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INTRODUCCION

El informe del Ejercicio Profesional Supervisado pretende dar a conocer las actividades
desarrolladas durante la ejecucion del proyecto y con ello proporcionar una amplia vision

de como se conformaron cada una de las fases que lo comprenden.

Son muchas las comunidades e instituciones que presentan problemas de diversa indole,
sin embargo, el presente estudio fue desarrollado en el departamento de Guatemala, en la
ciudad capital colonia la verbena, enfocdndose en este caso en el Programa de
Accesibilidad de Medicamentos —PROAM:- siendo este un programa de Ministerio de Salud

Publica de Guatemala.

Conformandose en cuatro capitulos; Capitulo I; en este se encuentra el Diagnéstico de la
institucion, que tipo de institucidn, ubicacion, toda la estructura que conforma la institucion
beneficiada, reflejando listado de carencias y asi poder seleccionar el problema y

encontrar propuestas viables para la realizacién del proyecto.

Capitulo II; el Perfil del Proyecto, se habla del nombre del proyecto, a la poblacion que va
dirigida, localizacion, que tipo de proyecto se desarrollara, objetivos, metas, beneficiarios,

fuentes de financiamiento, cronograma de actividades de ejecucion, recursos.

Capitulo 1ll; Ejecucion del Proyecto; se desarrolla las actividades programadas escritas en
el perfil del proyecto, siendo este la elaboracion de un moddulo para la orientacidén y
actualizacion en las normas basicas de farmacologia y objetivos del PROAM, describiendo

el producto y logros alcanzados.



Capitulo IV; Proceso de Evaluacion, se evalla cada etapa del proyecto, Diagnostico, perfil,
ejecucion, final, dando esto los resultados esperados en todas las etapas descritas en el
proyecto.

Seguidamente se describen las conclusiones, donde se concluye la finalidad del modulo,
logros y materiales a desarrollar, objetivos trazados en el proyecto; seguidas por las
recomendaciones que se dan a las autoridades del programa para el sostenimiento del

proyecto y lograr todos los objetivos del mismao.

El material bibliografico también forma parte esencial del informe, por lo que se hace

mencion de los documentos utilizados para el desarrollo del informe.

En la parte final se presenta el apéndice, conformado por documentos utilizados en todo el
proceso de investigacion y evaluacion. Los anexos estan conformados por las cartas y

documentos.



1.1.

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

Capitulo |

Diagnéstico
Datos generales de la institucion.
Nombre de la Institucion:
Programa de Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM-
Tipo de Instituciéon por lo que generay por su naturaleza:
Salud — Estado.
Ubicacion geogréfica:
11 Av. “A” 11-57 Zona 7 Colonia la Verbena.
Vision:
“‘Como un Programa centralizado y de operacién descentralizada que depende
directamente del Despacho Ministerial del MSPAS queremos garantizar el acceso a
medicamentos seguros, de calidad y a bajo precio a toda la poblacién
guatemalteca, fortaleciendo la imagen institucional mediante un modelo
organizacional”.!
Mision:
“Somos un Programa centralizado de operacion descentralizada del MSPAS que en
forma eficiente y eficaz utiliza los procedimientos en materia de promocion y
comercializacion de medicamentos y otros insumos para la recuperacion de la
salud, promoviendo medidas que aseguren el abastecimiento, abaratamiento y

calidad de los mismos”.?

! Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Auditoria Interna 2014, CUA No. 35742, pag. 1.
Zocar
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1.1.6. Politica

Se rigen por la ley y Reglamento de Accesibilidad a los Medicamentos; Decreto No.
69-98, Acuerdo Gubernativo No. 610-2005.

1.1.7. Objetivos
Promover el abastecimiento y abaratamiento de medicamentos de alta calidad y
otros insumos, para la recuperacién de la salud.
Aumentar el acceso de medicamentos basicos de calidad y a bajo precio mediante

la instalacion de farmacias por medio de Instituciones que buscan el bien comun.3
1.1.8. Metas
Aumentar la cobertura de medicamentos basicos de calidad de acuerdo con el

propésito comun de apoyar el Plan Hambre Cero y la Ventana de los 1,000 dias.*

1.1.9 Estructura organizacional

Ministerio de

Salud Publica

Programa de
Accesibilidad de Junta Directiva
Medicamentos

Subgerencia

Subgerencia

Subgerencia
Registro y
Promocion.

Subgerencia
Financiera

Gerencia Subgerencia
General Administrativa.

Recursos
Humanos.

Supervision y
Monitoreo.

dLocar
‘Loccr
5> Acuerdo Ministerial 73-2015: Manual de Organizacién, Funciones y Atribuciones de PROAM.
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1.1.10 Recursos

Humanos

Gerente General.

Subgerente Administrativo.
Subgerente Financiero.

Subgerente de Recursos Humanos.
Subgerente de Supervision y Monitoreo.
Subgerente de Registros y Promocion
1 Abogado.

3 Coordinadores.

3 Supervisores.

7 Secretarias.

1 Recepcionista.

3 Asistentes.

1 Contador.

2 Informaticos.

9 Bodegueros.

7 Intendencia.

4 Choferes.

4 Agentes de seguridad.

11 Operarios.

Materiales

Garita.
Parqueo.

2 Bodegas.
39 Escritorios.

45 Computadoras.
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32 Archivos.

1 Servidor.

39 Sillas secretariales.
19 Teléfonos.

1 Mesa.

20 Sillas.

17 Impresoras.

1 Fotocopiadora.

4 Maquinas de escribir.
2 Camaras refrigerantes.
3 Mostradores.

7 Loquees.

2 Retroproyectores.

8 Mesas plasticas.

65 Sillas plasticas.

1 Refrigerador.

2 Hornos microondas.
2 Cafeteras.

2 Dispensadores de agua.
12 Bafios.

7 Lavamanos.

3 Mingitorios.
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Fin

1.2. Técnicas
e Entrevista.
e Observacion.

¢ Investigacion

ancieros

Por medio del Decreto numero 30-2012 del Congreso de la Republica del
fecha 05 de noviembre de 2012, se aprobd el Presupuesto de Ingresos y
Egresos del Estado para el afio 2013. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social le asign6 al Programa de Accesibilidad de
Medicamentos —-PROAM-, la cantidad de Veintidés Millones Cuatrocientos
Setenta y Cuatro Mil Ciento Ochenta y Cinco Quetzales con 00/100 (Q 22,
474,185.00), mas modificaciones presupuestarias por Un Millén Ciento
Cuarenta y Siete Mil Quinientos Cuarenta y Un Quetzales con 00/100 (Q
1,147,541.00), quedd un presupuesto asignado par ese afio de Veintitrés
Millones Seiscientos Veintiln Mil Setecientos Veintiséis Quetzales con
00/100 (Q23,621,726.00).5

utilizadas para efectuar el diagndstico.

Documental.

