentos

e Area de almacenamiento de sustancias sujetas a fiscalizacion

e Area de despacho

2.2.2.4. Equipos y materiales

Los establecimientos deben disponer de lo siguiente (ARCSA 2022, pp.15):
e  Equipos medidores de temperatura y humedad relativa (termohigrometro)
e Extintores de incendios con su contenido vigente

e Botiquines de primeros auxilios con medicamentos esenciales

2.2.3. Recepcién de medicamentos

La recepcion de medicamentos es la actividad que implica la revision de los productos, los
mismos que deben cumplir con las especificaciones técnicas para ser aprobado su ingreso a la
zona de almacenamiento. Previo al ingreso de medicamentos, es importante revisar los
documentos presentados por el proveedor como la factura y orden de compra. La recepcion de
los productos debe ser documentada en un registro, en el cual se incluird la siguiente
informacidn (ARCSA 2022, pp. 16-17):

e Nombre del producto

e Concentracion

e Forma farmacéutica

e  Presentacion

o Nombre del laboratorio fabricante o proveedor

e Cantidad

12



e Lote oserie

e  Fecha de elaboracion

e Fecha de caducidad

e  Certificado de andlisis de control de calidad emitido por el fabricante
e  Otros documentos

e  Fecha de recepcion

¢ Nombre y firma de la persona encargada de la recepcién

2.2.4. Almacenamiento de medicamentos

Los medicamentos deben estar almacenados en zonas protegidos hasta que sean distribuidos. En
este proceso se debe aplicar un sistema organizado que permita llevar un control de la cantidad,
tipo y la ubicacién de todas las existencias de la farmacia. La organizacién de una farmacia
requiere del mantenimiento de la calidad y el resguardo de los productos, para esto, las areas
deben contar con las caracteristicas y el espacio adecuado para realizar la descarga,

movilizacién y manipulacion de los productos (Gavilanes 2018, pp. 14-15).

Segun la Normativa técnica de buenas practicas a establecimientos farmacéuticos, indica que los
establecimientos farmacéuticos deberan aplicar los siguientes requisitos durante la conservacion
de medicamentos (ARCSA, 2022, pp.18-19):

e Los productos deben estar colocados en pallets ya sea de madera, plastico o aluminio, los
mismos que deben estar en buen estado

e Las areas de almacenamiento deben estar limpias, libres de desechos acumulados y
correctamente equipadas con estanterias suficientes, identificadas y clasificadas

e Para la distribucion de medicamentos se debe aplicar el sistema PEPS (primero que expira
primero que sale) o el PIPS (primero que ingresa primero que sale).

e Los medicamentos deberan ser almacenados bajo condiciones idéneas de temperatura y
humedad, lo que estara detallado en el envase

e Se llevara un registro donde se consigne el nombre del medicamento, lote, fecha de

expiracion y cantidad.

Se realizaran inventarios de las existencias de forma periddica y serviran para (ARCSA, 2022,
pp.18-19):

e  Verificar las existencias

e Identificar los excedentes

e  Verificar las pérdidas
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e Verificar las condiciones de almacenamiento

e  Planificar las proximas adquisiciones

2.2.4.1. Zona de almacenamiento

Es la zona destinada a la conservacion de los medicamentos deben existir un adecuado ndmero
de estanterias y se podra llevar los siguientes sistemas de almacenamiento (MSP 2022, pp. 32-33):

e Fijo: cada medicamento serd ubicado en un lugar especifico, es decir, existe una ubicacion
predeterminada, por ejemplo: por orden alfabético, grupos terapéuticos, especialidad
farmacéutica, forma farmacéutica, etc.

e Fluido o cadtico: en este caso los productos se ubican en aquellos espacios disponibles en
la farmacia, las estanterias deben estar codificadas, el orden va de arriba hacia abajo y también
puede ser de izquierda a derecha, de modo que exista una distribucién por lotes. Este sistema
permite una optimizacion del espacio disponible, requiriendo de una estricta organizacion en su
localizacion, un sistema informatico confiable o el registro en el kéardex.

o  Semifluido: es un sistema que resulta de la combinacion de los dos anteriores y
generalmente no es muy utilizado ya que consiste en organizar una zona bajo la modalidad de
fijo (pocas cantidades) mientras que, otra zona se basa en el sistema cadtico (cantidades mas

grandes de productos).

2.2.4.2. Condiciones de almacenamiento

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en las farmacias se debe tener en cuenta las instrucciones del fabricante,
sobre todo respecto a las condiciones de almacenamiento. Es recomendable colocar los
productos liquidos en las divisiones inferiores de las estanterias y en cuanto a los medicamentos
que requieren refrigeracion se debe conservar la cadena de frio para garantizar la seguridad y
estabilidad de los mismos. Almacenar los productos segun su fecha de caducidad, es decir,
distribuir inicialmente aquellos medicamentos proximos a caducar. Se recomienda escribir con
claridad el nombre del producto y la fecha de caducidad en la etiqueta de modo que se ubique

en un lugar visible (UNICEF 2021, pp. 15-24).

2.2.5. Buenas précticas de dispensacion de medicamentos

El proceso de dispensacion de medicamentos incluye diversas etapas desde la recepcion de la
prescripcion hasta la entrega de los productos al paciente (ya sea bajo prescripcion médica o de

venta libre). Una correcta dispensacion debe garantizar la deteccion, correccion y prevencion de
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problemas relacionados con los medicamentos y errores de medicacion en todas sus fases.

En el proceso de dispensacion se describen las siguientes actividades (ARCSA, 2019, pp. 7-11):

o Recepcién, anélisis y validacion de la prescripcion: los medicamentos que sean
dispensados bajo prescripcion médica serdn entregados al paciente tras verificar que la receta
este correctamente llena y con letra legible.

e Seleccion de los productos para su entrega: el dispensador se debe asegurar que el
medicamento seleccionado sea el correcto, verificando el nombre, la forma farmacéutica, la
concentracion y la presentacién del medicamento.

o Registro de los medicamentos a dispensar: es importante registrar los medicamentos en el
sistema informatico de la farmacia.

e Dispensacion y expendio de los medicamentos: el farmacéutico entregara al paciente los
medicamentos, brindando informacién con instrucciones claras sobre la posologia, duracién del

tratamiento, efectos adversos e interacciones farmacoldgicas.

2.2.6. Dispensacion activa

La dispensacion es entendida como el acto farmacéutico donde se entregar los medicamentos al
paciente. Sin embargo, la dispensacion activa de medicamentos se basa no s6lo en la entrega de
los productos en 6ptimas condiciones sino también se pone énfasis en brindar informacion al
paciente sobre la medicacién, posibles efectos adversos, interacciones y uso racional de
medicamentos, ademas el personal de farmacia debe responder a todas las dudas del paciente

acerca del medicamento (ARCSA 2019, p. 3)

2.2.7. Atencién farmacéutica

La atencion farmacéutica es el proceso asistencial al paciente donde se realiza un andlisis y
evaluacion de la farmacoterapia, proponiendo el seguimiento del tratamiento para contribuir con

el médico y otros profesionales de la salud en el logro del éxito y beneficio terapéutico (MspP
2021, p. 17).

2.2.8. Farmacia comunitaria

Las farmacias comunitarias son establecimientos sanitarios de tipo privado, que han sido
definidos por las leyes estatales y autondémicas. En este sentido, los farmacéuticos participan en
la realizacion de diversas actividades que engloban la cadena de suministro de medicamentos
destinadas a la utilizacién racional de los mismos, a través de una dispensacion informada y

activa al paciente (SEFAC 2018, p. 2).
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Por tanto, el farmacéutico comunitario es el profesional responsable de asegurar que las
personas tengan un acceso seguro y de calidad a los medicamentos y productos sanitarios,
brindando ayuda a los pacientes e implicandose en mayor medida en la consecucion de

resultados en la salud (SEFAC 2018, p. 2).

2.2.9. Procedimiento operativo estandarizado

Un procedimiento operativo estandarizado (POE) es un documento que incluye un conjunto de
instrucciones donde se detallan los pasos y actividades relevantes de un determinado proceso.
Estos POE son aplicables a los diferentes productos o insumo y ayudan a llevar de forma

organizada cada proceso, ademas, se debe describir las funciones que ejercerd cada personal
(IBM 2021).

Los procedimientos operativos estandar (POE) deben ser revisados y actualizados de manera
regular, en funcion de las normas vigentes y a las necesidades que tenga el establecimiento
farmacéutico. Estos procedimientos deben tener la revision y aprobacion del responsable
técnico del establecimiento y si se requiere hacer algiin cambio o modificacion, se contara con

la autorizacion de los responsables de las areas (ARCSA 2022, p.20).

En cuanto a la redaccion del procedimiento, es importante que sea clara, precisa, donde se
detalle de forma concisa cada proceso. A continuacion, se indica el contenido que debera tener

un POE (ACHIPIA 2018, p.10):

e  Titulo del procedimiento

e Indice

e  Objetivo general

e Alcance del POE

e Referencias o normativas de referencia
e  Definiciones

e Responsabilidades del personal

e  Procedimiento

e Control del procedimiento

e Anexos o registros
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.  Enfoque de la investigacién

El presente estudio tuvo un enfoque de investigacion mixto, debido a que se recopilaron y
analizaron datos cualitativos y cuantitativos durante la evaluacion los procesos de recepcion,
almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos en la farmacia Biofarma de la ciudad
de Riobamba, para identificar las no conformidades y elaborar los POE necesarios que
permitieron cumplir con los parametros establecidos en base a la “Norma técnica de buenas
précticas a establecimientos farmacéuticos. Resoluciéon ARCSA —DE-002-2020-LDCL”.

3.2.  Nivel de investigacion

El estudio tuvo un nivel de investigacion descriptivo, porque se realiz6 inicialmente la
observacion directa de los procesos y luego se aplicaron instrumentos de recoleccién de datos
para evaluar las caracteristicas de la recepcion, almacenamiento y dispensacién activa de
medicamentos en la farmacia Biofarma.

3.3.  Disefio de la investigacion

3.3.1. Segun la manipulacion o no de la variable independiente

El disefio de investigacion de acuerdo a la manipulacion de la variable independiente fue no
experimental, porque no se manipularon variables durante el andlisis del cumplimiento de las
Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensaciéon Activa de medicamentos en la
farmacia Biofarma.

3.3.2. Segun las intervenciones en el trabajo de campo

Segun las intervenciones en el trabajo de campo, este estudio fue de tipo transversal, ya que el

analisis de las Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion Activa de

medicamentos se realizd en la farmacia Biofarma en los meses abril-agosto del 2023.
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3.4.  Tipo de estudio

El presente estudio fue de campo, porque se basd en la evaluacién, observacion e interaccién
directa con los dispensadores, basado en una estrategia de recoleccion directa con apoyo de
instrumentos como son: la lista de chequeo, encuestas a los pacientes y los procesos de
recepcidn, almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos llevados a cabo en la

farmacia Biofarma.

3.5. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por dos tipos de poblaciones:

e  El personal que labora en las distintas &reas y turnos en la farmacia Biofarma en los por los
procesos de recepcion, almacenamiento de medicamentos.

e Los usuarios que acuden a la farmacia por medicamentos durante el periodo abril-agosto

2023 de investigacion.

3.6. Muestra

3.6.1. Muestra de los procesos de recepcién, almacenamiento y dispensacion

La muestra de los procesos se realizé en dos partes:

La muestra fue en base a los medicamentos existentes en la farmacia como inventario inicial
para la aplicacion y creacion de las Buenas Practicas de Recepcién y Almacenamiento de
medicamentos, por lo cual, se usé un muestreo no probabilistico a conveniencia, bajo los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Medicamentos que se encuentran en el area de almacenamiento de la farmacia.
e  Medicamentos que estan sujetos a control.

e |nventario de medicamentos actualizada de la farmacia.

Criterios de exclusion:
e Dispositivos médicos que se encuentren en la farmacia.
e Insumos de uso general y equipos de la farmacia.

e Insumos de aseo que se encuentran en el &rea de la farmacia.
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La segunda muestra estuvo conformada por los pacientes usuarios que reunieron los siguientes

criterios para evaluar la dispensacion activa de medicamentos:

Criterios de inclusion:
e Pacientes usuarios que acudieron a la farmacia Biofarma con o sin prescripcion medica

e  Pacientes usuarios que accedieron a dar informacion para el desarrollo de la investigacion

Criterios de exclusion:
e Pacientes usuarios que no aceptaron formar parte de los estudios.

e Pacientes usuarios que no estuvieron dentro del periodo de estudio.
3.6.2. Muestra de los usuarios que acudieron a la farmacia en el periodo de estudio

Para determinar la muestra de los pacientes que acudieron a la farmacia durante el desarrollo del

estudio, se utilizé el método probabilistico mediante la formula de poblaciones finitas.

2
N= N*z“*xpxq _ 2000#2,05%%0,95%0,05
e2x(N—1)+ z2xpxq  0,042(2000-1)+2,0520,95+0.05

=117 pacientes

Donde:

N = Total, de la poblacién (2000 pacientes atendidos mensualmente)
Z = nivel de confianza (2,05 al cuadrado, si la seguridad es del 96%)
p = probabilidad de éxito (0.95)

q = probabilidad de fracaso (0.05)

e = Precision (4%)

3.7. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

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

dispensacion activa de los medicamentos en la Farmacia Biofarma

Se realiz6 el diagnostico inicial de los procesos de recepcién y almacenamiento de
medicamentos en la farmacia Biofarma de la ciudad de Riobamba, mediante la observacion
directa de las areas para posteriormente aplicar una lista de chequeo (ANEXO B) en base a la
“Norma técnica de buenas practicas a establecimientos farmacéuticos-2022” de la ARCSA, para
determinar los puntos criticos de los procesos y solucionar la falta de aplicacion de la norma de

calidad.
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También se evaluo la situacion inicial del proceso de dispensacién activa de medicamentos
segun el “Manual de atencion farmacéutica en las farmacias de la red de salud-2021” del MSP.
Se realizé la evaluacion mediante una encuesta (ANEXO C), con el fin de evaluar la percepcion
de los pacientes usuarios sobre los requerimientos necesarios en el proceso de dispensacion
activa de medicamentos en la farmacia Biofarma. El cuestionario consté de doce preguntas
cerradas, la cual, fue validada por docentes de la carrera de Bioguimica y Farmacia de la
ESPOCH vy se aplico a 117 pacientes que acudieron a la farmacia en el periodo abril-agosto del
2023, quienes dieron su consentimiento (ANEXO D) para la recoleccion de la informacion con

fines investigativos.

3.7.2. Disefiar los Procedimientos Operativos Estandar (POE) para mejorar el proceso

de recepcion y almacenamiento de medicamentos

Una vez evaluado el grado de cumplimiento de las Buenas Practicas de Recepcion y
Almacenamiento de medicamentos, se elaboraron los POE de personal y organizacion,
recepcion de medicamentos y almacenamiento de medicamentos, en base a los parametros de

calidad establecidos por “Norma técnica de buenas practicas a establecimientos farmacéuticos-

2022 de la ARCSA.