éLoccar
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1.3. Listay analisis de problemas.

Lista de Carencias.

Inseguridad (Zona roja).

Departamento de capacitacion carece de espacio.

Insuficiente mobiliario y equipo.

Falta de servicios profesionales de Psicologia.

Carecen de personal profesional para areas Administrativas.

Mas del 50 % tiene 17 afios de trabajar en el programa con escolaridad basica.

El personal 011 y 031 no cumple a cabalidad sus funciones y horarios.

Poca cobertura de afiliados (municipalidades y hospitales) en los departamentos del

Pais.

9. Carecen de personal idoneo para la promocién del programa en el departamento de
afiliados (FARMACIAS PROAM).

10.Desconocimiento de normas béasicas de farmacologia en todas las areas del
programa y farmacias PROAM.

11.Carencia de capacitaciones para todo el personal sobre Acuerdo Ministerial SP-M
1637-2006 y objetivo primordial del programa.

12.Carece de personal idéneo para el desarrollo del Acuerdo Ministerial SP-M 1637-
2006.

13.Poco interés de seguimiento de las autoridades del programa del Acuerdo SP-M
1637-2006.

14.No cuenta con plan de contingencia.

15.Personal administrativo y operativo no poseen reglamento de convivencia.

©NO O~ WNE
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1.4.

Cuadro de analisis y priorizacion de problemas.

deficiente

trabajar en el
escolaridad basica.

programa  con

PROBLEMA FACTOR QUE LO GENERA SOLUCION
. Inseguridad . Zona 7 Colonia la verbena se 1. Desarrollar un plan de seguridad
encuentra nombrada como zona roja. | pidiendo refuerzos a la policia
nacional civil, para que vele por la
seguridad del area.
. Infraestructura . Departamento de capacitacién carece | 1. Proponer proyecto de ampliacion
insuficiente de espacio. para establecer area adecuada
. Insuficiente mobiliario y equipo. para el Departamento de
Capacitacion.
2. Gestionar asignacion de
mobiliario y equipo al
Departamento de Capacitacion.
. Recurso Humano . Falta de servicios profesionales de | 1. Contratar un Psicélogo.
insuficiente Psicologia. 2. Contratar profesionales idoneos

. Carecen de personal profesional para para las distintas  areas
areas Administrativas. Administrativas.

. Carecen de personal idoneo para la | 3. Contratar a un Publicista.
promocion del programa en el 4. Contratar a un pedagogo,
departamento de afiliados capacitadores.

(FARMACIAS PROAM).
. Carece de personal idéneo para el
desarrollo del Acuerdo Ministerial SP-
M 1637-2006.
. Soporte operativo . Poca cobertura de afiliados | 1. Promover y dar a conocer el
deficiente (municipalidades y hospitales) en los programa; por medios masivos.
departamentos del Pais.
. Administracion . Més del 50 % tiene 17 afos de | 1. Hacer restructuracion del

personal y solicitar al Ministerio
personal con estudios
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. El personal 011 y 031 no cumple a

cabalidad sus funciones y horarios.

. Poco interés de seguimiento de las

autoridades del programa del Acuerdo
SP-M 1637-2006

R

Universitarios para mejorar el
funcionamiento del programa.
Aplicar la Ley de Servicio Civil.
Formar un comité con los
Subgerentes del programa, para
integrar y dar seguimiento del
Acuerdo SP-M 1637-2006.

6.

Inconsistencia
institucional

. Desconocimiento de normas basicas

de farmacologia en todas las areas del
programa y farmacias PROAM.

. Carencia de capacitaciones para todo

el personal sobre Acuerdo Ministerial
SP-M 1637-2006 y objetivo primordial
del programa.

. No cuenta con plan de contingencia.
. Personal administrativo y operativo no

poseen reglamento de convivencia.

Elaboracion de modulo para el
conocimiento de normas basicas
de farmacologia y el
cumplimiento de los objetivos del
programa en las ventas sociales,

farmacias municipales,
farmacias estatales del
programa.

Capacitacion para dar a
conocer Acuerdo Ministerial SP-
M 1637-2006 vy la importancia
gue este tiene al programa.
Elaboracion de plan de
contingencia.

Formular reglamento de
convivencia para personal
Administrativo y operativo del
programa.
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Listado de problemas

2L A

Inseguridad.

Infraestructura insuficiente.
Recurso humano insuficiente.
Soporte operativo deficiente.
Administracion deficiente.

Inconsistencia institucional.

Criterios de priorizacion

CRITERIOS DE PRIORIZACION VALOR
Igualmente importante 1
Significativamente importante 5
Excesivamente importante 10
Significativamente menos importante 1/5
Excesivamente menos importante 1/10
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Priorizacién de problemas

10

Infraestructura REEEE) Soporte Administracion Inconsistencia
PROBLEMA Inseguridad insuficiente Humano operativo deficiente institucional Suma | Ponderacion
insuficiente | deficiente
Inseguridad 1/5 5 1/10 5 1/5 11 9
il FEESTEE 1/5 5 1/5 5 1/5 11 9
insuficiente
REEUTE0 1/5 5 5 5 1/5 15 12
Humano
insuficiente
Soporte 1/5 5 5 1/5 5 15 12
operativo
deficiente
Administracion 10 5 5 5 5 30 25
deficiente
Inconsistencia 1/5 10 10 10 10 40 33
institucional
TOTAL 122 100
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1.5. Analisis de viabilidad y factibilidad
Problema: Inconsistencia institucional
1. Elaboracion de modulo para la orientacion y actualizacion de normas
bésicas de farmacologia y el cumplimiento de los objetivos del programa en

las ventas sociales, farmacias municipales, farmacias estatales del

programa.

2. Elaboracion de plan de contingencia.

w

Formular reglamento de convivencia para personal Administrativo y

operativo del programa.

| Financiero Si No Si No Si
.Se cuenta con suficiente recurso X X X
. financiero?
[2. | ¢Se cuenta con financiamiento externo? X X X
. ¢El proyecto se ejecutara con recursos X X X
propios?
,Se cuenta con fondos extras para X X X
. imprevistos?
. ¢Existe posibilidad de crédito para el X X X
proyecto?
6. | ¢El proyecto es sostenible? X X X
| Administrativo legal
. ¢Existen leyes que amparen la ejecucion del X X X
proyecto?
. ¢La publicidad del proyecto cumple con X X X
leyes del pais?
|| Técnico
¢ Se tienen las instalaciones adecuadas para X X X
. el desarrollo del proyecto?
¢ Esta totalmente definida la cobertura del X X X
. proyecto?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

2l

24.

25.

26.

¢, Se tiene los insumos necesarios para el
proyecto?
¢, Se tiene la tecnologia apropiada para el
proyecto?
Se han cumplido las especificaciones
apropiadas en la elaboracion del proyecto?
¢El tiempo programado es suficiente para
ejecutar el proyecto?
¢ Se han definido claramente las metas?
¢ Se tiene la opinion multidisciplinaria para la
ejecucion del proyecto?
Mercado
¢ El proyecto tiene aceptacion del programa?
¢ El proyecto satisface las necesidades de la
poblacion?
¢Puede el proyecto abastecerse de
insumos?
,Se cuenta con los canales de distribucion
adecuados?
¢ Se cuenta con el personal capacitado para
la ejecucion del proyecto?
¢El proyecto es accesible a la poblacion del
programa?
Politico
¢La institucion serd responsable del
proyecto?
¢El proyecto es de vital importancia para la
institucion?
Social
¢El proyecto beneficia a la mayoria de la
poblacién?
¢El proyecto toma en cuenta a las personas
sin importar el nivel académico?

TOTALES

24 02 08

18

12

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
15 11
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1.6. Problema seleccionado
Se determino que el problema mas urgente a solucionar es la inconsistencia
institucional; desconocimiento de normas basicas de farmacologia y el
cumplimiento de los objetivos del programa en las ventas de medicamentos

afiliadas al Programa de Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM- .

1.7. Solucioén propuesta como viable y factible.

Como conclusién del diagnéstico, una manera concreta de solucionar el
problema, es la elaboracion de un médulo de orientacidén y actualizacién de
normas basicas de farmacologia y objetivos del Programa de Accesibilidad de
Medicamentos —-PROAM-.

Lo que reducira en gran medida la falta de conocimientos en los encargados de

las ventas, para que estos brinden un mejor servicio a la poblacion.
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Capitulo Il

Perfil del Proyecto

2.1. Aspectos Generales

2.1.1 Nombre del Proyecto

Médulo de orientacion y actualizacion de normas basicas de farmacologia;
dirigido a los encargados de las ventas de medicamentos del Programa de
Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM-

2.1.2 Problema
Inconsistencia institucional, provocada por falta de actualizaciones e

ignorancia, en normas basicas de Farmacologia y el Objetivo del Programa.

2.1.3 Localizacion
11 Av. “A” 11-57 Zona 7 Colonia la Verbena.

2.1.4 Unidad ejecutora
Facultad de Humanidades, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Programa de Accesibilidad de Medicamentos -PROAM-.

2.1.5 Tipo de proyecto

Proyecto de productos.

2.2 Descripcion del proyecto
El proyecto consiste en elaborar un modulo dirigido a los encargados de
ventas sociales, farmacias municipales, farmacias estatales y personal del

Programa de Accesibilidad de Medicamentos —PROAM-, en el cual se
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oriente sobre las normas basicas de farmacologia y objetivos, del

programa.

El documento presenta tres capitulos importantes, en el primer capitulo se
explica a cerca de la legislacion del programa y la importancia de los

medicamentos.

La segunda parte la administracion de la venta social de medicamentos y su

organizacion.

Posteriormente presenta el tercer capitulo enfatiza sobre la clasificacion del

los medicamentos, uso y riesgo de los medicamentos.

2.3 Justificacion
Luego de llevar a cabo el diagnostico del programa de Accesibilidad de
Medicamentos —PROAM-, se logr6 identificar una serie de factores en los
gue reflejan la inconsistencia y la falta de conocimientos sobre las Normas
Béasicas de Farmacologia y los Objetivos del Programa; dado que segun, la
Ley y Reglamento de Accesibilidad a los Medicamentos en su capitulo I,
articulo 17 indica que “La Gerencia General del PROAM establecera
acciones de vigilancia y control sobre los establecimientos afiliados, en lo
gue se refiere al cumplimiento de lo previsto en la Ley y el presente
Reglamento” (-PROAM- P. D., 2005). Y segun lo que refleja la base de
datos de Julio 2014 de la Sub Gerencia de Evaluacién y Monitoreo se
encuentra que mas del 80% de los encargados de las Ventas Sociales,
farmacias Municipales y farmacias Estatales, no cuentan con la

capacitacion necesaria para la atencion de dichas ventas.

Como solucion a esta problemética se considera necesario capacitar y
actualizar a todos los encargados de las Ventas Sociales afiliados al
Programa, como al personal del Departamento del Control de Bodega y a la
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Gerencia de Supervision y Monitoreo, por lo que se realizar4d un

modulo comprendido por tres capitulos, indicando el desarrollo de la

actualizacion en los temas; Normas Basicas de Farmacologia, Ley del

Programa de Accesibilidad de Medicamentos, asi como diversos temas.

Dentro de los beneficios que podremos obtener en la actualizacion es el

enriquecimiento de conocimiento y procesos; para los encargados de

dichas farmacias y el personal del programa.

2.4. Objetivos del proyecto

2.4.1. General

Actualizar a los encargados de las Ventas Sociales, Farmacias

Municipales, Farmacias Estatales afiliados al PROAM como a los

empelados del Programa de Accesibilidad de Medicamentos —PROAM-

en los temas de Normas basicas de Farmacologia y los objetivos del

Programa.

2.4.2. Especificos

2.4.2.1.

2.4.2.2.

2.4.2.3.

Elaborar modulo de orientacion y actualizacién de normas basicas de
farmacologia; dirigido a los encargados de las ventas de
medicamentos del Programa de Accesibilidad de Medicamentos —
PROAM-.

Implementar capacitaciones para los encargados de las ventas como
al personal del Programa de Accesibilidad de Medicamentos —
PROAM- , acerca de los objetivos y las normas basicas de

Farmacologia.

Realizar material didactico para el desarrollo de las capacitaciones e
implementar formatos que le sean utiles para el manejo de la venta

de medicamentos.
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2.4.2.4. Implementar formatos para el control y registro de la venta de

medicamentos; inscritas en el Programa de Accesibilidad de
Medicamentos -PROAM-

2.5. Metas

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

2.5.4.

Elaborar un médulo de orientacidon y actualizacién de normas basicas de
farmacologia; dirigido a los encargados de venta de medicamentos del
Programa de Accesibilidad de Medicamentos —PRORAM-; actualizando

a 65 encargados y 15 operativos del PROAM.

Implementar un curso de actualizacion y conocimiento de las normas
bésicas de farmacologia y los objetivos del programa, para capacitar al
personal encargado de venta de medicamentos, registradas en el
Programa de Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM-; en un periodo

de 3 meses.

Implementar 3 talleres de capacitacion explicando adecuadamente las
normas basicas de Farmacologia y los objetivos del programa a los
encargados de la venta de medicamentos, con material didactico

idéneo para los 3 capitulos del médulo.

Elaborar 2 formatos: inventario y kardex; para implementar el registro y
control en la venta de medicamentos; registradas en el programa de
Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM-.

2.6. Beneficiarios

2.6.1.