3.7.3. Disefar los Procedimientos Operativos Estandar (POE), para la dispensacion

activa de los medicamentos

Con el fin de promover una dispensacién activa e informada de medicamentos en la farmacia
Biofarma, se disefid un POE en base al “Manual de atencidon farmacéutica en las farmacias de la
red de salud-2021” del MSP, para definir los lineamientos de calidad que deben cumplirse
durante:

e  Recepcion y validacion de la prescripcion

e  Seleccion de medicamentos

e Registro

e Entrega o dispensacion del medicamento al paciente

3.7.4. Evaluar la aplicacion de la normativa de buenas practicas de recepcion,

almacenamiento y la dispensacion activa de medicamentos

Se evalud la implementacion de los POE de Buenas Practicas de Recepcion y Almacenamiento

de medicamentos en la farmacia Biofarma, a través de la aplicacién de la lista de chequeo, que
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permitio determinar el grado de cumplimiento final de los lineamientos de calidad establecidos

en las normativas de la ARCSA.

Se realiz6 un analisis en base a las encuestas aplicadas a los pacientes sobre la dispensacion
activa de medicamentos de la farmacia Biofarma, con el fin de realizar las acciones correctivas
para la aplicacion del “Manual de atencion farmacéutica en las farmacias de la red de salud-

20217 del MSP.

A continuacion, se presenta el diagrama general de las actividades llevadas a cabo para el

desarrollo de la investigacion:
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FASE 1: Diagnostico inicial de la recepcion y almacenamiento
en Biofarma

FASE 2: Disefio de POE

FASE 3: Implementacion y socializacion de POE en la farmacia

!

Registro de la informacion

obtenida
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Socializacion del
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situacion inicial

\4

Anélisis y evaluacion de
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Recepcion,
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Disefio del POE de buenas
précticas de recepcion

.

A4

Listado de chequeo

Disefio del POE de buenas
précticas de almacenamiento

POE

Capacitaciones
y material
didactico

A4

Registro de los
resultados
obtenidos

Desarrollo de
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FIN

llustracion 3-1: Diagrama de la aplicacion de Buenas practicas de recepcion y almacenamiento de medicamentos

Realizado por: Valdivieso F., 2023
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llustracion 3-2: Diagrama de la aplicacion de Buenas practicas de dispensacion activa de medicamentos

Realizado por: Valdivieso F., 2023
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CAPITULO IV

4, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1,  Diagnéstico de la situacion inicial de la recepcién, almacenamiento vy

dispensacion activa de los medicamentos en la Farmacia Biofarma

Se realizd el diagnostico inicial de los parametros de calidad de los procesos de recepcion,
almacenamiento y dispensacion de medicamentos en la farmacia Biofarma, mediante el analisis
observacional, la aplicacion de la lista de chequeo de BPRA de la ARCSA vy las encuestas
realizadas a los pacientes para evaluar sobre su percepcion sobre la calidad de la dispensacion
llevada a cabo en el establecimiento. A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos:

4.1.1. Andlisis observacional

Se realizo el andlisis observacional de las instalaciones de la farmacia Biofarma y se evidencid
que, el establecimiento no cuenta con una organizacion por zonas (recepcion, almacenamiento,
dispensacion, cuarentena), ademas, el espacio es reducido por lo que no existe un adecuado
flujo del personal y los productos. Respecto a la iluminacion, en determinadas zonas hay una
baja luminosidad debido a que Unicamente se cuenta con dos focos para toda la farmacia vy,
ademads, en algunas estanterias los medicamentos tienen contacto directo con el sol, lo que
puede provocar alteraciones en el caso de los medicamentos fotosensibles como se observa en la

ilustracion 4-1.
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0
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Biofarma.

llustracién 4-1: Instalaciones de Biofarma
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4.1.1.1. Personal de la farmacia

llustracion 4-2: Personal auxiliar de farmacia

En la farmacia se evidencié que, el personal auxiliar de farmacia conocia las funciones a su
cargo dentro del establecimiento, no estaba correctamente identificado (llustracion 4-2) v,
ademéds, no contaban con un documento estandarizado enfocado en el personal y la

organizacion.

Segln la ARCSA, la farmacia debe contar con personal que porte un uniforme apropiado;
respecto a sus competencias, estara calificado y capacitado, ya que debe poseer conocimientos
acerca de las normativas de las buenas practicas de calidad. Es importante que tengan
conocimiento claro de sus actividades y las responsabilidades constaran en un documento con
las firmas de todo el personal (ARCSA 2022, p. 12).

En Ambato, un estudio sobre “Implementacion de buenas practicas de recepcion y
almacenamiento en el Hospital IESS Ambato”, al realizar el analisis del servicio de farmacia
determind que, el personal estaba correctamente identificado, sin embargo, la falta de un
documento donde se describan sus funciones y responsabilidades limitaban en ocasiones el

adecuado desarrollo de las actividades como recepcion, almacenamiento y dispensacion
(Guananga 2021, p. 41).
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4.1.1.2. Infraestructura de la farmacia

Respecto a la infraestructura se realizé el analisis del espacio y disefio del establecimiento,

pisos, paredes y techos, como se indica a continuacion:

llustracion 4-3: Paredes con pintura desgastada

llustracion 4-4: Paredes sucias
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También se observd que, algunas paredes se encontraban desgastadas, con la pintura brotada
(lustracion 4-3), mientras que, otras estaban sucias y manchadas (llustracion 4-4), por lo que no

estaban lisas y en buen estado.

Segun la ARCSA, la infraestructura debe estar relacionada con la seguridad, funcionalidad y
efectividad de los productos. El area debe estar disefiada de modo que faciliten el flujo tanto del
personal y los medicamentos, evitando el ingreso de contaminantes externos. Las paredes y
pisos deben ser lisos, de facil limpieza. También deben disponer de un adecuado sistema de
ventilacién e iluminacion y un suministro de electricidad seguro para permitir un adecuado

desarrollo de las actividades (ARCSA 2022, p. 12).

En Riobamba, un estudio sobre “Implementacion de buenas practicas de recepcion,
almacenamiento y distribucion de medicamentos en la farmacia del centro clinico quirargico
ambulatorio FIBUSPAM?”, al evaluar las instalaciones de la unidad de salud, observaron que, el
establecimiento tenia un espacio suficiente para el adecuado movimiento del personal y la
rotacion de farmacos, ademas, en el area de almacenamiento habian paredes desgastadas y

manchadas, pudiendo causar una mayor acumulacion de contaminantes en esta area (Pilla 2021, p.
27).

4.1.1.3. Equipos y materiales

llustracion 4-5: Inadecuado botiquin de medicamentos
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En la farmacia se observd que el botiquin estd en una estanteria con diversos productos y
medicamentos, el cual, no era adecuado porgue contenia diversos articulos de venta (llustracion
4-5).

Segun la ARCSA, en la farmacia debe existir un botiquin de primeros auxilios que se encuentre
en un lugar visible, de facil acceso, correctamente equipado y con la sefialética que corresponda.
Ademas, el botiquin debe tener una persona responsable a su cargo con el fin de evitar que
exista un uso inadecuado de los medicamentos (ARCSA 2022, p. 16).

En Pillaro, se realizd una investigacion sobre “Disefio de un protocolo de buenas précticas de
recepcion, almacenamiento y distribucion de medicamentos en la bodega del distrito de salud”,
donde se evidencid que, la farmacia no contaba con los equipos y materiales necesarios, debido
a la falta de un nimero adecuado de extintor de incendios, un termohigrémetro calibrado por
una entidad certificada y un botiquin de primeros auxilios (Ushcasho 2021, p. 10).

llustracidn 4-6: Cables sueltos en la farmacia

En la farmacia se visualizaron cables sueltos (llustracion 4-6), dificultando el paso del personal

y siendo un factor de riesgo de algun incidente dentro del establecimiento.

Segun la ARCSA, la farmacia debe estar correctamente organizada, por lo que los cables
eléctricos deben distribuirse de forma que no dificulten el paso y deben contar con
revestimiento. Ademas, en caso que exista algun riesgo de accidente dentro del establecimiento,
el personal debe informar inmediatamente al encargado (ARCSA 2022, p. 16).
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En Cuenca, un estudio sobre “Sistema de gestion de riesgos laborales de FARMASOL”,
menciona que, el orden es fundamental a nivel de la seguridad para poder evitar cualquier tipo
de accidente, por esto, se recomienda que en las farmacias todos los cables estén recogidos,
sobre todo a nivel de las instalaciones eléctricas, ya que no pueden haber cables sueltos y sin

revestimiento (Guamén 2020, p. 51).

4.1.2. Lista de chequeo sobre los procesos de recepcion, almacenamiento y dispensacion

Se aplicdé una lista de chequeo para evaluar el cumplimiento de las buenas précticas de
recepcion, almacenamiento y dispensacién activa de medicamentos, obteniendo los siguientes
resultados:

4.1.2.1. Organizacion de la farmacia

Tabla 4-1: Diagndstico de la organizacion de la farmacia

ITEM CUMPLE NO CUMPLE

¢La farmacia posee una organizacién propia que se encuentre X

reflejada en un organigrama general?

¢El organigrama general se actualiza periédicamente? X
¢La farmacia Biofarma tiene representante legal? X

¢La farmacia posee instalaciones de acuerdo a las actividades que X
realizan?

¢La farmacia Biofarma cuenta con un Bioquimico o quimico X

farmacéutico como responsable técnico en la farmacia, quien
garantice el cumplimiento de buenas practicas de recepcion y

almacenamiento de los medicamentos?

¢En el establecimiento farmacéutico se cuenta con documentos donde X

se describan las funciones y responsabilidades de todo el personal?

¢El farmacéutico coordina las actividades relacionadas con el X
aseguramiento de la calidad?
Total 14,29% 85,71%
Realizado por: Valdivieso F., 2023

Se evaluo la organizacion de la farmacia (Tabla 4-1) y se obtuvo un 85,71% de incumplimiento
en los siguientes pardmetros: organigrama general del establecimiento, instalaciones adecuadas
segun las actividades que realizan debido a que el espacio es reducido (llustracion 4-7),
documentos sobre las responsabilidades del personal, el BQF garantiza el cumplimiento de las

normativas de calidad y coordina actividades relacionadas al aseguramiento de calidad.
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De acuerdo al ARCSA, en la “Norma técnica de buenas practicas a establecimientos
farmacéuticos”, todo establecimiento debe poseer una organizacion propia, con un organigrama
general, que sea actualizado de manera periodica y debe tener las firmas tanto del representante
técnico como legal. En cuanto a los requerimientos debe contar como minimo con un
representante legal, instalaciones adecuadas, equipos necesarios, permiso de funcionamiento, un
representante técnico ya sea quimico o bioquimico farmacéutico, documentacion de las

funciones del personal que labora en la farmacia y documentos técnicos de sus actividades
(ARCSA 2022, p. 10).

En Ambato, un estudio sobre “Estructura organizacional de la farmacia popular El Rosario para
mejorar el desempefio laboral” menciona que a estructura organizacional especifica las
relaciones formales de dependencia, los procedimientos, los controles y la autoridad de la

empresa, asi como sus procesos para tomar decisiones (Barragan 2019, p. 36).

llustracion 4-7: Espacio reducido en la farmacia

4.1.2.2. Personal de la farmacia

Tabla 4-2: Diagnostico del personal de la farmacia

ITEM CUMPLE NO CUMPLE
¢La farmacia Biofarma cuenta con personal capacitado? X
¢El personal posee conocimientos sobre Buenas Practicas de X

Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion Activa de

medicamentos?
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¢El personal informa a su jefe inmediato sobre cualquier X
incidente que afecte a las instalaciones, equipos y recurso

humano?

¢El personal nuevo recibe la induccion para el desempefio de X
sus actividades?

¢El personal del establecimiento usa uniforme (mandil)? X

¢El personal esta correctamente identificado? X
¢En la farmacia existe un programa de capacitacion anual para X
el personal?

¢Se lleva un registro de las capacitaciones dadas al personal? X
¢Dispone el personal de farmacia de un certificado de salud X

vigente?

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

dentro la farmacia?
Total 50% 50%
Realizado por: Valdivieso F., 2023

Se evaluaron los parametros de calidad sobre el personal de la farmacia (Tabla 4-2), obteniendo
un 50% de incumplimiento, debido a que el auxiliar de farmacia no posee conocimientos sobre
las normativas de calidad, no estan correctamente identificados (llustracion 4-8), el
farmacéutico no ha realizado un programa de capacitaciones y el personal no acata las

prohibiciones dentro de las areas.

De acuerdo al ARCSA, las farmacias deben contar con personal capacitado en sus funciones y
con conocimientos sobre las Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion
de Medicamentos, para garantizar la calidad de los productos. Dentro de los lineamientos a
cumplir, el personal debe: informar cualquier incidente al encargado del establecimiento, recibir
la induccion en su ingreso a la farmacia, contar con un certificado de salud vigente, llevar
uniforme y estar correctamente identificados, acatar prohibiciones de ingreso, fumar, comer y

beber en el rea (ARCSA 2022, p. 12).

De acuerdo a la OPS, en el “Manual para la administracion de farmacias hospitalarias”, el
personal del servicio de farmacia ya sea hospitalario o comunitario, el personal de la farmacia
debe ser capacitado, poseer los conocimientos necesarios para desarrollar las actividades a su
cargo, ademas, debe ser capaz de llevar a cabo programas de atencion de salud para garantizar el

éxito terapéutico en los pacientes (OPS 2019c, p. 103).
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llustracién 4-8: Personal auxiliar de farmacia

4.1.2.3. Infraestructura y areas

Tabla 1-3: Diagnostico de la infraestructura y areas de la farmacia

ITEM CUMPLE NO CUMPLE
¢Las éareas, infraestructura y espacio fisico van acorde a las X
necesidades de la farmacia?
¢El disefio permite el flujo del personal y los productos? X
¢En la farmacia Biofarma se lleva un sistema de ubicacion y X

organizacion de productos por estanterias?

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

¢Existe una separacion adecuada entre piso, paredes y estanterias X

para facilitan la limpieza?

¢Las paredes y pisos son de un material de facil limpieza? X

¢Las instalaciones impiden el ingreso de contaminantes (polvo, X

insectos)?

¢La farmacia dispone de un suministro seguro de electricidad? X

¢La farmacia cuenta con un sistema de iluminacién en casos de X

emergencia?

¢La farmacia cuenta con ventanales grandes de modo que haya X
ventilacion?
Total 70% 30%

Realizado por: Valdivieso F., 2023
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En cuanto a la infraestructura y las areas de la farmacia (Tabla 4-3), obteniendo un 30% de
incumplimiento ya que el espacio de la farmacia es reducido y no va acorde a las necesidades

del establecimiento y tampoco disponen de un sistema de iluminacién de emergencia.

La farmacia si contaba con pisos y paredes lisas de facil limpieza (llustracion 4-9), ademas,
contaba con estanterias en adecuadas condiciones, las cuales, estaban separadas de la pared y
tenian la capacidad de soportar el peso de los productos (llustracion 4-10). Sin embargo, el
espacio reducido de la farmacia no permite contar con un adecuado nimero de estanterias para

llevar un almacenamiento mas organizado de los medicamentos.

Segin la ARCSA, la infraestructura del establecimiento debe ir acorde a la seguridad,
efectividad y funcionalidad de los productos, teniendo en cuenta el volumen de las existencias.
Las areas deben disefiarse para facilitar el flujo del personal y los productos, las estanterias
deben ser de fécil limpieza y soportar el peso de los productos, las paredes y pisos deben evitar
el ingreso de contaminantes externos (polvo, insectos, roedores, etc.,), el sistema de ventilacion
debe ser adecuado, el suministro de electricidad debe ser seguro para garantizar el desarrollo de
las actividades. Ademas, las areas deben tener la capacidad suficiente para garantizar un

adecuado almacenamiento de medicamentos y las areas deben estar delimitadas o rotuladas
(ARCSA 2022, p. 14).

En Sucumbios, se realizé un estudio sobre “Estudio de factibilidad para la creacion de una
sucursal de la farmacia comunitaria Alexandra en el barrio Orellana” y se determind que, es
importante contar con los aspectos técnicos y de infraestructura para el desarrollo adecuado de
las actividades, ademas, el disefio de las areas debe permitir una organizacién por zonas
(recepcion, almacenamiento, dispensacion y cuarentena) y debe garantizar que exista una
adecuada iluminacién con el fin de evitar el contacto directo del sol con los productos y el

sistema de ventilacion debe impedir la acumulacion de contaminantes como el polvo (Umaguiza
2020, p. 82).
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llustracion 4-9: Pisos y paredes lisas

lustracion 4-10: Estanteria separadas de la pared
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llustracion 4-11: Sistema de ubicacién por estanterias

4.1.2.4. Equipos y materiales

Tabla 4-4: Diagnostico de los equipos y materiales de la farmacia

ITEM CUMPLE NO CUMPLE
¢La farmacia dispone de termohigrémetro? X

¢El termohigrémetro esta debidamente calibrado? X

¢La farmacia dispone de botiquin de primeros auxilios? X

¢La farmacia dispone de extintor de incendios? X

¢Esta vigente el contenido del extintor de incendios (sin X

caducar)?

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

Total 50% 50%

Realizado por: Valdivieso F., 2023

Se evaluaron los lineamientos de calidad sobre los equipos y materiales (Tabla 4-4), obteniendo
un 50% de incumplimiento, porque el termohigrémetro no estaba calibrado (llustracion 4-12),
lo que se evidencid con la falta del certificado de calibracion de una empresa certificadora vy,
ademas, no disponen de botiquin de primeros auxilios y pallets.

Como se observa en la lustracion 12-4, la farmacia si dispone de un extintor de incendios con

contenido vigente y también cuenta con la sefialética correspondiente.
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De acuerdo a la normativa de calidad de la ARCSA, todo establecimiento debe contar con
equipos medidores de humedad y temperatura, los cuales deben estar calibrados y se debe llevar
un registro diario de las mediciones, también deben contar con extintor de incendios que tengan
vigente su contenido y su letrero de identificacion, el botiquin de primeros auxilios debe estar
en un lugar visible y deben contar con materiales como pallets, etiquetas y cintas adhesivas para

garantizar un adecuado almacenamiento de los medicamentos y evitar riesgos de contaminacion
(ARCSA 2022, p. 14).

Segln la OPS, en la “Guia de buenas practicas de farmacia”, menciona que, todo
estabelecimiento farmacéutico debe contar con equipos, materiales y utensilios necesarios para
el desarrollo de las diferentes actividades que engloba la cadena de suministro de medicamentos
a los pacientes. Dentro de los equipos basicos se requiere de un medidor de temperatura
ambiental y de refrigeracién, sefialéticas para diferenciar las diferentes zonas, rétulos con
normativas dentro de la farmacia, pallets para colocar los envases terciarios de medicamentos,

entre otros (OPS 2019, p. 26).

lustracion 4-12: Termohigrometro ambiental
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llustracién 4-13: Extintor de incendios

4.1.2.5. Recepcidn de medicamentos

Tabla 4-5: Diagnostico de la recepcion de medicamentos

ITEM CUMPLE NO CUMPLE

¢En la farmacia existe un POE de recepcion de X

medicamentos?

¢El personal de farmacia verifica que el embalaje externo de X
los medicamentos esté integro (sin signos de deterioro) y
sellado con cinta adhesiva?

¢El personal de farmacia realiza un muestreo de los X
medicamentos recibidos son el fin de evaluar las

caracteristicas externas de los productos?

¢Las cajas de medicamentos recibidos se ubican X

inmediatamente sobre pallets?

¢Se asigna la ubicacion determinada a los medicamentos en X
el area de almacenamiento?
Total 20% 80%
Realizado por: Valdivieso F., 2023

Al analizar el proceso de recepcion de medicamentos, se obtuvo un 80% de incumplimiento por
la falta de un POE sobre el proceso, no se verifican las caracteristicas externas de los envases
terciarios, el personal de farmacia no realiza un muestreo para evaluar las especificaciones de
los productos recibidos, ya que cuando ingresan los medicamentos al servicio de farmacia se

colocan directamente sobre el piso.
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Segun la ARCSA, en la recepcion de los medicamentos se debe verificar la calidad y cantidad
de los productos, verificando que corresponda a lo solicitado. Ademas, se debe revisar la
documentacion, verificando los siguientes parametros: cantidad, nombre, presentacion,
concentracion, forma farmacéutica, fabricante, lote, fecha de elaboracién y fecha de caducidad.
Es esencial contar con un procedimiento operativo estandarizado sobre este proceso, donde
consten los pasos a seguir en la recepcién incluyendo el muestreo, etiquetas de los productos y

la asignacion de su ubicacion en las estanterias (ARCSA 2022, p. 17).

En Espafa, un estudio sobre “Farmacias comunitarias en Ecuador y Espafia”, determiné que,
toda farmacia tiene la obligacién de cumplir con las buenas practicas de calidad, debiendo
seguir recomendaciones y pautas para realizar un adecuado proceso de recepcion custodia y
dispensacion. En el caso de la recepcion, es esencial la verificacion de los documentos y la
inspeccion de los envases de los medicamentos para comprobar que cumplen con los parametros

solicitados (Fernandez et al. 2021, p. 171).

4.1.2.6. Almacenamiento de medicamentos

Tabla 4-6: Diagnéstico del almacenamiento de medicamentos

iTEM CUMPLE NO CUMPLE

¢En la farmacia existe un POE del almacenamiento de X

medicamentos?

¢Las perchas o estanterias se encuentran correctamente separadas X
de la pared?
¢Las cajas de los medicamentos se encuentran almacenadas sobre X

pallets a una altura minima de 15— 20 cm del piso?

¢Los medicamentos son organizados segln el orden alfabético, X

casa comercial o por el grupo terapéutico?

¢Los medicamentos estan adecuadamente protegidos de la luz X

solar?

¢La farmacia cuenta con un area especifica para medicamentos X

sujetos a fiscalizacion?

¢Los medicamentos tienen etiquetado semaférico segin su fecha X
de caducidad?

¢En la farmacia se realizan inventarios de los medicamentos? X

¢El bioquimico farmacéutico verifica los inventarios de X

medicamentos realizados?

¢La farmacia dispone de pictogramas sobre prohibiciones al X

personal como fumar, beber o comer en el area?

¢La farmacia dispone de pictogramas sobre prohibido ingreso a X

personal no autorizado?
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¢Existe un registro que permita llevar el control de la temperatura X

y humedad relativa?

¢El bioquimico farmacéutico verifica los registros de temperatura X

y humedad relativa?

¢En la farmacia hay un area de cuarentena para medicacion X

préxima a caducar?

¢La farmacia cuenta con un cronograma para realizar la limpieza X
de las é&reas?
Total 53,33% 46,67%
Realizado por: Valdivieso F., 2023

En cuanto al proceso de almacenamiento de medicamentos (Tabla 4-6), se obtuvo un 46,67% de
incumplimiento, debido a que, no cuentan con un POE sobre el proceso, existen cajas de
medicamentos ubicadas directamente en el piso porque no cuentan con pallets, los
medicamentos no tienen etiquetado semaférico segun su fecha de caducidad como se observa en
la llustracion 4-16 y no cuentan con pictogramas sobre las prohibiciones dentro del area de

farmacia.

En la farmacia tienen un sistema de ubicacion de medicamentos segln el grupo terapéutico
(Nustracion 4-14), sin embargo, los rétulos de las estanterias y de la zona de cuarentena son de
papel y se hallan desgastados (llustracion 4-15), por lo que es importante realizar las sefialéticas
en un material mas resistente. También se lleva un registro del control de la humedad relativa y
la temperatura ambiental, realizando dos mediciones al dia y el registro es validado

posteriormente por la bioquimica farmacéutica (llustracion 4-17).

De acuerdo con la normativa de calidad de la ARCSA, en la farmacia se debe definir un tipo de
almacenamiento (organizado o cadtico), se debe disponer de pallets para el apilamiento de cajas,
ademads, las &reas deben estar correctamente equipadas con estanterias, limpias y libres de
contaminantes. También es esencial aplicar un sistema de distribucion ya sea FEFO (primero
que expira, primero que sale) o FIFO (primero que entra, primero que sale), se deben realizar
inventarios para verificar las existencias de la farmacia, el personal debe acatar las prohibiciones
en el area y se deben controlar todos los factores que pudieran afectar la seguridad y calidad de

los productos (humedad, temperatura, ventilacién e iluminacion) (ARCSA 2022, p. 21).

En Espafia, una investigacion acerca de “Almacenamiento, custodia y conservacion de
productos en la farmacia”, determiné que, todos los productos dispuestos en la farmacia deben
ser almacenados bajo condiciones establecidas de limpieza, temperatura y humedad, de modo

gue, se garantice su correcta conservacion, ademas, se debe contar con instalaciones adecuadas,
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es importante comprobar que no existan medicamentos en el suelo, estanterias con polvo, cajas

que dificulten el paso y también es indispensable llevar una adecuada organizacion de los

medicamentos, cuyos precios sean visibles para los usuarios (Del Arco 2021, p. 44).
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llustracion 4-15: Area de cuarentena
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llustracion 4-17: Registro de temperatura y humedad

4.1.2.7. Dispensacion activa de medicamentos

Tabla 4-7: Diagnostico de la dispensacion de medicamentos

ITEM CUMPLE NO CUMPLE
¢La farmacia tiene un POE para la dispensacion activa de X
medicamentos?
¢El personal de farmacia es amable con los pacientes? X
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¢La dispensacion de los productos se realiza en base al sistema X

FEFO O FIFO?

¢El personal de farmacia indaga previamente si el paciente X
presenta alguna enfermedad de base?

¢El personal de farmacia indaga previamente si el paciente tiene X
cuadros de alergias?

¢El personal de farmacia indaga previamente si el paciente se X
administra algin medicamento de forma frecuente?

¢El personal de farmacia identifica posibles problemas X
relacionados con los medicamentos?

¢El personal de farmacia selecciona cuidadosamente los X

medicamentos solicitados?

¢El personal de farmacia verifica la fecha de caducidad de los X
medicamentos que va a dispensar?

¢El dispensador verifica que los envases del medicamento estén X

integros, sin roturas o desgaste?

¢Se registran los medicamentos en el sistema informético de la X

farmacia?

¢El dispensador informa sobre la pauta posologica de los X

medicamentos (dosis, frecuencia de administracion)?

¢El  dispensador informa sobre posibles interacciones X
medicamentosas?

¢El dispensador informa sobre posibles efectos adversos? X
¢El dispensador informa sobre el modo de conservacion de los X
medicamentos?

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

¢El dispensador fomenta el uso adecuado y racional de los X
medicamentos?

Total 35,29% 64,71%

Realizado por: Valdivieso F., 2023

informada a los pacientes.
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Respecto al proceso de dispensacién de medicamentos (Tabla 4-7), se obtuvo un 64,71% de
incumplimiento, debido a que el personal de farmacia no obtiene una informacion completa
sobre el paciente antes de dispensar los medicamentos (enfermedad de base, alergias,
administracion concomitante de medicamentos), no verifican correctamente las fechas de

caducidad en los envases primarios o secundarios y no realizan una dispensacion activa e

De acuerdo al Manual de atencion farmacéutica en las farmacias de la red de salud, la
dispensacion de medicamentos debe ser responsabilidad del quimico o bioquimico farmacéutico

al ser el profesional del uso de los medicamentos. En este proceso existen tres etapas




fundamentales: recepcién y atencién del paciente, evaluacién de la solicitud (obteniendo
informacidn sobre los antecedentes del paciente y cualquier habito que pudiera afectar el éxito
terapéutico), la preparacion del medicamento (verificando los envases de los medicamentos y
etiquetando la pauta posoldgica de ser necesario) y finalmente, se realiza la entrega de los
medicamentos al paciente, brindando informacién el modo de uso de los medicamentos,
interacciones farmacologicas, efectos adversos, condiciones de conservacion de los productos y

promoviendo el uso racional y adecuado de los medicamentos (MSP 2021, p. 29).

Segun el Foro de Atencion Farmacéutica, en la “Guia practica para los servicios profesionales
asistenciales en la farmacia comunitaria”, menciona que, la dispensacién es un servicio esencial
dentro del ejercicio profesional del bioquimico o quimico farmacéutico, donde se garantiza el
acceso de los pacientes a los medicamentos, mediante informacion y orientacion suficiente para
que los usuarios conozcan el uso correcto de su tratamiento farmacol6gico, asi como evitar
posibles problemas relacionados con los medicamentos. Esta participacion activa del
farmacéutico hace que la sociedad perciba a los medicamentos como un bien sanitario y no

Unicamente un objeto de consumo (SEFAC 2020, p. 8).

A continuacion, se presenta a nivel general el grado de cumplimiento de la evaluacion inicial de

los parametros de calidad emitidos por el ARCSA para su aplicacion:

Dispensacion de medicamentos

Almacenamiento de medicamentos

Recepcion de medicamentos 80%

Equipos y materiales 83,33%  mNocumple

16,67%
B Cumple

Infraestructura

Personal

N 85,71%
Organizacion 14,29%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

llustracion 4-18: Diagndstico inicial de los parametros de calidad analizados
Realizado por: Valdivieso F., 2023
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Al realizar la evaluacion inicial de los pardmetros inherentes a las Buenas Précticas de
Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion Activa de medicamentos, se obtuvo un
incumplimiento general del 65,77%, observando que, las mayores falencias se presentaron en
los aspectos de la recepcion de medicamentos (80%), organizacién de la farmacia (85,71%) y

equipos y materiales (83,33%).

4.1.3. Encuestas sobre la percepcién de la calidad de la dispensacion

Mediante el método probabilistico se realizo el célculo de los usuarios externos por medio de la
férmula de poblaciones finitas, dando un total de 117 pacientes encuestados que acudieron a la
farmacia, obteniendo los siguientes resultados:

4.1.3.1. Caracterizacion sociodemogréfica

Tabla 4-8: Pacientes segun el género y la edad

Edad Masculino Femenino

N. % N. %
12-17 afios 8 6,48% 12 10,19%
18-29 afios 26 23,15% 37 32,41%
30-45 afios 6 4,63% 18 15,75%
46-64 afios 6 4,63% 4 2,78%
65 0 méas 0 0% 0 0%
Total 46 38,89% 71 61,12%

Realizado por: Valdivieso F., 2023

Tabla 4-9: Instruccién académica de los pacientes

Instruccion académica N. %
Primaria 10 6,48%
Secundaria 26 21,30%
Universitaria 81 72,22%
Ninguna 0 0%
Total 117 100%

Realizado por: Valdivieso F., 2023

Al realizar los andlisis sociodemograficos de los pacientes que acudieron a la farmacia en el
periodo de estudio, se determino que, el 61,12% fueron del sexo femenino, respecto a la edad,
las personas de 18-29 afios (55,56%) fueron el grupo mayoritario y en cuanto a la instruccién

académica hubo mayor prevalencia de usuarios con preparacion de tercer nivel (72,22%).
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De acuerdo a un andlisis de la OPS sobre “La salud de las mujeres y los hombres en las
Américas”, se determind que, las mujeres constituyen aproximadamente 51% del total de la
poblacién a nivel de las Américas, ademas, estas consideraciones de género son importantes
porgue las mujeres por factores como genética, desproteccion social, discapacidad, etc., son mas
vulnerables de forma fisica y econdmica, por lo que requieren de servicios de atencidn sanitaria

debido a la alta prevalencia de enfermedades crdnicas en esté género, principalmente en los

adulto jovenes (27-44 afios) (OPS, 2019, p. 4).