Directos

Con la ejecucion del proyecto los beneficiados en primera instancia es el
Departamento de Capacitacion y Docencia del Programa de
Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM-. Ya que contaran con una

herramienta indispensable que les servird para el desarrollo de la
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actualizacion y capacitacion de los encargados de las Ventas Sociales,
Farmacias Municipales, Farmacias Estatales afiliadas al Programa.

2.6.2. Indirectos
El personal del Programa, los encargados de las ventas sociales,
farmacias municipales, farmacias estatales, afiliadas al Programa de
Accesibilidad de Medicamentos —PROAM-, se veran beneficiados de
manera indirecta, puesto que todos sus integrantes, a largo plazo, seran
beneficiados con el conocimiento de las normas basicas de
farmacologia y objetivos del programa; mejorando el servicio y atencion
a la poblacion que adquiere el medicamento en las ventas sociales

afiliadas al programa.

2.7. Fuentes de financiamiento y presupuesto

Presupuesto
Cantidad Descripcion Costo Unitario Total
Q) Q)
3 Paquetes de 500 hojas 40.00 120.00
carta en blanco
1 Paqu_et_e de 500 hojas 45 00 4500
oficio en blanco
432 Impresiones a full color 7.50 3250.00
Transporte 250.00 250.00
1 Empastado de pasta 80.00 30.00
dura
6 Instructivos 70.00 420.00

Total Q. 4155.00
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Fuentes de financiamiento

Material e Impresion de
Autogestion Médulos. 4165.00

Total 4155.00
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2.8. Cronograma de actividades y ejecucion del proyecto

ANO 2015
Actividad MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO
02 R S A R 2 S A e 2 e e

Actualizar a los encargados de las ventas en los
temas de Normas basicas de Farmacologia y
objetivos del Programa.
1.1. Solicitud de reunién con el Coordinador del
Departamento de Capacitacién y Docencia del
Programa de Accesibilidad de Medicamentos -
PROAM-.
1.2. Reunién con el Coordinador para estipular
temas a incluir en el médulo de orientaciony
actualizacion de normas basicas de
farmacologia.
Elaboracion de Modulo de orientacion y
actualizacion de normas basicas de
farmacologia.
2.1. Hacer material didactico para el desarrollo
de las capacitaciones.
2.2. Implementar formatos para el control y
registro de la venta de medicamentos.

Entrega de médulo en digital.
3.1. Revision de médulo por el Coordinador del

Departamento de Capacitaciény Docencia del
Programa de Accesibilidad de Medicamentos -
PROAM-.

3.2. Entrega de mdadulo revisado por el
Coordinador del Departamento de
Capacitacion.

Impresion de médulo corregido con datos,
dados por el departamento de Capacitaciony
Docencia.

4.1. Entrega de modulo a las Autoridades del
Programa de Accesibilidad de Medicamentos -
PROAM-.

Implementar capacitaciones para los
encargados de la venta de medicamentos y los
trabajadores del Programa de Accesibilidad de
Medicamentos -PROAM-.

5.1. Charla sobre médulo al personal del
Departamento de Capacitacion y Docencia del
Programa.

5.2. Reunién con el Comité Técnico para la
implementacién del curso de orientaciony
actualizacion de normas basicas de
farmacologia dirigido a los encargados de la
venta de medicamentos.
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2.8. Recursos

Humanos

e Capacitadores

e Estudiante del ejercicio profesional supervisado

Materiales

e Computadora.

e Programa InDesign.

e Hojas.
e Impresora.
e Cafionera.

e Lapiceros.

Financieros

Pliegos de papel bond.

a. Recursos Materiales

Clasificacion Descripcion Costo Unitario Costo Total
Paquetes de 500 hojas
3 carta en blanco Q40.00 Q120.00
Paquete de 500 hojas
1 oficio en blanco Q45.00 Q45.00
432 Impresiones a full color Q7.50 Q3,240.00
Empastados de pasta
6 suave Q70.00 Q420.00
Empastado de pasta
1 dura Q80.00 Q80.00
1 Transporte Q250.00 Q250.00
TOTAL DE RECURSOS MATERIALES Q4,155.00

21
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b. Recursos Humanos

22

Escala Salarial ) » )
Personal de Apoyo Periodo Contratacion | Prestaciones Total
Hora/ Mes
Epesista Meses 6 Q1,500.00 Q9,000.00
Monto del Proyecto Q. 13,155.00
c. Fuentes de financiamiento
o . D ipcié I
Instituciones u Organismos escrlpmon .de aporte Total
financiero
Autogestion Material e impresion de Q13,155.00

Mdbdulos y Recursos humanos

TOTAL DEL FINANCIAMIENTO

Q13,155.00
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Capitulo Il

Proceso de Ejecucidén del Proyecto

3.1. Actividades y Resultado

ACTIVIDAD

RESULTADO

1. Actualizar a los encargados de las
ventas en los temas de Normas basicas

de Farmacologia y objetivos del
Programa.
1.1. Solicitud de reunion con el
Coordinador del Departamento

de Capacitacion y Docencia del
Programa de Accesibilidad de
Medicamentos -PROAM-.

1.2. Reunién con el Coordinador
para estipular temas a incluir en
el moédulo de orientacion y
actualizacion de normas basicas
de farmacologia.

Finalidad de la reunién con el
Coordinador es llegar a
determinar temas claves para el
desarrollo del médulo.

1.1

Se establecieron temas
principales y primarios, que se
plasmaran en el modulo para que
este sea, una herramienta clave
para el desarrollo de las
capacitaciones dadas por el
Programa de Accesibilidad de
Medicamentos, -PROAM-.

1.2.

2. Elaboracion de Médulo de orientacion
y actualizacibn de normas bésicas de
farmacologia.
2.1. Hacer material didactico para
el desarrollo de las
capacitaciones.
2.2. Implementar formatos para el
control y registro de la venta de
medicamentos.

2. Digitacion de temas determinados
por el coordinador del Departamento
de Capacitacion y Docencia del
Programa, el cual se presentaran de
manera creativa y con la orientacion
pedagbégica adecuada para su
entendimiento y desarrollo.

2.1.  Se elaboraron 2 formatos:
inventario y kardex.

2.2.  Se colocaron los formatos
de inventario y kardex en el
maodulo de orientacion y
actualizacion de normas basicas
de farmacologia.
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3. Entrega de mddulo en digital.
3.1. Revision de moddulo por el
Coordinador del Departamento
de Capacitacion y Docencia del
Programa de Accesibilidad de
Medicamentos -PROAM-.
3.2. Entrega de mddulo revisado
por el Coordinador del
Departamento de Capacitacion.

3. Se entregara para revision y poder
hacer cambios si lo determina el
Departamento de Capacitacion y
Docencia del Programa.
Se condenso la informacion y
cambios establecidos en la
reunion con el comité y el
Coordinador del Departamento
de Capacitacion.
El Coordinador entrega cambios
gque se deben hacer en el
maodulo.
Se realizan los cambios, como
los estableci6 el programa
guedando el médulo listo para su
reproduccion.