4.1.3.2. Preguntas de la encuesta

e Considera que el personal de esta farmacia es amable durante su atencion al cliente?

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

| Si

No

Trato amable del dispensador

lustracion 4-19: Trato amable del dispensador con los usuarios
Realizado por: Valdivieso F., 2023

En la ilustracion 4-19, es evalud si los pacientes consideran que el personal de farmacia es

amable y se determind que, el 100% manifestd que si reciben un trato cortés en el
establecimiento.

De acuerdo al MSP, el dispensador de la farmacia debe tener un trato cordial con los pacientes
para crear un ambiente de confianza que le permita obtener toda la informacién necesaria

(enfermedades de base, administracion de medicamentos, cuadros de alergias), para brindar una
atencion de calidad (MSP 2021, p. 29).
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En Espafia, un estudio sobre “Farmacia amigable-San Sebastian”, se menciona que, las
farmacias comunitarias deben ser consideradas como un espacio amable y un recurso sanitario
valioso, donde puedan recibir orientacién sobre su tratamiento farmacol6gico, por esto, es
necesario que durante el proceso de atencién al paciente, el dispensador sea amable, empatico y

atienda las necesidades de las personas (Lagunkoia 2020, p. 7).

o (El personal verifica que la receta sea claray legible?

64,45%

70,00%

60,00% -

35,55%
50,00% -
mSi
40,00% -

No
30,00% -
20,00% -

10,00%

0,00% 1
Verificacion de receta legible

lustracion 4-20: Verificacion de receta clara y legible
Realizado por: Valdivieso F., 2023

Como se indica en la ilustracion 4-20, respecto a que el personal de farmacia verifique si la
receta es legible y clara, el 64,45% menciond que los dispensadores si realizaron dicha accion.
Es importante mencionar que, no se verifica la claridad de la receta en todos los casos, lo que

puede dar lugar a equivocaciones durante la seleccién del medicamento prescrito.

Segun el MSP, previo a la dispensacién de medicamentos, el dispensador debe verificar y
analizar la prescripcion médica, para corroborar que esté correctamente llena (datos del
paciente, datos del medicamento, datos del prescriptor), con letra legible y clara, con el fin de

realizar una adecuada validacidn de la misma (MSP 2021, p. 29).

En Ambato, un estudio sobre “Diagnoéstico de las etapas del proceso de dispensacion de

medicamentos y su relacion en la satisfaccion del usuario externo en la farmacia de la Clinica
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Metropolitana”, determiné que, la receta médica debe ser prescrita por un profesional
autorizado, la cual, es un vinculo entre el médico y el farmacéutico, de modo que, debe ser
clara, legible, sin abreviaturas y con los nombres genérico de los medicamentos, con el fin de

facilitar la comprension de la receta en el servicio de farmacia (Barahona 2020, p. 13).

o (El personal pregunta sobre el motivo por el que solicita los medicamentos?

61,49%

70,00%

0, 4
60,00% 38,51%

50,00% -
mSi
40,00% !
No
30,00% -

20,00%

10,00%

0,00% \
Pregunta sobre el motivo por el que solicita los
medicamentos

lustracion 4-21: Pregunta sobre el motivo de administracion de medicamentos

Realizado por: Valdivieso F., 2023

En la ilustracién 4-21, referente a la pregunta si el dispensador solicita informacion sobre el
motivo o problema de salud por el que requiere los medicamentos, el 38,51% de pacientes
manifestd que no lo realizan. Este aspecto es importante porque durante la etapa de validacion
de la receta médica, es indispensable que el farmacéutico compruebe la patologia o el malestar

que aquejan al paciente para seleccionar el medicamento idéneo segun su cuadro clinico.

De acuerdo al MSP, el personal de farmacia debe indagar en el paciente el motivo por el cual se
solicitan los medicamentos, con el fin de evaluar si la dispensacion del medicamento va a cubrir
la necesidad clinica del paciente. Por esto, es esencial recabar una informacién completa para

brindar una atencion de calidad (MSP 2021, p. 30).

En Espana, de acuerdo a la “Guia de la seccion de farmacias comunitarias de la FIP”, los
profesionales farmacéuticos tienen un papel esencial dentro del sistema de salud, porque tienen

responsabilidades en diferentes aspectos del proceso de uso de los medicamentos, prevencion de
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las enfermedades y la promocién de estilos de vida saludables. En este sentido, una etapa
indispensable de la dispensacion es la validacion de las prescripciones médicas y los
medicamentos, por lo que se debe abordar un entorno de comunicacion con el paciente para
indagar sobre el motivo de administracion de los medicamentos, sintomatologia, enfermedad de

base, cuadros de alergias, etc., (FIP 2020, p. 18).

o ¢El personal pregunta si el paciente tiene alergia a algun medicamento?

74,07%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% - 25,93% mSi
40,00% No
30,00% -
20,00% -
10,00%

0,00%
Personal pregunta si el paciente tiene alergia a algun
medicamento

llustracion 4-22: Personal pregunta si el paciente tiene alergia a algin medicamento
Realizado por: Valdivieso F., 2023

Como se indica en la ilustracion 4-22, respecto a que el personal de farmacia pregunte al
paciente si tiene antecedentes de alergia a algin medicamento, el 74,07% manifesto que no les
solicitan dicha informacion. Este aspecto es de gran relevancia porque si el paciente se
administra un medicamento contraindicado por sus antecedentes alérgicos puede llegar a

presentar algun tipo de reaccion moderada o grave.

Segin el MSP, el dispensador debe indagar en el paciente si presenta alergia a algin
medicamento con el fin de evitar la aparicion de alguna reaccién adversa que pueda llegar a

comprometer su bienestar y la salud (MSP 2021, p. 30).

En Barcelona, se realizo un analisis sobre “Reacciones adversas a medicamentos: alergia a

antibioticos, AINE, otros”, determiné que, las reacciones alérgicas deben ser comunicadas por
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los pacientes, sin embargo, es necesario confirmar que se trata de un cuadro de alergia y no de
un efecto adverso de la medicacion. Se estima que, el 10% de los pacientes han tenido al menos
una reaccion alérgica a algun medicamento, pero tras realizar un estudio alergolégico, se
confirman Unicamente pocos casos. Es esencial que se realice a nivel hospitalario y comunitario
un diagnostico de hipersensibilidad para prevenir reacciones graves, evitar la restriccion

innecesaria de un medicamento y no aumentar el coste sanitario (Mufioz 2019, p. 299).

o ¢El personal pregunta si el paciente tiene alguna enfermedad de base?

74,07%

80,00% -
70,00%
60,00%

50,00% - 25,93% mSi

No
40,00% -
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% 1
Personal pregunta sobre enfermedades de base

llustracion 4-23: Personal pregunta si tiene enfermedades de base
Realizado por: Valdivieso F., 2023

En la ilustracion 4-23, referente a que el personal pregunte a los pacientes si presentan alguna

enfermedad de base, el 74,07% indicaron que no les solicitan dicha informacion.

De acuerdo al MSP, el personal de farmacia debe recabar informacién del paciente como
enfermedades de base con el fin de determinar si padece de alguna enfermedad crénica o si se
administra algin medicamento, para evitar cualquier riesgo de interacciones farmacolégicas o

contraindicaciones (MSP 2021, p. 31).

En Colombia, segun el Ministerio de Salud en la “Guia de seguridad del paciente y la atencion
segura”, los servicios de farmacia son un filtro indispensable para recabar informacion sobre el

paciente, por esto, se debe indagar si el paciente presenta alguna enfermedad cronica de base o
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si se administra algin medicamento, debido a que, los medicamentos solicitados pueden ser
contraindicados por su cuadro clinico, llegando a agravar su estado de salud e incluso
comprometiendo su vida, sobre todo en el caso de aquellos pacientes polimedicados, a quienes

se les puede ofertar el servicio de atencion farmacéutica (MINSALUD 2019, p. 9).

o ¢El personal pregunta si el paciente se administra algin otro medicamento?

74,07%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% - 25 93% mSi
40,00% - No
30,00% -

20,00% -
10,00% -

0,00%
Personal pregunta si el paciente se administra otro
medicamento

llustracion 4-24: Personal pregunta si el paciente se administra otros medicamentos
Realizado por: Valdivieso F., 2023

Como se observa en la ilustracion 4-24, respecto a que el personal de farmacia pregunte si el
paciente se administra de forma concomitante otro medicamento, el 74,07% manifestd que no

les realizan esta pregunta durante la validacion de la receta médica.

Segun el MSP, el dispensador de medicamentos debe indagar si el paciente se administra en ese
momento algun medicamento de forma concomitante, para evitar el riesgo de interacciones

farmacoldgicas que pueda agravar su estado clinico (MSP 2021, p. 31).

En Murcia, un estudio sobre “Uso racional de medicamentos y normas para las buenas practicas
de prescripcion”, se determind que, el personal de farmacia debe realizar una correcta
dispensacion de medicamentos, partiendo de la validacion de la prescripcion donde se obtiene
informacion del paciente que puede alterar o afectar el tratamiento farmacoterapéutico. En este
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sentido, es esencial preguntar al paciente si en ese momento se estd administrando algun

medicamento, con el fin de evitar posibles interacciones farmacoldgicas (Vera 2020, p. 92).

o ¢El personal le entrega el medicamento en Gptimas condiciones?

100%

100% -
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0%

| Si

No

0%

Personal entrega medicamentos en 6ptimas condiciones

llustracion 4-25: Personal entrega medicamentos en dptimas condiciones
Realizado por: Valdivieso F., 2023

En la ilustracion 4-25, respecto a la pregunta si el personal de farmacia les entrega
medicamentos en éptimas condiciones, el 100% manifestd que si. Este aspecto es importante

porque se entregan productos en 6ptimas condiciones, sin signos de deterioro o contaminacion.

De acuerdo al MSP, el personal de farmacia debe cumplir con las buenas practicas de calidad de
los medicamentos, con el fin de garantizar las condiciones adecuadas de conservacion de los

mismos, para dispensar productos seguros y eficaces, que cumplan con el éxito terapéutico (MSP
2021, p. 32).

En Cuba, un estudio sobre “La dispensacion como herramienta para lograr el uso adecuado de
los medicamentos en atenciéon primaria”, menciona que, la etapa del almacenamiento de los
medicamentos es esencial para garantizar la seguridad, calidad y eficacia de los productos.
Durante la dispensacion, el personal debe seleccionar los medicamentos y verificar las

caracteristicas externas de los envases primario o secundario, para detectar signos de dafio,

51



rotura, desgaste o contaminacion, que pueden ser el indicativo que los medicamentos no son

aptos para la administracion (Rodriguez et al. 2019, p. 5).

o ¢El personal informa sobre la pauta posolégica?

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% -
30%
20%
10% -

0%

| Si

No

0%

Personal informa sobre la pauta posoldgica

llustracion 4-26: Personal informa al paciente la pauta posolégica de su tratamiento
Realizado por: Valdivieso F., 2023

Como se indica en la ilustracion 4-26, referente a la pregunta si el personal de farmacia le
informa al paciente sobre la pauta posoldgica de los medicamentos, el 100% manifesto que si lo
realizan. Sin embargo, al realizar la observacion directa del proceso se observd que en ocasiones
el personal realiza unicamente la entrega del medicamento sin brindar informacion acerca del
tratamiento, por motivos como: atencion de varios usuarios a la vez y poco tiempo disponible

por parte del paciente.

Segun el MSP, el dispensador debe realizar una dispensacion informada al paciente, donde se le
informe sobre el modo de uso de los medicamentos y la pauta posoldgica de su tratamiento,
incluyendo la via de administracion, frecuencia, horario de cada toma y la duracién del

tratamiento (MSP 2021, p. 31).

Segun la OMS, en la “Guia de la buena prescripcion”, la pauta posoldgica puede tener un fuerte
impacto en la adhesion del paciente al plan farmacoterapéutico, por esto, es necesario que el

farmacéutico le brinde una informacion clara y completa sobre los medicamentos que va a

52



administrarse, incluyendo datos como la dosis, via de administracion, frecuencia de toma y
duracion del tratamiento, con el fin de garantizar el uso correcto de los medicamentos y la

eficacia terapéutica (OMs 2020, p. 27).

. ¢El personal informa sobre el modo de conservacion de los medicamentos?
59,26%
60,00% - 40,74%
50,00% -
40,00% - mSi
30,00% - No
20,00% -
10,00% -
0,00%
Personal informa sobre el modo de conservacién de la
medicacion

llustracion 4-27: Personal informa sobre el modo de conservacion de los medicamentos
Realizado por: Valdivieso F., 2023

En la ilustracion 4-27, respecto a que el personal de farmacia le brinde informacion sobre el
modo de conservacion de los medicamentos, el 40,74% mencion0 que no lo realizan. Este
aspecto es importante porque la adecuada conservacion de los productos y el control de factores
externos influyen directamente sobre los pardmetros de calidad y seguridad de los

medicamentos.

De acuerdo al MSP, el dispensador debe brindar informacién sobre el modo de conservacién de
los medicamentos, con el fin que el paciente almacene los productos bajo condiciones idoneas
en cuanto a humedad y temperatura, evitando asi cualquier riesgo de pérdida de estabilidad de

los medicamentos (MSP 2021, p. 32).

En Espafia, un estudio sobre “Normas generales para el almacenamiento, preparacion y
administracion de medicamentos”, determind que, todos los medicamentos deben ser
conservados en condiciones ideales para garantizar su maxima eficacia. Una vez que los

medicamentos sean dispensados, es importante informar al paciente sobre las condiciones de
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almacenamiento en su hogar, considerando que, deben ubicare en un sitio fresco, limpio y

protegidos de la luz solar (HURS 2020, p. 1).

o ¢El personal informa sobre posibles interacciones medicamentosas?

100%
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llustracion 4-28: Personal informa sobre las interacciones medicamentosas
Realizado por: Valdivieso F., 2023

Como se observa en la ilustracion 4-28, se preguntd a los pacientes si el personal de farmacia
les brinda informacidn sobre las posibles interacciones medicamentosas y el 100% manifestaron

que no se realiza dicha accion.

Segun el MSP, el personal de farmacia debe informar a los pacientes sobre las posibles
interacciones farmacol6gicas que puedan presentarse, para evitar la aparicion de efectos
adversos 0 que se vean alterados ciertos parametros clinicos en los pacientes, agravando su

salud (MSP 2021, p. 32).