3.1.

3.2.

4. Impresion de modulo corregido con
datos, dados por el departamento de
Capacitacion y Docencia.
4.1. Entrega de modulo a las
Autoridades del Programa de
Accesibilidad de Medicamentos -
PROAM-.

4. Imprimiendo cuatro ejemplares para
que sean utilizados en la
capacitacion que dara el programa
de actualizacion y conocimiento de
Normas béasicas de Farmacologia y

Objetivos  del Programa de
Accesibilidad de Medicamentos -
PROAM.-
41. Se hace entrega a las
autoridades del programa los

cuatro modulos.

5. Implementar capacitaciones para los
encargados de la  venta de
medicamentos y los trabajadores del
Programa  de Accesibilidad de
Medicamentos -PROAM-.
5.1. Charla sobre modulo al
personal del Departamento de
Capacitacion y Docencia del
Programa.
5.2. Reunion con el Comité
Técnico para la implementacion
del curso de orientacibn vy
actualizacion de normas basicas
de farmacologia dirigida a los
encargados de la venta de
medicamentos.

5.1. Por medio de diapositivas se hace
referencia del médulo y los
beneficios que este con lleva al
programa y a los encargados de las
ventas. Para su actualizacién vy
conocimiento de las bases de
farmacologia y los objetivos del

programa.
5.2 Implementando un curso de
actualizacion y orientacion;
explicando  adecuadamente las

normas basicas de farmacologia,
con una duracion de 3 meses Yy
desarrollando material didactico para
mejorar el manejo de las ventas,
elaborando 2 formatos; inventario y
kardex.
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3.2. Productos y logros

PRODUCTOS

25

LOGROS

3.21. Mdbdulo de orientacibn vy
actualizacion de normas basicas de
farmacologia; dirigido a los encargados
de las ventas de medicamento del
Programa de  Accesibilidad de
Medicamentos —-PROAM-

El impacto del modulo fue el esperado,
debido que se obtuvo la aceptaciéon del
Departamento de Capacitacion vy
Docencia del Programa, siendo este
una herramienta clave para el
desarrollo de las capacitaciones.

Se logr6 que el comité técnico del
Programa de  Accesibilidad de
Medicamentos, le prestara suma
atencion a la inconsistencia que se
presenta en los empleados y los
encargados de las ventas sociales, que
carecen del conocimiento en las
normas basicas de farmacologia y los
objetivos del programa, dando a esto
un gran avance y determinando que se
capacite al personal del Departamento
de Control de Bodegas y a la Sub-
gerencia de Supervision y Monitoreo
montando un plan piloto en el mes de
octubre del presente afio y tomando el
modulo como herramienta vital para
dicho curso.
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Modvlo de orientacion U
actvadizacion de normas basicas de
farmacologia;

dirigido a 1os encaxgados de s
ventas de medicounenio dél
Programa de Accesiolldad de
Medicomentos -PROAM-
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Wtroduccion

Luego de llevar a cabo un andliSiS que en el programa de AccesSibilidad de MedicamentoS —PROAM; en [as
ventas Sociales: Se logro identificar una Serie de factores en [0S que reflejan [a inconsistencia y 1a falta de
conocimientos Sobre [as Normas Basicas de Farmacologia Y [0S Objetivos del Programa; dado que Segun, [a
Ley Y Reglamento de AcceSibilidad a loS MedicamentoS en Su capitulo Il, articulo 17 indica que “La Gerencia
General del PROAM eStablecerd acciones de vigilancia y control Sobre [0S eStablecimientos afiliados, en lo que
Se refiere al cumplimiento de lo previsto en [a Ley Y el presSente Reglamento” CPROAM- R D., 2005). Y Segun o
que refleja la base de datos de Julio 2014 de Ia Sub Gerencia de Evaluacion y Monitoreo Se encuentra que mas del
80% de loS encargados de [as ventas Sociales, farmacias Municipales y farmacias EStatales, no cuentan con [a
capacitacion necesaria para [a atencion de dichas ventas.

Como Solucion 2 esta problematica Se conSidera necesario capacitar y actualizar a todos oS encargados de
[as Ventas Sociales afiliados al Programa, como al personal del Departamento del Control de Bodega y a fa Sub
Gerencia de Supervision Y Monitoreo,

El modulo esta dirigido 2 loS encargados de ventas Sociales, farmacias Municipales, farmacias EStatales y
personal del Programa de Accesibilidad de MedicamentoS —PROAM-

En el que Se oriente Sobre [as normas basicas de farmacologia y objetivos, del programa.

Se presentan tres capitulos importantes, en el primer capitulo Se explica a cerca de [a legislacion del programa
Y [a importancia de l0S medicamentos.

El Segundo capitulo tratando [a parte de Ia administracion de [a venta Social de medicamentos y Su organizacion.

Posteriormente el tercer capitulo enfatiza Sobre [a clasificacion del loS medicamentos, uso Y riesgo de [0S
medicamentos.

Unidad ejecutora
Facultad de Humanidades, UniverSidad de San CarloS de Guatemala.
Programa de Accesibilidad de MedicamentoS —PROAM-

Compiladora
Leslie Paola Cabrera EScalante
Proyecto Ejercicio Profesional SuperviSado EPS
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Salud
o Morbilidad

o Mortalidad

Leyes que hablan de Salud y del Acceso de Medicamentos
o MiniSterio de Salud Publica Y ASiStencia Social

Farmacia PROAM

o Funciones de I3 venta Social de medicamentoS

° ReSponsabIes de 12 venta Social de medicamentos
Atencion Primaria en Salud

Medicamento ESencial
« Denominacion de loS medicamentoS

US0 racional de [0S MedicamentoS ..................ooiviinioees 19

LiStado de MedicamentoS

Como abastecer [aS ventas Sociales, farmacias municipales,
Farmacias estatales del PROAM
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Capitulo 2

AdminiStracion de la venta Social, farmacias municipales,
farmacia estatal del PROAM

El inventario como parte importante del control de Ia
Venta de medicamentoS

Sistema PE.PS
o Condiciones de almacenamiento para loS medicamentos

Buenas practicas de almacenamiento y diStribucion
Ley Y Reglamento de AccesSibilidad 2 loS MedicamentoS
Material Didactico

e Inventario mensual
 Tarjeta de control de medicamentoS (KARDEX)
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Capitulo 3

LoS medicamentos Y Su importancia

Vias de Administracion de loS Medicamentos

Farmacocinética

USo ¥ riesgo de [0S medicamentos

Metrologia

Medicamento por grupo Terapéutico ...........................J 67

Proyecto
o Fichade MedicamentoS .............ccoeeeeieiiils 70

Bibliografia y Egrafia 72
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Capilulo |-

Legisiacion del Programa Y 12
importancia de loS medicamentos

Objetivo:

Queel encargadodelaventademedicamentos conozcalasleyes
que amparan al Programa de Accesibilidad de Medicamentos
—PROAM:; el listado basico de medicamentos, como debe de
funcionar una ventade medicamentos registradaenel PROAM.
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Es un estado de compieto bienestar
fisico, mental y social, y No sclkamente ka
dusencia de afecciones o enfermedades.]

Morbilidad:

lina o wora ek ey | 0 P o

Mortdlidad:

Canfidad de  personas

que enferman en un lugar

y un periodo de tiempo

determinados en relacidn con
el total de la poblacion.

'la gripe estd considerada una

Canfidad de  personas
gue mueren en un lugar y
en un periodo de tiempo
determinados en  relocion
con el total de la poblacion.

5[

enfermedad benigna gue sin . "
embargo produce una gran |

1 - S D E AT N .

morbilidad, sobre todo en

)

e e R e e ) R e e e ) el o R

arupos de riesgo”.

e RO O e NI

Definicion de Tasa de mortalidad: Esta variable da el nOmero medio anual de muertes durante un afo
por cada 1000 hdbitantes, también conocida como tasa bruta de mortalidad. La tasa de mortalidad, a
pesar de ser sdlo un indicador aproximado de la situacidn de morrtalidad en un pais, indica con precision
el impacto actual de mortalidad en el crecimiento de la poblacidn. Este indicador es significativamente
afectado por la distribucion por edades. La mayoria de los paises eventualmente mostrardn un
aumento en la tasa de mortalidad general, a pesar del continuo descenso de la mortalidad en fodas
las edades, a medida gue una disminucion en la tasa de fecundidad resulta en un envejecimiento de

la poblacion. 2

La fendencia de la morbilidod predominante en
Guatemala, refeja el nivel de pobreza en gque vive
la poblacidn, manteniéndose como  principales
causas de consulta:

e Enfermedades nutricionales.
e [Enfermedades diarreicas.
e Enfermedades pulmonares.

Estas enfermedades no sonmas gue el producto de
las condiciones socioecondmicds predominantes

enelpais, lainsalubridad ambiental y el nacimiento
habitacional en gue nacen, viven y mueren la
mayoria de los guatemaltecos.

Esto es consecuencia de las
limitaciones en la disponibilidad y
acceso a medicamentos y bienes
dimenticios gue enfrenta o
poblacion, particularmente en las
Areas rurdles.

1. (OMS La cita procede del Preémbulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia
Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61
Estados (Official Records of the World Health Organization, N2 2, p. 100), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La definicién no ha sido modifica-

da desde 1948.)

2. : http://www.indexmundi.com/g/g.aspx?v=26&c=gt&l=es CIA World Factbook - A menos que sea indicado, toda la informacién en esta pdgina

7

es correcta hasta Enero 1, 2015
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La falta de medicamentos para atender las
necesidades de Salud es uno de los MAs graves
problemas  de los  paises  subdesarrollados.
Segln las estadisticas, entre 60 y &0 de cada 100
personds No pueden conseguir con regularidad
los medicamentos necesarios.

Ante esta situacion, la Organizacion  Mundial
de la Salud -OMS- comenzd estudios sobre la
gran cantfidad de medicamentos existentes en el
mercado mundial para enfrentar las enfermedades
gue mAs afectan a la poblacion.

Leyes e habl% Q‘iga%‘gw

e Constitucion Palitica de Guatemala.
e Cdodigo de Salud.

e Leyy Peglamento de Accesibilidad de Medicamentos.
o Ley de Accesibilidad de Los Medicamentos Decreto No. 63-98)

33

og del Acceso de

o Reglamento de Ley de fAccesibiidod de los Medicamentos Fcuerdo

Gubernativo No. 610-2005)

Ministerio de Salud POblica y Asistencia Social

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social es uno de los catorce ministerios gue conforman
el Oraanismo Ejecutivo del Gobierno de Guatemala.

Bajo la direccion del presidente de la Repdlica de Guatemdala.

Su misidn es garantizar el gjercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del pais, ejerciendo
la rectoria del sector salud a través de la conduccion, coordinacion, y regulacion de la prestacion de
servicios de salud, y control del financiamiento y administracion de los recursos, orientados al trato

humano para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de

las personas.


http://wikiguate.com.gt/wiki/Ministerios
http://wikiguate.com.gt/wiki/Organismo_Ejecutivo
http://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=Gobierno_de_Guatemala&action=edit&redlink=1
http://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=Rep%C3%BAblica_de_Guatemala&action=edit&redlink=1
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e Lo Constitfucion Politica de
Guatemala.
La Constitucidn Politica de la RepUblica de
Guatemala es la actudl ley fundamental
de Guatemdla, en donde estan determinados los
derechos de los habitantes de la nacidn, la forma
de su gobierno y la organizacidn de los poderes
pOblicos.
Ceccion Séptima
La Salud, Seguridad y Asistencia Social.
Articulo 93~ Derecho a la salud. Bl goce de la
salud es derecho fundamental del ser numano, sin

discriminacion alguna.

Articulo 4.~ Obligacion del Estado, sobre salud
y asistencia social. El Estado velard por la salud
y la asistencia social de fodos los habitantes.

Desarrollard, o fravés de  sus instituciones,

acciones de prevencidin, promocion, recuperacion,

rehabilitacidn, coordinacion y las complementarias

pertinentes a fin de procurarles el mds completo

bienestar fisico, mental y social.

Arficulo 95~ La salud, bien pdblico. La salud de los
habitantes de la Nacidn es un bien pdblico. Todas
los personas e instituciones estdn obligadas a
velar por su conservacion y restablecimiento.

Arficvlo 96.- Control de calidad de productos.

El Estado controlard la calidad de los productos
alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos
aguélios gue puedan afectar la salud y bienestar
de los ndbitantes.

e [l Codigo de Salud
Constitucion Politica de la PepUblica reconoce gue
el goce de la salud es derecho fundamental del ser
humano sindiscriminacionalguna, y obliga alEstado
a\velar por la misma, desarrollando a fravés de sus

1

34
instituciones acciones de prevencion, promocion,

recuperacion y renabilitacion, a fin de procurarles
a los habitantes el mas completo bienestar fisico,
mental y socidl, reconociendo, asimismo, gue la
salud de los habitantes de la Nacién es un bien
pUblico. Por lo que crea el DECRETO 90-97 (Cédico
de Salud).

Considerando gue para el logro de tan loables
fines se hace necesario la estructuracion de
politicas coherentes de Estado en materia de
salud, gue garanticen la participacion de todos los
guatemaltecos en la bOsgueda de la salud, sobre
la base de las estrategias de descentralizacion y
desconcentracion de los programas y servicios,
en participacion social, promovida en base a los
principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad.