En Brasil, una investigacion sobre “Interacciones medicamentosas y reacciones adversas a los
medicamentos en polifarmacia”, determiné que, las interacciones no afectan a todos los
pacientes del mismo modo ya que existen variaciones interindividuales, estas interacciones
pueden afectar la eficacia del tratamiento, causando efectos adversos con gran repercusion
clinica. Se estima que, el 20% de los tratamientos presentan interacciones y en ocasiones se
perciben cuando se deja de administrar uno de los farmacos, por esto, es esencial que los
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profesionales de salud realicen la deteccion temprana y el reconocimiento de las interacciones
medicamentosas que sean clinicamente importantes para supervisar la aparicién de eventos

adversos que puedan comprometer la salud y bienestar del paciente (Soares 2020, p. 13).

o ¢El personal informa sobre posibles efectos adversos a la medicacion?
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llustracion 4-29: Personal informa sobre los posibles efectos adversos
Realizado por: Valdivieso F., 2023.

En la ilustracion 4-29, respecto a que el personal de farmacia les brinde informacién sobre los
posibles efectos adversos a los pacientes, el 100% manifestdé que no se realiza esta accion, lo
que es un indicativo que en la farmacia no se brinda una informacion completa sobre el

tratamiento farmacoterapéutico.

Segun el MSP, el dispensador debe informar al paciente sobre los posibles efectos adversos que
pueden presentarse tras la administracion de los medicamentos, los cuales, pueden ser leves, es

decir, que no causen mayor dafio al paciente asi como efectos graves que comprometan su vida
(MSP 2021, p. 33).

En Espafa, se realiz6 un estudio sobre “Nuevos avances en la dispensacion de medicamentos”
determinando que, es necesario que el dispensador indique al paciente como debe tomar los
medicamentos, las precauciones que debe considerar y los posibles efectos adversos que puedan
manifestar, debido a que, al conocer todos estos detalles, suele cambiar la actitud del paciente

reforzando su interés en seguir adecuadamente tratamiento farmacoterapéutico. Ademas, es
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importante orientar a las personas sobre los efectos adversos que puedan presentarse porque son
eventos no deseados, que aungue en su mayoria son leves, en ocasiones pueden llegar a agravar

el cuadro clinico del paciente (Tejada 2021, p. 2).

. ¢El personal fomenta la culminacion del tratamiento?
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llustracion 4-30: Personal fomenta en los pacientes la culminacién del tratamiento
Realizado por: Valdivieso F., 2023

Como se indica en la ilustracion 4-30, se pregunto a los pacientes, si el personal de farmacia
fomenta en ellos la culminacion del tratamiento farmacolégico y el 37,78% manifesté que no lo
hacen. El objetivo de la dispensacion de medicamentos no es sélo entregar productos de calidad
que cumplan con el proposito terapéutico deseado, sino también lograr que el paciente tenga

adherencia al tratamiento.

Segln el MSP, el personal de farmacia debe fomentar en el paciente la culminacién del
tratamiento, explicandole los beneficios de cumplir correctamente su farmacoterapia, para

garantizar de este modo el uso racional de los medicamentos y el éxito del tratamiento (MsP
2021, p. 33).

En Espafia, se realizo un estudio sobre “Oficina de farmacia, intervenciones para mejorar la
adherencia al tratamiento terapéutico del paciente polimedicado”, determinando que, el

farmacéutico comunitario atiende a pacientes de diferentes eslabones del sistema sanitario,
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quien se encarga de orientar sobre el uso de la medicacion vy si es posible verificar el desarrollo
de la recuperacidn. Por esto, es necesario que existan servicios de atencion farmacéutica donde
se promueva el uso correcto de los medicamentos y la culminacion de tratamiento para lograr el

efecto terapéutico deseado (Gil 2021, p. 16).

4.2. Acciones correctivas

Se realizaron las acciones de mejora de los lineamientos que no se ajustaron a la “Norma

técnica de buenas préacticas a establecimientos farmacéuticos-2022” de la ARCSA.

Tabla 24-10: Acciones correctivas realizadas en BIOFARMA

Parametro

No cumple

Accion correctiva

Evidencia

Organizacion

La farmacia no posee una
organizacién propia que se
encuentre reflejada en un
organigrama general

Se disefi6 un organigrama general

de la farmacia

POE-PER-01,
Anexo 1, pagina 7

En el establecimiento
farmacéutico no se cuenta
con documentos donde se
describan las funciones y

responsabilidades de todo

Se elabor6 un POE sobre el

personal y la organizacién

POE-PER-01,
Anexo F

el personal
El personal no posee | Se capacito al personal de | ||ustracion 31-4
conocimientos sobre | farmacia sobre las Buenas
Buenas  Précticas  de | Précticas de Recepcidn,
Recepcion, Almacenamiento y Dispensacion

Personal Almacenamiento y | Activa de medicamentos
Dispensacion Activa de
medicamentos
En la farmacia no existeun | Se  disefi6 un formato de | POE-PER-01,
programa de capacitacion | capacitaciones al personal de | Anexo 3, pagina 9
anual para el personal farmacia
Se lleva un registro de las | Se disefio un formato de registro | POE-PER-01,
capacitaciones dadas al | de las capacitaciones dadas Anexo 4, pagina 10
personal
El personal acata las | Se capacito al personal sobre las | llustracion 31-4
prohibiciones de comer, | prohibiciones dentro del area
fumar y beber dentro la
farmacia
La farmacia no dispone de | Se instalé un botiquin de primeros | lustracion 33-4
botiquin  de  primeros | auxilios

Equipos auxilios
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La farmacia no dispone de
pallets para ubicar las
cajas de medicamentos

recibidos

Se adquirieron pallets para ubicar
las cajas 0 envases terciarios de

medicamentos

llustracién 34-4

Recepcion de

medicamentos

En la farmacia no existe un
POE de
medicamentos

recepcion  de

Se disefio un POE sobre la

recepcion de los medicamentos

POE-REC-02,
Anexo G

El personal de farmacia no
verifica que el embalaje
externo de los
medicamentos esté integro
(sin signos de deterioro) y
sellado con cinta adhesiva

Se capacito al personal sobre los
pardmetros de calidad que se
durante la

deben  realizar

recepcion de los medicamentos

llustracién 31-4

El personal de farmacia no
realiza un muestreo de los
medicamentos  recibidos
con el fin de evaluar las
caracteristicas externas de

los productos

Se capacito al personal sobre los
pardmetros de calidad que se
durante  la

deben  realizar

recepcion de los medicamentos

llustracién 31-4

Almacenamiento

de medicamentos

En la farmacia no existe un
POE del

de medicamentos

almacenamiento

Se disefi6 un POE sobre el
almacenamiento de los

medicamentos

POE-ALM-03,

Anexo H

Las perchas o estanterias

no se encuentran
correctamente  separadas
de la pared

Se separaron las estanterias a 20

cm de la pared

llustracién 35-4

Area de cuarentena sin

Se colocd un rétulo en el area de

llustracién 36-4

rotulacion cuarentena para evitar
equivocaciones en el
almacenamiento de estos
medicamentos

Los medicamentos no | Se  realizd el  etiquetado | llustracion 37-4

tienen etiquetado
semaférico segln su fecha

de caducidad

semaférico de los medicamentos

segun el MSP

El bafio no tenia ningln

tipo de sefialética

Se colocé un rétulo en el bafio

llustracion 38-4

La farmacia no dispone de
pictogramas sobre
prohibiciones al personal
como fumar, beber o

comer en el area

Se colocaron pictogramas sobre

las prohibiciones dentro del area

llustracion 39-4

La farmacia no dispone de

pictogramas sobre

Se colocd un pictograma sobre

prohibido ingreso a personal no

llustracién 39-4
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prohibido  ingreso  a
personal no autorizado

autorizado a las areas de la

farmacia

Dispensacion de
medicamentos

La farmacia no tiene un
POE para la dispensacion
activa de medicamentos

Se disefidc un POE sobre el
proceso de dispensacion activa a
los pacientes

POE-DIS-04
Anexo |

Realizado por: Valdivieso F., 2023

llustracion 4-32: Farmacia organizada
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llustracion 4-33: Botiquin de primeros auxilios

llustracién 4-34: Pallets en la zona de almacenamiento
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lHustracion 4-36: Area de cuarentena rotulada
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llustracion 4-37: Etiquetado semaforico de medicamentos

llustracién 4-38: Cuarto de bafo con sefalética
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llustracién 4-39: Sefialéticas en la farmacia

4.3. Disefar los Procedimientos Operativos Estandar (POE) para mejorar el proceso

de recepcién y almacenamiento de medicamentos

Con el fin de cumplir con los parametros de calidad en los procesos de recepcion y
almacenamiento, se disefiaron tres POE, los cuales, tienen una organizacion estandar en relacion
a su estructura (portada, indice, objetivo, alcance, documento de referencia, responsables,

glosario, desarrollo, bibliografia y anexos) como se indica a continuacion:

Tabla 4-11: POE disefiados en Biofarma

Caddigo POE Registros

POE-PER-01 POE del personal y la organizacion Organigrama de la farmacia (Anexo 1)
Registro de induccion del personal (Anexo
2)

Cronograma de capacitaciones (Anexo 3)

Registro de capacitaciones (Anexo 4)

POE-REC-02 POE de la recepcion de medicamentos Registro de medicamentos recibidos (Anexo
1)
POE-ALM.03 POE del almacenamiento de | Registro de limpieza de las farmacias
medicamentos (Anexo 1)

Registro de temperatura y humedad (Anexo
2)

Realizado por: Valdivieso F., 2023
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4.4,  Disefiar los Procedimientos Operativos Estdndar (POE), para la dispensacion

activa de los medicamentos

Con el fin de cumplir con los pardmetros de calidad durante la dispensacion activa e informada

de medicamentos se disefid un POE como se indica a continuacion:

Tabla 4-12: POE de la dispensacion de medicamentos

Cadigo POE Registros
POE-DIS-04 POE de la dispensacion de | -Registro de errores de prescripcion (Anexo 1)
medicamentos -Registro de interacciones farmacoldgicas (Anexo 2)

-Registro de la informacion del paciente (Anexo 3)
-Registro de entrevista farmacéutica (Anexo 4)
-Seguimiento farmacoterapéutico (Anexo 5)

Realizado por: Valdivieso F., 2023

4.5,  Evaluacion de la aplicacion de la normativa de buenas practicas de recepcion,

almacenamiento y la dispensacion activa de medicamentos

Para implementar los POE de buenas practicas de recepcién, almacenamiento y dispensacion
activa de medicamentos, se realiz6 la socializacion de estos documentos con el personal
auxiliar, representante técnico y representante legal de la farmacia, como se indica a

continuacion:

lustracién 4-40: Socializacion de los POE
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4.5.1. Evaluacion de las buenas practicas de recepcion y almacenamiento de medicamentos
Tras la implementacion de los POE, se realizé la evaluacion del cumplimiento final de las de
buenas préacticas de recepcion y almacenamiento de medicamentos, obteniendo los siguientes

resultados:

Tabla 4-13: Evaluacion final de recepcion y almacenamiento de medicamentos

ITEM CUMPLE NO CUMPLE
ORGANIZACION DE LA FARMACIA
¢La farmacia posee una organizacion propia que se encuentre reflejada X
en un organigrama general?
¢El organigrama general se actualiza periédicamente? X
¢La farmacia "Biofarma” tiene representante legal? X
¢La farmacia posee instalaciones de acuerdo con las actividades que X
realizan?
¢La farmacia "Biofarma” cuenta con un Biogquimico o quimico X

farmacéutico como responsable técnico en la farmacia, quien garantice
el cumplimiento de buenas préacticas de recepcion y almacenamiento de

los medicamentos?

¢En el establecimiento farmacéutico se cuenta con documentos donde X

se describan las funciones y responsabilidades de todo el personal?

¢El farmacéutico coordina las actividades relacionadas con el X
aseguramiento de la calidad?
Total 57,14% 42,86%
PERSONAL DE FARMACIA

¢La farmacia "Biofarma” cuenta con personal capacitado? X

(El personal posee conocimientos sobre Buenas Précticas de X

Recepcién y Almacenamiento de medicamentos?

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

afecte a las instalaciones, equipos y recurso humano?

¢El personal nuevo recibe la induccion para el desempefio de sus X

actividades?

¢El personal del establecimiento usa uniforme (mandil)? X

¢El personal esta correctamente identificado? X

¢En la farmacia existe un programa de capacitacion anual para el X

personal?

¢Se lleva un registro de las capacitaciones dadas al personal? X

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

(El personal acata las prohibiciones de comer, fumar y beber dentro la X

farmacia?

Total 100% 0%
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INFRAESTRUCTURA Y AREAS

¢Las areas, infraestructura y espacio fisico van acorde a las

necesidades de la farmacia?

¢El disefio permite el flujo del personal y los productos?

¢En la farmacia Biofarma se lleva un sistema de ubicacién y

organizacioén de productos por estanterias?

¢Las estanterias o vitrinas tienen capacidad suficiente para soportar el

peso maximo de los productos?

¢Existe una separacién adecuada entre piso, paredes y estanterias para

facilitan la limpieza?

¢Las paredes y pisos son de un material de facil limpieza?

¢Las instalaciones impiden el ingreso de contaminantes (polvo,

insectos)?

¢La farmacia dispone de un suministro seguro de electricidad?

¢La farmacia cuenta con un sistema de iluminacidn en casos de

emergencia?

¢La farmacia cuenta con ventanales grandes de modo que haya

ventilacion?

Total

70%

70%

EQUIPOS Y MATERIALES

¢La farmacia dispone de termohigrémetro?

¢El termohigrdmetro esté debidamente calibrado?

¢La farmacia dispone de botiquin de primeros auxilios?

¢La farmacia dispone de extintor de incendios?

¢Esta vigente el contenido del extintor de incendios (sin caducar)?

¢La farmacia dispone de pallets para ubicar las cajas de

medicamentos recibidos?

X| X| X| X

Total

83,33%

16,67%

RECEPCION DE MEDICAMENTOS

¢En la farmacia existe un POE de recepcion de medicamentos?

¢El personal de farmacia verifica que el embalaje externo de los
medicamentos esté integro (sin signos de deterioro) y sellado con

cinta adhesiva?

¢El personal de farmacia realiza un muestreo de los medicamentos
recibidos son el fin de evaluar las caracteristicas externas de los

productos?

¢Las cajas de medicamentos recibidos se ubican inmediatamente

sobre pallets?

¢Se asigna la ubicacién determinada a los medicamentos en el area de

almacenamiento?

Total

100%

0%

ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

¢En la farmacia existe un POE del almacenamiento de medicamentos?
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¢Las perchas o estanterias se encuentran correctamente separadas de la X
pared?

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

¢Los medicamentos son organizados segun el orden alfabético, casa X
comercial o por el grupo terapéutico?

¢Los medicamentos estan adecuadamente protegidos de la luz solar? X
¢La farmacia cuenta con un area especifica para medicamentos sujetos X
a fiscalizacion?

¢Los medicamentos tienen etiquetado semaférico segun su fecha de X
caducidad?

¢En la farmacia se realizan inventarios de los medicamentos? X
¢El bioquimico farmacéutico verifica los inventarios de medicamentos X
realizados?

¢La farmacia dispone de pictogramas sobre prohibiciones al personal X
como fumar, beber o comer en el &rea?