Ceccion 11
De los Productos Farmacéuticos o
Medicamentos
ARPTICULO 172, Programa  Nacional  de

Medicamentos. El Ministerio de Salud establecerd
un  programa  nacional  de  medicamentos
que permita operativizar las politicas  de
medicamentos, inclugendo la seleccién, calidad,
suministro, produccidn, comercidlizacion y el
uso racional de los mismos, promoviendo la
parficipacion social, teniendo como fin primordial
el _acceso de la poplacion g _medicamentos de
calidad. Asimismo designard a las dependencias
encargadas de estas funciones.

ARTICULO 173. Uso racional de los medicamentos.
El Ministerio de Salud normard el suministro, la
prescripcion, promocidon y uso adecuado de los
medicamentos, segin los niveles de atencidon de
salud y escdlones de complejidad, que gueden
establecidos en el modelo de atencion de salud.

e Leyy Peglamento de
Accesibilidad de los
Medicamentos.

Para levar a cabo de manera adecuada la
administracion de una Venta de Medicamentos es
necesario tomar encuenta Normas y Reglamentos
gue plantean la Ley y RPegulacidn de Accesibilidad


http://wikiguate.com.gt/wiki/Guatemala
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de los Medicamentos, Decreto No. 63-98, Acuerdo
Gubernativo No. 610-2005).

o LEYDE
ACCECIBILIDAD A
LOS MEDICAMENTOS
Decreto No. 63-98)

Capitulo 1
Del Programa de Accesibilidad de Medicamentos.

ARPTICULO 2. Del objetivo del Programa. El
objetivo del PROAM, es aumentar la cobertura
de medicamentos bdsicos de calidad y a precio
accesiple a la poblacion.

Capitulo 11
El Funcionamiento del Programa.

ARPTICULO 6. Establecimientos Farmacéuticos.
Para el logro del objetivo central del PROAM, el
Ministerio de Salud, promoverd el establecimiento
de un mayor nNOmero de farmacias estatales
y municipdles y la creacion de ventas sociales
y comunales de medicamentos gue podrdn
ser administradas  por  Organizaciones  ho
Gubernamentales -ONGs- U organizaciones
prestadoras de servicios de salud.

e PEGLAMENTO DE LA LEY DE ACCESIDILIDAD
A LOS MEDICAMENTOS
(Acuerdo Gubernativo No. 610-2005)

Capitulo 111
Afliacion, Autorizacidn y Funcionamiento; de los
Establecimientos Farmacéuticos

ARTICULO 20. Podrdn dafliarse al PROAM las
organizaciones siguientes:

a) Las agrupaciones legaimente reconocidas
por el Estado gue se dedican a la prestacion
de servicios socidles a favor de sectores
poblacionales, que fengan  capacidad
de gestion y fiscdlizacion, efcientes y
fransparentes en su funcidin socidl; con
capacidad  autofinancioble, sustentable y
permanente; las que administrardn Ventas

10

35
Cocidles de Medicamentos y  Ventas

Comunales de Medicamentos Botiguines
Purdles) y serdn responsdbles de su
funcionamiento y administracion.
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& Farmacias YK0AM

Venta Social de Medicamentos, Farmacia Municipal, Farmacia Estatal; es un centro donde se dispensan
medicamentos esencidles a bagjo costo, para enfrentar los principales problemas de salud de la
comunidad; debidamente registradas en el Programa de Accesibilidad de Medicamentos ~PROAM-.

Acciones que las Farmacias PROAM delben brindar.

La promocidn del uso racional de los medicamentos y autocuidado de la salud a nivel de la familio.

Objetivos de la Venta Social de Medicamentos, Farmacias Municipales, Farmacias Estatales.

Proveer dla poblacidn de medicamentos basicos esenciales, de calidad y precio accesible.

Promover el uso adecuado de los medicamentos a través de la informacion permanente
a los vsuarios.

Promover el qutocuidado de la salud mediante el desarrollo de actividades encaminadas
a mejorar las condiciones sanitarias y ambientales de la comunidad.

Fortalecer el uso de la medicina tradicional a fravés de la informacion cientifica sobre
propiedades y uso de plantas medicinales.

Cer un centro de informacidn confidble para la comunidad, sobre medicamentos basicos
esenciales.

Modificar habitos de automedicacion.

Mantener un flujo constante de medicamentos para prestar un buen servicio.

) e

Para alcanzar sus objetivos, la Venta Social de La Venta Social de Medicamentos,
Medicamentos desarrolla las siguientes funciones: Farmacia Municipal, Farmacia
. Estatal; estard bajo la
A precio accesiole. . de Venta Social de Medicamentos,
Esenciales. autorizada de conforrmidad
Uso racional de los medicamentos y sobre PROAM.

autocuidado de la salud.

e Llevar un control estricto del movimiento
de los medicamentos, ventas, existencias,
pedidos, vencimientos, etc.

[
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QS gl YLyl respoiiable

Venta  Cocial  de

Hombre o Mujer.

Mayor de 18 anos.

Que hable el idoma predominante de la
localidad, ademds del espanol.

Que goce de buena Galud, gue cuente con
Tarjeta de Salud Vicente.

Que tenga buenos NAbitos higiénicos.

Que haya sido reconocido y autorizado
como Encargado de \Venta Social de
Medicamentos por el Programa de

fAccesibilidad de Medicamentos ~PROAM-.

Medicamentos,  Farmacia

Municipalidad, Farmacia Estatal.

1.

Supervisar  gue el estdblecimiento
cumpla con los requisitos legales  para
sU  autorizacidn Yy funcionamientos,
establecidos por la Ley y Pegulacion del
PROAM.

. \erificar que el estdblecimiento cuente

con Licencia Sanitaria Vicente y que el
personal encargado de la Venta Social, FM,
FE, cuente con, Tageta de Salud  (siendo
renovada cada ano).

. Cumplir con el Horario establecido.

. Aorir y cerrar el Establecimiento en los

dias y horarios establecidos.

. Qupervisar, en el momento de ingreso,

durante su adlmacenamiento y el momento
del despacho, gue los medicamentos
bajo su responsabilidad cumplan con los

12

10.

11.

12.

. Cumplir con

. fAplicar  las

37
siguientes reguisitos: No estén vencidos,

no sean falsificados, no sean muestras
médicas, cuenten con Registro Sanitario y
correspondan al Listado autorizado.

las Normas de Buenas
Prdcticas de Almacenamiento.

buenas  practicas  de
Almacenamiento de acuerdo alaNormativa
Vigente.

. Orientar al usurario sobre el uso adecuado

de los medicamentos y autocuidado de la
salud.

. Proporcionar informacion sobre el uso

adecuado de los medicamentos.

Asegurar el Abastecimiento oportuno
de los Medicamentos.

Llevar el confrol, de acuerdo a los
instrumentos estaplecidos, de Compras,
\Ventas y existencia de los medicamentos
y productos afines.