¢La farmacia dispone de pictogramas sobre prohibido ingreso a X
personal no autorizado?

¢Existe un registro que permita llevar el control de la temperatura y X
humedad relativa?

¢El bioquimico farmacéutico verifica los registros de temperatura y X
humedad relativa?

¢En la farmacia hay un area de cuarentena para medicacion proxima a X
caducar?

¢La farmacia cuenta con un cronograma para realizar la limpieza de las X
areas?

Total 100% 0%

Realizado por: Valdivieso F., 2023
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Almacenamiento de G 100%

medicamentos 53,33%

A—— 100%

Recepcién de medicamentos 20%

; les N 33,33%
Equipos y materiales 50%
B Cumplimiento final

niracstructurs T 70% Cumplimiento nicia

70%

Personal I 100%

50%

Organizacion MM 57,14%

14,29%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

llustracion 4-41: Evaluacion del cumplimiento de Buenas Practicas de Recepcion y

Almacenamiento de medicamentos

Realizado por: Valdivieso F., 2023

Como se indica en la tabla 4-13, hubo un mayor cumplimiento de los pardametros de calidad,
sobre todo en aspectos como personal (100%), equipos y materiales (83,33%), recepcion
(100%) y almacenamiento de medicamentos (100%). En la ilustracion 4-41, se evidencia que
tras realizar las acciones correctivas y disefiar los POE de buenas practicas de recepcion,
almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos, se alcanzd un mayor porcentaje de
cumplimiento de los lineamientos de calidad de la “Norma técnica de buenas précticas a

establecimientos farmacéuticos” de la ARCSA, con un cumplimiento global de 79,64%.

Respecto al analisis de cada parametro analizado, se observd que, en aspectos como el personal,
recepcion y almacenamiento de medicamentos fue posible alcanzar el 100% de cumplimiento,
sin embargo, en la infraestructura no hubo una mejoria debido a que es un parametro que

depende de la administracion y el financiamiento de la farmacia.

Segun la ARCSA, los establecimientos farmacéuticos deben cumplir con todos los lineamientos
de calidad que rige la normativa mencionada anteriormente, por lo que se requiere que el
bioquimico farmacéutico, como representante técnico, garantice el aseguramiento de la calidad
y verifique que los procesos de recepcion y almacenamiento de medicamentos, se desarrollen
correctamente para garantizar que los productos conserven su calidad e inocuidad (ARCSA 2022,

p. 10).
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Un estudio realizado en Cuenca sobre “Elaboracion de un procedimiento para la aplicacién de
buenas précticas de recepcion y almacenamiento de medicamentos en la farmacia institucional
del Hospital Vicente Corral Moscoso”, se determind que, con la implementacion de POE sobre
el proceso de recepcidn, conservacion y custodia de medicamentos y control de inventario en la
farmacia, fue posible alcanzar un 85% de cumplimiento de los pardmetros de calidad del MSP,
porgue se redujo las irregularidades en el control de las condiciones del almacenamiento, para
contribuir a mejorar la calidad en la atencion a los pacientes, a través de un servicio de calidad,

seguridad y eficiencia (Brito y Moya 2022, p. 16).

4.5.2. Evaluacion de la dispensacion activa de medicamentos

También se evalud la dispensacion activa de medicamentos tras la implementacion del POE,
obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 4-14: Evaluacion final de la dispensacion activa de medicamentos

ITEM CUMPLE | NO CUMPLE
DISPENSACION ACTIVA DE MEDICAMENTOS

¢La farmacia tiene un POE para la dispensacion activa de X

medicamentos?

¢El personal de farmacia es amable con los pacientes? X

¢La dispensacion de los productos se realiza en base al sistema FEFO X

O FIFO?

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

alguna enfermedad de base?

(El personal de farmacia indaga previamente si el paciente tiene X

cuadros de alergias?

(El personal de farmacia indaga previamente si el paciente se X

administra algin medicamento de forma frecuente?

¢El personal de farmacia identifica posibles problemas relacionados X

con los medicamentos?

¢El personal de farmacia selecciona cuidadosamente los medicamentos X

solicitados?

(El personal de farmacia verifica la fecha de caducidad de los X

medicamentos que va a dispensar?

¢El dispensador verifica que los envases del medicamento estén X

integros, sin roturas o desgaste?

;Se registran los medicamentos en el sistema informatico de la X
farmacia?
(El dispensador informa sobre la pauta posologica de los X

medicamentos (dosis, frecuencia de administracién)?

¢El dispensador informa sobre posibles interacciones medicamentosas? X
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¢El dispensador informa sobre posibles efectos adversos? X

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

medicamentos?

(El dispensador promueve la culminacion del tratamiento en el X
paciente?
Total 47,06 52,94%

Realizado por: Valdivieso F., 2023

47,06%
Dispensacion activa Cumplimiento final

35,29% B Cumplimiento inicial

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

llustracion 4-42: Evaluacion del cumplimiento de la dispensacion activa
Realizado por: Valdivieso F., 2023

Ademas, al evaluar la dispensacion de medicamentos (tabla 4-14), se tuvo un cumplimiento
final del 47,06%, por lo que no hubo una mejoria notable en el proceso. En la ilustracion 4-42,
se puede evidenciar que aumentd el porcentaje de cumplimiento respecto al valor inicial, sin
embargo, existen diversos problemas como la falta formacion necesaria de los auxiliares de
farmacia para brindar una atencion de calidad a los pacientes por su desconocimiento sobre
interacciones farmacoldgicas, efectos adversos, promocion del uso racional de medicamentos,

entre otros.

Segln el MSP, los profesionales farmacéuticos deben participar en la prevencion de las
enfermedades y a la vez promocionando el cuidado de la salud, en un trabajo conjunto con otros
miembros del equipo de atencidn sanitaria. Por esto, se requiere que a nivel de las farmacias se
realice una atencion farmacéutica fluida, continua y consensuada con el paciente, con el fin de
utilizar conocimiento clinico y criterio para determinar el grado de atencidn que requieren los
pacientes, generando de este modo, un valor afiadido a la terapia farmacolégica para asegurar el
uso racional de medicamentos y garantizar que el paciente reciba el méaximo beneficio en su

salud (MSP 2021, p. 16).
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En Quito, un estudio sobre “Disefio de un protocolo de dispensacion activa en la farmacia del
Hospital Nueva Aurora Luz Elena Arismendi”, determiné que, la aplicacion de un
procedimiento estandarizado permitié que se lleve a cabo una dispensacion informada al
paciente. En este proceso fue clave la participacion del farmacéutico ya que fue el encargo de
realizar capacitaciones continuas a los auxiliares de farmacia para poder brindar la mayor
cantidad de informacion durante la entrega del medicamento (posologia, interacciones, efectos

adversos, modo de conservacion de los productos) (Yaucén 2019, p. 11).
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CONCLUSIONES

e Se realizd el diagnostico de la situacién inicial de las condiciones de recepcion,
almacenamiento y dispensacion activa de los medicamentos en la Farmacia Biofarma de la
ciudad de Riobamba, obteniendo un porcentaje de cumplimiento de: 14,29% en la organizacion,
50% en el personal, 70% en la infraestructura, 50% en equipos y materiales, 20% en la
recepcion de medicamentos, 53,33% en el almacenamiento y 35,29% en la dispensacion de

medicamentos.

e Se disefiaron tres Procedimientos Operativos Estdndar (POE) sobre personal y
organizacion, recepcion de medicamentos y almacenamiento de medicamentos. Cada POE
contiene los parametros de calidad inherentes a la normativa de la ARCSA y los registros que lo

respaldan.

e  Sedisefi6 un Procedimientos Operativos Estandar (POE), para la dispensacion activa de los
medicamentos, con el fin de establecer los parametros de calidad que deben cumplir los
dispensadores para llevar a cabo una atencion individualizada a cada paciente, brindando

informacion y orientacion sobre su tratamiento farmacoldgico.

e Se evalud la aplicacion de la normativa de buenas précticas de recepcion, almacenamiento
y la dispensacion activa de medicamentos, obteniendo un cumplimiento final global de 79,64%.
Tras las acciones correctivas y el disefio de los POE se obtuvo un cumplimiento de: 57,14% en
la organizacion, 100% en el personal, 70% en infraestructura, 83,33% en equipos y materiales,
100% en la recepcion y almacenamiento de medicamentos y 47,06% en la dispensacion de

medicamentos.
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RECOMENDACIONES

e Es importante capacitar al personal auxiliar de farmacia ya que son los responsables de la

dispensacion de medicamentos a los pacientes.

e EI farmacéutico debe verificar que se dé cumplimiento a los POE disefiados para los

procesos de recepcion, almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos.

e  Se recomienda evaluar periédicamente el cumplimiento de las normativas de calidad de los

entes reguladores.

e El personal de farmacia debe fomentar la culminacion del tratamiento del paciente,
garantizando el uso racional de los medicamentos y el éxito de la farmacoterapia.

e EI farmacéutico debe participar de una manera méas activa sobre todo en la parte de
dispensacion activa ya que en el Ecuador no esta normado este proceso a nivel de las farmacias

comunitarias.
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Nombre del investigador:
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1. OBJETIVO

Elaborar un procedimiento estandarizado donde se detallen las funciones y responsabilidades
del representante técnico, representante legal y auxiliares de farmacia que laboran en la farmacia
BIOFARMA de la ciudad de Riobamba.

2. ALCANCE

Los lineamientos descritos en este POE deben ser aplicados a todo el personal que labora en la
farmacia BIOFARMA.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este POE fue elaborado en base a la “Norma técnica de buenas practicas a establecimientos
farmaceuticos- Resolucion ARCSA-DE-002-2020-LDCL”.

4. RESPONSABLES

El cumplimiento de este POE sera responsabilidad del responsable técnico de la farmacia

BIOFARMA quien debera evaluar periédicamente la implementacion del mismo

5. GLOSARIO

Auxiliar de farmacia: son personal de apoyo o técnicos en farmacia encargados del suministro
de los medicamentos, verificacién de fechas de caducidad, control del almacenamiento de

productos, entre otros (UNED 2020, p. 1).

Bioguimico farmacéutico: es el representante técnico de las farmacias, responsable de brindar
atencion a los pacientes, realizar una adecuada dispensacion, verificar el cumplimiento de
aspectos técnicos y legales durante la recepcion, almacenamiento y dispensacion de los

medicamentos (ARCSA, 2022, p. 6).
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Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Distribucién de medicamentos
(BPRAD): conjunto de normas que deben cumplir las instituciones o establecimientos
farmacéuticos que realizan las actividades de conservacidn, distribucion y transporte de los
medicamentos, con base a parametros como personal, infraestructura materiales, equipos,

almacenamiento y distribucion (ARCSA, 2022, p. 10).

Capacitacion: es un proceso de formacion mediante el cual los colaboradores adquieren
conocimientos, habilidades y actitudes para el desempefio de su cargo y tiene como fin el

adiestramiento y preparacion de las personas (Torres 2019, p.2).

Induccion: es un proceso donde un nuevo colaborador necesita un periodo de adaptacion al
puesto de trabajo y en consecuencia este proceso se vuelve necesario para facilitar este

acoplamiento, brindandole informacion sobre sus funciones y su rol dentro del establecimiento
(Torres 2019, p.2).

Farmacia comunitaria: es un establecimiento sanitario de tipo privado, donde los
farmacéuticos participan en actividades destinadas al uso adecuado y racional de los

medicamentos, mediante una dispensacion informada al paciente (SEFAC, 2018, p. 1).

Medicamento: es toda preparacion o forma farmacéutica cuya férmula de composicion
expresada en unidades del sistema internacional estd constituida por una sustancia o mezcla de
sustancias, con peso, volumen y porcentajes constantes elaborada en laboratorios farmacéuticos
legalmente establecidos, envasados y etiquetados para ser vendida como eficaz para el

diagndstico, tratamiento, mitigacion, profilaxis de una enfermedad (ARCSA, 2022, p. 6).
6. DESARROLLO

6.1. GENERALIDADES

- Es importante que el personal tenga experiencia en farmacias

- El personal debe portar el mandil con su identificacion correspondente

- El bioquimico farmacéutico debe dar la induccidn al personal nuevo

- El bioquimico farmacéutico debe capacitar al personal periodicamente
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Se debe capacitar al personal sobre Buenas practicas de recepcion, almacenamiento y

dispensacion de medicamentos.

6.2.

NORMAS DENTRO DE LA FARMACIA

El personal de la farmacia debe acatar las siguientes normas:

6.3.

6.3.1.

Prohibido comer dentro del area
Prohibido beber dentro del area

Prohibido fumar dentro del area

DEBERES Y OBLIGACIONES DEL PERSONAL

DEBERES DEL BIOQUIMICO FARMACEUTICO

Supervisar el adecuado desarrollo de las actividades dentro de la farmacia
Verificar que los medicamentos posean registro sanitario

Controlar el stock de los medicamentos

Verficar las fechas de caducidad de los medicamentos

Responsabilizarse del archivo de las recetas médicas

Notificar a los proveedores los medicamentos préximos a caducar
Controlar los horarios de turno de la farmacia

Elaborar un cronograma de capacitacion anual

Capacitar al personal sobre aspectos técnicos

Capacitar al personal para que realice una dispensacién activa e informada
Supervisar los registros de temperatura y humedad relativa

Supervisar que se realice en la farmacia el control de plagas

Brindar atencién farmacéutica mientras permanezca en el establecimiento
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6.3.2. DEBERES DEL AUXILIAR DE FARMACIA

- Dar apoyo en la recepcion técnica de los medicamentos

- Verificar la integridad de los medicamentos

- Verificar las fechas de caducidad ede los medicamentos

- Realizar la reposicién de medicamentos faltantes

- Almacenar los medicamentos de acuerdo a los procedimientos internos

- Seleccionar los medicamentos solicitados por los usuarios que acuden a la farmacia
- Despachar las recetas médicas

- Archivar las recetas médicas despachadas

- Capacitarse con el farmacéutico sobre el uso adecuado de los medicamentos

- Cumplir con las normas dentro de la farmacia

6.4. INDUCCION AL PERSONAL

Todo personal que ingrese a laborar en BIOFARMA recibira la charla de induccion por parte
del representante técnico, siguiendo el proceso mencionado a continuacion:

- La inducciodn se realizara la primera semana de ingreso del personal

- Se hara un recorrido por la farmacia indicando la disposicion de medicamentos segun la
casa comercial

- Se le indicara al personal sus funciones en el area.

- Se le capacitara sobre las normas de Buenas préacticas de recepcién, almacenamiento y
dispensacion de medicamentos.

- Una vez culminada la induccién, se llenaré el registro REG-PER-IN-01.

6.5. CAPACITACION AL PERSONAL

- Al inicio del afio, el bioquimico farmacéutico elaborard un cronograma de
capacitaciones

- Se realizaran las capacitaciones con una duracion de maximo 1 hora.

- Una vez finalizada la capacitacion se evaluara al personal

- Finalmente se llenara el registro de capacitaciones REG-PER-CAP-03
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ANEXO 2: REGISTRO DE INDUCCION AL PERSONAL
FARMACIA
BIOFARMA

REGISTRO DE INDUCCION AL PERSONAL

Fecha:

Temas abordados:

Nombre del capacitador:

Nombre del personal

Cargo

Cédula

Firma

Responsable:
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ANEXO 3: FORMATO DE CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES

FARMACIA
BIOFARMA

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES

Fecha

Tema

Capacitador

Responsable:
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ANEXO 4: REGISTRO DE CAPACITACIONES

FARMACIA
BIOFARMA

REGISTRO DE CAPACITACION AL PERSONAL

Fecha:

Tema:

Capacitador:

N. Nombre Cargo Cédula Firma

Responsable:
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1. OBJETIVO

Elaborar un procedimiento estandarizado donde se detallen los pardmetros de calidad que deben
cumplirse durante la recepcion técnica y administrativa de los medicamentos en la farmacia
BIOFARMA de la ciudad de Riobamba.

2. ALCANCE

Los lineamientos descritos en este POE deben ser aplicados al proceso de la recepcion de
medicamentos en la farmacia BIOFARMA.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este POE fue elaborado en base a la “Norma técnica de buenas practicas a establecimientos
farmaceuticos- Resolucion ARCSA-DE-002-2020-LDCL”.

4. RESPONSABLES

El cumplimiento de este POE sera responsabilidad del responsable técnico de la farmacia

BIOFARMA quien debera evaluar periédicamente la implementacion del mismo

5. GLOSARIO

Auxiliar de farmacia: son personal de apoyo o técnicos en farmacia encargados del suministro
de los medicamentos, verificacién de fechas de caducidad, control del almacenamiento de

productos, entre otros (UNED 2020, p. 1).

Bioguimico farmacéutico: es el representante técnico de las farmacias, responsable de brindar
atencion a los pacientes, realizar una adecuada dispensacion, verificar el cumplimiento de
aspectos técnicos y legales durante la recepcion, almacenamiento y dispensacion de los

medicamentos (ARCSA, 2022, p. 6).
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Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Distribucién de medicamentos
(BPRAD): conjunto de normas que deben cumplir las instituciones o establecimientos
farmacéuticos que realizan las actividades de conservacion, distribucion y transporte de los
medicamentos, con base a parametros como personal, infraestructura materiales, equipos,

almacenamiento y distribucidn (ARCSA, 2022, p. 10).

Destinatario: cliente final que debe recibir los productos transportados (ARCSA, 2022, p. 5).

Envase primario: es el recipiente 0 elemento que se encuentra en contacto directo con el
medicamento, debe garantizar la debida conservacion y proteccion del producto (ARCSA, 2022, p.
6).

Envase secundario: envase definitivo o material de empaque dentro del cual se coloca el
envase primario y, en esas condiciones se distribuye y comercializa el producto (ARCSA, 2022, p.
6).

Envase terciario: cubierta, caja, carton, papel, tela o cualquiera otra proteccién que envuelve y

resguarda los productos objetos de esta normativa durante el transporte (ARCSA, 2022, p. 6).

Farmacia comunitaria: es un establecimiento sanitario de tipo privado, donde los
farmacéuticos participan en actividades destinadas al uso adecuado y racional de los

medicamentos, mediante una dispensacion informada al paciente (SEFAC, 2018, p. 1).

Medicamento: es toda preparacion o forma farmacéutica cuya férmula de composicion
expresada en unidades del sistema internacional esta constituida por una sustancia o mezcla de
sustancias, con peso, volumen y porcentajes constantes elaborada en laboratorios farmacéuticos
legalmente establecidos, envasados y etiquetados para ser vendida como eficaz para el

diagndstico, tratamiento, mitigacion, profilaxis de una enfermedad (ARCSA, 2022, p. 6).

Muestreo: operacion disefiada para obtener una porcion representativa de un producto, basado

en procedimientos estadisticos, para un proposito definido (ARCSA, 2022, p. 6).
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6. DESARROLLO

6.1. GENERALIDADES

- Larecepcion de medicamentos la realizara el personal encargado de la farmacia
- Se debe recibir medicamentos en adecuadas condiciones

- Se debe verificar la cantidad de medicamentos

- No se deben recibir medicamentos proximos a vencer

- Se deben recibir medicamentos con registro sanitario

6.2. PROCESO DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS

6.2.1. RECEPCION ADMINISTRATIVA

Se deben revisar los documentos presentados por el proveedor, verificando:
- Nombre del producto

- Forma farmacéutica

- Concentracion

- Presentacion

- Fabricante

- Cantidad recibida

- Lote

- Fecha de elaboracion

- Fecha de expiracion

- Nombre y firma de la persona que entrega y recibe

6.2.2. RECEPCION TECNICA

Se debe realizar un muestreo de los medicamentos para inspeccionar sus caracteristicas externas
y se constatara la cantidad recibida. En la inspeccion de las caracteristicas externas, se incluira
la revision de lo siguiente:

- Embalaje: debe estar sellado, con cinta y con la etiqueta correspondiente

- Envase secundario: debe estar intacto y en la etiqueta externa se verificara: nombre del
producto, la forma farmacéutica, concentracion del principio activo, via de administracion, lote,

fecha de expiracion y la presentacion del producto.



BIOFARMA Codigo: POE-REC-02

Version: 1.0.

POE DE LA RECEPCION
DE MEDICAMENTOS Pagina: 5-

Envase primario: no debe tener grietas, estar deformado o presentar materiales extrafios

gue sean signos de contaminacion.

6.2.3. DESIGNACION DE UBICACION

Una vez realizada la recepcion de medicamentos, se debe proceder a:

Registrar su ingreso en la base de datos de la farmacia

Disponer las cajas de productos sobre pallet

Identificar los productos

Asignar la ubicacion de los productos en las estanterias correspondientes

BIBLIOGRAFIA

ARCSA. Norma técnica de buenas préacticas a establecimientos farmacéuticos. 2022.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: REGISTRO DE LOS MEDICAMENTOS RECIBIDOS

FARMACIA
BIOFARMA

REGISTRO DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS

Proveedor:

Factura:

Fecha de recepcion:

N. Medicamento Lote Fecha de Cantidad

vencimiento recibida

10

Responsable:




ANEXO H: POE DEL ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

BIOFARMA

e Egmar

Ma d! '!"' \H'

ﬁé\»g}m,! ol o=
. = et 8 t'

M'W‘tﬂ

POE DEL ALMACENAMIENTO
DE MEDICAMENTQOS

Documento controlado

Nombre: Firma:
Realizado por: Faviola Valdivieso / TValA-
Revisado por: BQF. Stalin Rojas / ~~ ]
L Vol el T4




BIOFARMA Caodigo: POE-ALM-03
POE DEL Version: 1.0.
ALMACENAMIENTO DE | Péagina: 1-
MEDICAMENTOS
INDICE DE CONTENIDO
1o OBIETIVO . i 2
2. AL CANCE. ... . 2
3. DOCUMENTO DE REFENRENCIA. ...t 2
4. RESPONSABLES. ...ttt e 2
B, GLOSARIO . ... 2
6. DESARROLLO. ... ..ot 3
7. BIBLIOGRAFTA. ...ttt et
8. AN X DS . .o i 7



BIOFARMA Cadigo: POE-ALM-03
Version: 1.0.

POE DEL
ALMACENAMIENTO DE | Pagina: 2-
MEDICAMENTOS

1. OBJETIVO

Elaborar un procedimiento estandarizado donde se detallen los pardmetros de calidad que deben
cumplirse durante la conservacion de los medicamentos en la farmacia BIOFARMA de la

ciudad de Riobamba.

2. ALCANCE

Los lineamientos descritos en este POE deben ser aplicados al proceso del almacenamiento de

medicamentos en la farmacia BIOFARMA.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este POE fue elaborado en base a la “Norma técnica de buenas préacticas a establecimientos
farmacéuticos- Resolucion ARCSA-DE-002-2020-LDCL”.

4, RESPONSABLES

El cumplimiento de este POE sera responsabilidad del responsable técnico de la farmacia

BIOFARMA quien debera evaluar periédicamente la implementacion del mismo

5. GLOSARIO

Almacenar: Depositar, guardar, conservar y registrar productos para su posterior distribucion,

bajo condiciones adecuadas para el tipo de producto (ARCSA, 2022, p. 6).

Auxiliar de farmacia: son personal de apoyo o técnicos en farmacia encargados del suministro
de los medicamentos, verificacion de fechas de caducidad, control del almacenamiento de

productos, entre otros (UNED 2020, p. 1).

Bioquimico farmacéutico: es el representante técnico de las farmacias, responsable de brindar
atencion a los pacientes, realizar una adecuada dispensacion, verificar el cumplimiento de
aspectos técnicos y legales durante la recepcion, almacenamiento y dispensacion de los

medicamentos (ARCSA, 2022, p. 6).
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Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Distribucion de medicamentos
(BPRAD): conjunto de normas que deben cumplir las instituciones o establecimientos
farmacéuticos que realizan las actividades de conservacion, distribucion y transporte de los
medicamentos, con base a parametros como personal, infraestructura materiales, equipos,

almacenamiento y distribucion (ARCSA, 2022, p. 10).

Cuarentena: estado de un producto diferenciado de otros fisicamente o mediante un sistema
informaético, mientras espera la decisién de su aprobacidn, rechazo o reproceso (ARCSA, 2022, p.
6).

Desviacion de temperatura: cualquier evento en el cual el producto es expuesto a temperaturas

por fuera del rango recomendado para el almacenamiento y/o transporte (ARCSA, 2022, p. 6).

Envase primario: es el recipiente o elemento que se encuentra en contacto directo con el
medicamento, debe garantizar la debida conservacion y proteccion del producto (ARCSA, 2022, p.
6).

Envase secundario: envase definitivo o material de empaque dentro del cual se coloca el

envase primario y, en esas condiciones se distribuye y comercializa el producto (ARCSA, 2022, p.
6).

Envase terciario: cubierta, caja, carton, papel, tela o cualquiera otra proteccion que envuelve y

resguarda los productos objetos de esta normativa durante el transporte (ARCSA, 2022, p. 6).

Farmacia comunitaria: es un establecimiento sanitario de tipo privado, donde los
farmaceuticos participan en actividades destinadas al uso adecuado y racional de los

medicamentos, mediante una dispensacion informada al paciente (SEFAC, 2018, p. 1).

Fecha de expiracion: es la que indica el tiempo maximo dentro del cual se garantiza que un
producto mantenga sus especificaciones de calidad, si es almacenada correctamente segln las

condiciones definidas por el fabricante (ARCSA, 2022, p. 6).
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Medicamento: es toda preparacion o forma farmacéutica cuya férmula de composicion
expresada en unidades del sistema internacional estd constituida por una sustancia o mezcla de
sustancias, con peso, volumen y porcentajes constantes elaborada en laboratorios farmacéuticos
legalmente establecidos, envasados y etiquetados para ser vendida como eficaz para el
diagndstico, tratamiento, mitigacion, profilaxis de una enfermedad (ARCSA, 2022, p. 6).

6. DESARROLLO

6.1. UBICACION DE MEDICAMENTOS

- Los medicamentos deben ubicarse en estanterias limpias

- Los medicamentos se ubican segln el grupo teraputico

- Se debe tener en cuenta las condiciones de almacenamiento (temperatura ambiente,
humedad relativa).

6.2. LIMPIEZA DE LAS AREAS

6.2.1. LIMPIEZA DE LA FARMACIA

- El auxiliar de farmacia debe realizar la limpieza de la farmacia

- Paralalimpieza se debe tener en cuenta el siguiente cronograma:

Area Dia de limpieza
Piso Todos los dias
Ventanas Martes

Estanterias Miércoles y jueves
Servicio sanitario Viernes

- Lalimpieza serd registrada en el Anexo 1
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6.3. CONDICIONES DEL ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

6.3.1. GENERALIDADES

Se debe tener en cuenta los rangos de temperatura y humedad para el almacenamiento de los
medicamentos:
Temperatura ambiente: oscila entre 15°C - 30°C

Humedad relativa: 65% * 5%

6.3.2. MEDICION DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA AMBIENTAL

- Enel area de almacenamiento se debe colocar un termohigrémetro
- Se debe llevar el registro diario de la temperatura y humedad ambiental
- El registro de realiza dos veces al dia, en la mafiana (9-10 am) y en la tarde (15-16 pm).

- Se debe llevar el registro de la temperatura ambiental y la humedad relativa en el Anexo 2

6.3.3. CONTROL DE LA ILUMINACION Y VENTILACION

- Se debe verificar que los medicamentos no tengan contacto directo con la luz solar

- Se debe contar con un adecuado suministro de energia eléctrica que permita el desarrollo
normal de las actividades

- Las luces de la farmacia seran encendidas Unicamente en la jornada laboral

- Al finalizar las actividades se deben apagar las luces

- Se debe verificar que exista una adecuada ventilacion en el area de farmacia para evitar la

acumulacién de polvo u otros contaminantes
6.4. ROTACION DE STOCK
- El farmacéutico debe controlar que exista una adecuada rotacion de los medicamentos

- Se debe aplicar el sistema de distribucion de medicamentos-FEFO (primero que expira,

primero que sale)
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6.5. CONTROL DE LAS FECHA DE VENCIMIENTO

6.5.1. GENERALIDADES

Los medicamentos gue estén proximos a caducar (4 meses), deben ser colocados en el area de

cuarentena

6.6. ETIQUETADO SEMAFORICO

- El farmacéutico debe verificar que se realice el etiquetado semaférico de los medicamentos
- En cada inventario realizado se debe controlar las fechas de caducidad.

Manual de etiquetado seguro de medicamentos-2019

El etiquetado se debe realizar en base al manual del MSP, tomando en cuenta lo siguiente:

- Se debe utilizar papel adhesivo color amarillo (4 meses antes de caducar) y rojo (2 meses
antes de caducar)

- Debe tener escrito la siguiente frase: “Advertencia medicamento caduca”

ADVERTENCIA MEDICAMENTO
CADUCA

30 DICIEMBRE 2019

Una vez que llegue a la fecha indicada
DESCARTARLO

6.7. DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS
- El auxiliar de farmacia debe seleccionar los medicamentos que serdn devueltos al
proveedor

- Sedebe realizar la devolucion en el tiempo indicado

7. BIBLIOGRAFIA
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ANEXO 1: REGISTRO DE LIMPIEZA DE LA FARMACIA

FARMACIA

BIOFARMA

REGISTRO DE LIMPIEZA DE LA FARMACIA

Dia Limpieza Firma | Observaciones
Piso Estanterias | Ventanas Servicio
sanitario

RESPONSABLE:
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ANEXO 2: REGISTRO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD

FARMACIA
: BIOFARMA
REGISTRO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA
Mes:
Dia Temperatura ambiente Humedad relativa Firma
Mafiana | Tarde | Media | Referencia | Mafana | 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%

Representante técnico: Representante legal:
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1. OBJETIVO

Elaborar un procedimiento estandarizado donde se detalle el proceso para realizar una

dispensacion activa e informada en la farmacia BIOFARMA de la ciudad de Riobamba.

2. ALCANCE

Los lineamientos descritos en este POE deben ser aplicados al proceso de la dispensacion de

medicamentos en la farmacia BIOFARMA.

3. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Este POE fue elaborado en base al “Manual de atencion farmacéutica en las farmacias de la red
de salud- Nro. AC-00028-2021” del MSP.

4, RESPONSABLES

El cumplimiento de este POE sera responsabilidad del responsable técnico de la farmacia

BIOFARMA quien debera evaluar periédicamente la implementacion del mismo

5. GLOSARIO

Auxiliar de farmacia: son personal de apoyo o técnicos en farmacia encargados del suministro
de los medicamentos, verificacion de fechas de caducidad, control del almacenamiento de

productos, entre otros (UNED 2020, p. 1).

Bioguimico farmacéutico: es el representante técnico de las farmacias, responsable de brindar
atencion a los pacientes, realizar una adecuada dispensacion, verificar el cumplimiento de
aspectos técnicos y legales durante la recepcion, almacenamiento y dispensacion de los

medicamentos (ARCSA, 2022, p. 6).
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Buenas Practicas de Recepcion, Almacenamiento y Distribucién de medicamentos
(BPRAD): conjunto de normas que deben cumplir las instituciones o establecimientos
farmacéuticos que realizan las actividades de conservacion, distribucion y transporte de los
medicamentos, con base a parametros como personal, infraestructura materiales, equipos,

almacenamiento y distribucidn (ARCSA, 2022, p. 10).

Dispensacion activa de medicamentos: el 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 informacién para su correcto
proceso de uso y de acuerdo a la normativa vigente (SEFAC 2019, p.1).

Farmacia comunitaria: es un establecimiento sanitario de tipo privado, donde los
farmacéuticos participan en actividades destinadas al uso adecuado y racional de los

medicamentos, mediante una dispensacion informada al paciente (SEFAC, 2018, p. 1).

Medicamento: es toda preparacion o forma farmacéutica cuya férmula de composicion
expresada en unidades del sistema internacional esta constituida por una sustancia o mezcla de
sustancias, con peso, volumen y porcentajes constantes elaborada en laboratorios farmacéuticos
legalmente establecidos, envasados y etiquetados para ser vendida como eficaz para el

diagnostico, tratamiento, mitigacion, profilaxis de una enfermedad (ARCSA, 2022, p. 6).

6. DESARROLLO

6.1. CARACTERISTICAS DE LA DISPENSACION

- Debe ser de responsabilidad del profesional farmacéutico

- No se dispensara ningtin medicamento cuya prescripcion sea ilegible

- Se debe garantizar que el paciente reciba la informacion minima necesaria para el uso
correcto del medicamento

- Se debe identificar problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y los
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM).

- El profesional farmacéutico dispensard o supervisaré la entrega de medicamentos de

venta libre
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- Antes de que el medicamento sea dispensado, se deberd realizar la validacién
farmacéutica de la prescripcién

- El profesional farmacéutico puede decidir si remite al paciente al profesional prescriptor
u oferta otros servicios de atencién farmacéutica como: seguimiento farmacoterapéutico,

farmacovigilancia y educacion sanitaria.

6.2. ETAPAS DE LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

6.2.1. RECEPCION Y ATENCION DEL PACIENTE

- El  dispensador debe establecer una buena  comunicacion con el
paciente/usuario/cuidador
- Se debe preguntar: ¢es para usted el medicamento?

6.2.2. EVALUACION DE LA SOLICITUD Y OBTENCION DE INFORMACION

- El paciente entrega la receta médica al dispensador

- Se debe verificar la validez de la receta y que cumpla los requisitos legales vigentes
(datos del paciente, del medicamento y el médico prescriptor)

- Si el medicamento solicitado requiere presentacion obligatoria de receta y no cumple
con este requisito, no se dispensara el medicamento

- Si durante la dispensacién el farmacéutico sospecha o detecta la presencia de un PRM o
RNM se debe realizar una intervencion farmacéutica

- Se debe obtener informacion del paciente que pueda influir en su farmacoterapia

Si se detecta alguno de los siguientes problemas se debe comunicar con el prescriptor:
- Receta enmendada
- Receta falsificada
- Receta vencida
- Receta ilegible
- Datos errados
- Contraindicaciones evidentes
- Indicaciones confusas
- Duplicidades
- Otros PRM
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Todos los errores de prescripcion serdn registrados en el Anexo 1 y en caso de detectar

interacciones farmacoldgicas, se llenara el Anexo 2.

El dispensador debe preguntar al paciente:

- ¢Es la primera vez que utiliza el medicamento?

- ¢ Tiene alergia a algun medicamento?

- ¢ Esta tomando algin medicamento?

- ¢ Tiene algun otro problema de salud?

- Se debe verificar si el paciente conoce el objetivo del tratamiento y la forma de
administracion

6.2.3. PREPARACION DEL MEDICAMENTO

- Se debe seleccionar cuidadosamente los medicamentos solicitados

- Se debe verificar la fecha de caducidad del medicamento, que el envase primerio y
secundario esté en buenas condiciones y que no presente ningun signo de alteracion o deterioro
- Se debe contar la cantidad exacta del medicamento solicitado

- Se deben empacar los medicamentos en fundas que estén sin roturas o desgastadas

6.2.4. ENTREGA DEL MEDICAMENTO

- Se realiza la entrega del medicamento cuando se haya verificado: ausencia de alergias,
alergias cruzadas, contraindicaciones absolutas, interacciones clinicamente relevantes,
duplicidades o cualquier otro PRM presente

- Se debe brindar informacién al paciente sobre: pauta posolégica, duracion del
tratamiento, posibles efectos adversos, interacciones farmacolégicas y modo de conservacion de
los medicamentos.

- Se debe promover en el paciente el uso racional de los medicamentos
6.3. ATENCION FARMACEUTICA
La atencion farmacéutica estd integrada por la dispensacion, indicacion farmaceutica,

seguimiento farmacoterapéutico, educacion sanitaria y farmacovigilancia, con el fin de

maximizar los beneficios de la farmacoterapia.
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Se sustentan en los conocimientos adquiridos tras la formacion académica para la puesta en

marcha de estas nuevas actividades en el escenario mundial.

La atencion farmacéutica realizada por los profesionales farmacéuticos, como parte del equipo
multidisciplinario de salud, estd orientada al paciente y debe ser realizada de forma directa,
personal, cotidiana y rigurosa.

A continuacién, se describe el plan de desarrollo de la atencién farmacéutica:

- Identificar la complejidad del establecimiento donde se vaya a implementar atencion
farmacéutica

- Determinar el numero de farmacéuticos que se encargaran exclusivamente de la
implementacion y seguimiento del programa,

- Coordinar con el profesional prescriptor la poblacion a quienes se brindara la atencion
farmaceéutica.

- Establecer horarios de trabajo para la atencion farmacéutica

- Estandarizar los procedimientos de trabajo para la atencidn farmacéutica.

- Determinar los indicadores a usar para el monitoreo de la implementacion.

6.4. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

El seguimiento farmacoterapéutico debe ser un proceso sistematico y se debe usar la
metodologia Dader para el desarrollo de esta actividad. Para su desarrollo se seguiran las
siguientes etapas:

- Oferta del servicio

- Entrevista farmacéutica

- Andlisis de situacion

- Plan de seguimiento

6.4.1. OFERTA DEL SERVICIO

Se deberd explicar de forma clara y concisa, la prestacion del servicio que va a recibir el
paciente: ;qué es?, ;qué pretende? y (cudles son sus principales caracteristicas? El servicio se
ofertard segln las circunstancias:

- Paciente que tenga duda sobre sus medicamentos
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- Si el farmacéutico identifica algin PRM
- Si el paciente solicita el servicio

- Si el prescriptor remite al paciente al servicio de farmacia

6.4.2. ENTREVISTA FARMACEUTICA

La primera comunicacion con el paciente es de gran importancia, porque el profesional
farmacéutico debe abordar al paciente y explicarle brevemente los objetivos perseguidos. Se
debe indagar sobre:

- Informacion general del paciente (Anexo 3)

- Problemas de salud

- Medicamentos

Finalmente, en esta etapa se llenara el registro de la entrevista farmacéutica (Anexo 4).

6.4.3. ANALISIS DE SITUACION

Esta etapa incluye cuatro fases:

Estado de situacién: permite evaluar pardmetros bioldgicos del paciente, su farmacoterapia y
visualizar el panorama de salud. Ademas, esta disposicion de la informacion estd pensada para
poder llevar a cabo el proceso de identificacion de los RNM de la forma méas ordenada,

estructurada y con la mayor probabilidad de éxito posible.

Fase de estudio: el farmacéutico debe realizar el analisis de la informacion obtenida de los
problemas de salud y medicamentos del paciente, mediante revision bibliografica para resolver

PRM y RNM reales o prevenir PRM y RNM potenciales.

Fase de evaluacion: 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. El proceso de identificacion de los RNM pretende
evaluar si la farmacoterapia del paciente cumple con las tres premisas: que sea necesaria,

efectiva y segura.
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Fase de intervencion: el objetivo es disefiar y poner en marcha el plan de actuacién con el
paciente. El plan farmacoterapéutico del paciente permite llevar un registro de todos los
medicamentos en orden cronoldgico con sus respectivas concentraciones, formas farmacéuticas,
dosis, frecuencias y tiempo de tratamiento (hasta la préxima consulta médica o farmacéutica).

El registro del plan se llevaré en el Anexo 5.

Para la elaboracién de este formulario se debe evaluar lo siguiente:
- Horarios de suefio

- Alimentacion

- Trabajo o escuela

- Interacciones medicamentosas y con alimentos

- Impacto de efectos adversos

6.4.4. PLAN DE SEGUIMIENTO

Las entrevistas farmacéuticas cierran el proceso de seguimiento del paciente y es necesario
realizar un seguimiento de las mismas, con los siguientes objetivos:

- Evaluar resultados reales

- Vigilar el cumplimiento del tratamiento

- Evaluar un nuevo PRM

6.5. EDUCACION SANITARIA

La educacion sanitaria debe ser individualizada segun las necesidades de cada paciente y se
debe indagar sobre:

- Entorno

- Historial familiar

- Trabajo

- Costumbres

- Otros

El profesional farmacéutico explicara de forma clara y concisa el plan farmacoterapéutico donde
explicaré:
- Mecanismo de accion

- Efectos secundarios
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- Reacciones adversas

- Forma de administracién

- Almacenamiento

- Precauciones de uso

7. BIBLIOGRAFIA
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Boioma (A,

8. ANEXOS

ANEXO 1: REGISTRO DE ERRORES DE PRESCRIPCION

FARMACIA
BIOFARMA

Bokarme A1,

REGISTRO DE ERRORES DE PRESCRIPCION

Mes:
Error X Tipo
_ _ _ Observaciones
Relacionado al Relacionado al Relacionado al
paciente medicamento prescriptor

Omision del nombre

Omision de la edad

Omision del nombre
genérico

Omision de la
concentracién

Omision de la cantidad

Omision de la forma
farmacéutica

Omision de la posologia

Omisién del nombre del
prescriptor

Omision de la firma del
prescriptor

Representante técnico: Representante legal:
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Botarms AL,

ANEXO 2: REGISTRO DE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

FARMACIA
BIOFARMA
Sama (AL,
REGISTRO DE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS
Fecha: 10/11/2023 Cédigo: LF-0035
Medicamentos implicados Descripcion de la Recomendaciones
interaccion
omeprazol y metotrexato Aumenta concentracién Retirar temporalmente el omeprazol

sérica de metotrexato

Representante técnico: Representante legal:
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ANEXO 3: REGISTRO DE LA INFORMACION DEL PACIENTE

FARMACIA
BIOFARMA

INFORMACION DEL PACIENTE

Informacion del paciente

Fecha: Nombre: Cadigo:

Direccion: Correo: -—-- Teléfono:

Fecha de Sexo: Nivel de

nacimiento: instruccion

Grupo Religion Catolica Discapacidad: Ninguna
prioritario:

Peso: Talla: IMC:

Vive con: Padre: Madre: Hermanos: Abuelos: Otros:
Alergias: No: Especificar:

Informacion del cuidador

Nombre: Parentesco: ‘ Esposa Teléfono:

Habitos y estilos de vida

Fumador: Ingiere alcohol: Ejercicio: Regular
Drogas: Alimentacion: Observaciones
Rutina diaria
HORARIOS Entre semana | Fin de semana | Cuidador Observaciones
(hora) (hora) (hora)

Hora suefio Se levanta

Se acuesta

Desayuno

Colacion -
Alimentacion Almuerzo

Colacion - -

Merienda

Colacion - - -

Informacion del farmacéutico

Nombre: Firmay sello:
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ANEXO 4: REGISTRO DE LA ENTREVISTA FARMACEUTICA

FARMACIA
BIOFARMA

ENTREVISTA FARMACEUTICA

Informacion del paciente

Fecha:

Cadigo:

Correo:

Direccion:

Codesa

Teléfono:

Problemas de salud y medicamentos

Problema de salud

Medicamentos

Fecha | Descripcion (Le Fecha Principio | Dosis | Frecuencia | ¢Cumple? | ¢(Continta la
del preocupa? activo medicacion?
problema
Medicamentos
Repaso por sistemas
Cabello: Garganta: Piernas:
Cabeza: Brazos: Pulmén
Ojos: Manos: Corazon:
Boca: Piel: Higado:
Nariz: Aparato genital: Rifién:
Informacion del farmacéutico

Nombre: Firmay sello:
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FARMACIA BIOFARMA

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

terapéutico:

Fecha: Cadigo:
Diagnostico: Peso: Talla:
Seleccion del paciente
Relacionado con el paciente Relacionado con el medicamento
Historial de Problemas de Estrecho
incumplimiento: entendimiento: margen

errénea

dispensacion

Enfermedad Enfermedades Polimedicado:
catastrofica: cronicas:
Estado de situacion
Problema de salud Medicamentos
Indicacion prescrita Indicacién usada Fase de evaluacion
¢Cuando | Problema (Esta Inicio de Medicamento | Dosis | Via | Frecuencia Dosis | Via | Frecuencia | Necesidad | Efectividad | Seguridad | RNM | PRM
inicio? de salud | controlado? | tratamiento
PRM
1 Administracion 4 Contraindicacion 7 Error de 10 Interacciones 13 Otros
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2 Caracteristicas 5 Dosis/pauta no 8 Error de 11 Posibles efectos adversos
personales adecuada prescripcion
3 Conservacion 6 Duplicidad 9 Falta de 12 PS insuficientemente
inadecuada adherencia tratado
Fase de intervencion
Problema de salud: Diabetes Medicamento implicado: Metformina clorhidrato + Glibenclamida
Objetivo: RNM: No hay
Fecha de intervencion Prioridad: Alta: ...... media:  baja:
Acciones para resolver el problema Resultados
Intervencion en la cantidad del | Modificar dosis ¢ Qué paso con la intervencion? Fecha
medicamento Modificar frecuencia
Modificar pauta
Intervencion sobre la estrategia | Afiadir un medicamento ¢ Qué paso con el problema de salud? Fecha:
farmacoldgica Retirar un medicamento
Sustituir un medicamento
Intervencion sobre educacion al | Forma de uso Problema de salud Problema de salud NO
paciente resuelto resuelto
Aumentar la adherencia Intervencion aceptada
Intervencién no aceptada

Farmacéutico responsable

Nombre: Firmay sello:




£ Direccion de Bibliotecas y
espoch ‘ Recursos del Aprendizaje
*
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UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 14/12/2023

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: FAVIOLA JANINA VALDIVIESO AREVALO

INFORMACION INSTITUCIONAL

Facultad: CIENCIAS

Carrera: BIOQUIMICA Y FARMACIA

Titulo a optar: BIOQUIMICA FARMACEUTICA

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