Cumplir con fodas aguellas acciones
fendientes a garantizar la seguridad,
calidad y eficacia de los medicamentos
gue se expenden.
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A sue 1os veterimos. con Atencicn
L AR %ﬂﬁddut ©

La atencion primaria de salud es la asistencia
sanifaria esencial accesiple a todos los individuos
y familias de la comunidad a través de medios
aceptdbles para ellos, con su plena participacion
y a un cosfo accesible para la comunidad y el
pais.

Es el nlcleo del sistema de salud del pais y forma
parte integral del desarrollo  socioecondmico
general de la comunidad.

Cw Guo\Tg(nN% %%4 s %‘ﬁﬁ!? Salud lo

Es el primer confacto de la poblacion con la red de servicios de salud, a fravés de los
estdblecimientos y  acciones  comunifarios  de  servicios  bdsicos. Redliza  acciones de
promocion,  prevencion, recuperacion g rehabilitacion que se  inferrelacionan enfre si para
resoher problemas de salud de las personas y del ambiente. Los servicios de este nivel
estdn dirigidos a toda la poblacibn con  especial énfasis en los grupos postergados y pueden
ser prestados en  establecimientos  plblicos de  salud, en ambientes seleccionados
por la propia comunidad y en las viviendas de las familias gque estan en el drea de influencia.

L os establecimientos de este nivel de atencidn son:
El Centro Comunitario de Salud:

Son establecimientos de menor complejidad de la red de servicios, que tiene bajo su Aareq
de responsdbiidad  programdtica una poblacion  menor  de  mil quinienfos habitantes. El
Centro Comunifario de Salud se ubica en  las aldeas, canfones, caserios y barrios, es
un lugar en gue se adimacenan medicamentos, se utiliza para reuniones, acciones de prevencion o

13
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atencidon eventuadlimente por eguipos basicos de
salud.

El puesto de Salua:
Es el establecimiento de servicio de salud
de Primer Nivel de fitencidn Ubicados en aldeas,
cantones, caserios y barrios de los municipios.
Cubre 2 mil hdbitantes como promedio y sirve de
enlace entre la red institucional de salud pdblica y el
nivel comunitario. Brinda un conjunto de servicios
bdasicos de salud definidos seghn las normas el
Ministerio de Salud y el recurso numano PAasico es

el quxiliar de enfermeria.

Puesto de Salud Fortalecido:

Estd ubicado en dldeas, cantones, caserios,
barrios o en algunas cabeceras municipales. Cubre
uNa poblacidn promedio de 5 mil nabitantes. Sirve
de enlace entre la institucional y la Comunidad.
Brinda un conjunto de servicios basicos de salud
segOn Normas, con Norario de & horas, de lunes a
viernes. Prestd servicios de promocion, prevencion
y curacidn de enfermedades no complicadas. Se
arficula con servicios de salud mds complejos
como los Centros de Salud a través del sistema de
referencia y respuesta.

1

Desarrolla un conjunto de servicios ampliados
de salud dirigidos a solucionar los problemas
de las personas referidas de los establecimientos

del Primer Nivel de Atencidin o aquellas que por

39
demanda espontdinea y urgencias acudan a los

establecimientos de este nivel.

Es el establecimiento de los servicios pUblicos de
salud del Segundo Nivel de Atencidn Ubicado en
el dmbito municipal, brinda a la poblacidn servicios
de salud ampliados.

Cuentan con servicios de infernamiento de
freinta a cincuenta camas, estdn situados en
Areas de dificil acceso y en centros urbanos de
alta  concentracion  poblacional. Tienen un area
de influencia en 10 mil y 20 mil hdbitantes. Brindan

atencion de urgencias médicas y pedidtricas.

Brindan servicios de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion  dirigidos a  las
personas y acciones dl ambpiente. Tiene un drea
de influencia comprendida entre cinco y diez mil
habitantes.

Cuentan con servicios de  afencion  médica

permanente, con  resolucion  de parto

no  complicado, estabilizacion g referencia

de urgencias. Cuenfan con  encamamiento
y salas de

actividades de atencidon ambulatoria  extramuros,

afencion de partfo. Desarrolla

fundamentalmente en los hogares maternos.

1
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Estdn ubicados en cabeceras municipdles, cubre
uNa poblacidn promedio de 10 mil habitantes. Las
acciones gue brinda sonde promocion, prevencion,
curacion y recuperacion, dirigidas a las personas y
al ambiente, con énfasis en programas prioritarios.
No cuenta  con encamamiento  y en caso de
desastres o emergencias prestardn  atencidn
permanente.

Estin Ubicados en cabeceras  municipales
salud materna
infantil, por su accesibilidad permite ser centro de

referencia para otros servicios del primer y segundo

con énfasis en o

nivel de atencidn, cuenta con encamamiento, sala
de urgencias, sala de parfos y  guiréfano, para
la resolucidn de Urgencias obstétricas (cesdreas).

Desarrolla servicios de salud de alta complejidad
con especidlidades médicas, quirlrgicas y otras,
drigidos a la solucion de problemas de las
personas referidas por los establecimientos del
Primer y Segundo Nivel, o gue acudan de forma
espontdnea de urgencias. Actualmente funcionan
Y+ hospitales en todo el pals, departamentdl

40
y regional, siendo los de referencia nacional el

Hospital Roosevelt y General San Juan de Dios.

HOSPITALES
DEPARTAMENTALES

Cuenta con especidlidodes médicas bdsicas:
interna,  pediatria,
obsfetricia, anestesia. Ademds, traumatologia

medicina cirugia,  gineco-
y ortopedia, pafologia y radiclogia. Redliza las
acciones de promocion y prevencion de la salud,
brinda asesoria técnica a los establecimientos de
nenor categoria ubicados en su drea de influencia.

Servicios

® consulta externa
® emergencia

e nospitalizacion.

HOSPITALES PEGIONALES

Servicios

eConsulta externa

e Emergencia

e Hospitalizacion

e Cuidados intensivos

Especialidades

e pediatria

e Cirugia

® gine obstetricia

® anestesia

e traumatologia y ortopedia
e patologia

e radiologia

[V
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Subespecialidades
e gastroenterologia
e cardiologia

e neumologia

e reumatologia

¢ nematologia

e enfre otras.

HOSPITALES DE PEFERENCIA

Brinda afencion médica especidlizada a o
poblacion referida por los establecimientos de
la red de servicios de salud gue requieren dicha
atencion. Esta  atencidn médica  especializada
reguiere de tecnologia de punta; recursos humanos
especidlizados, materidles y equipos.”

3. www.mspas.gob.gt

(S
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cdicamevlo Csevicial cME>

Cegln La Organizacidn Mundial de la Salud OMS
son aguellos medicamentos gue satisfacen las
necesidades priorifarias de salud en la poblacion.

La OMS recomienda gue los ME estén disponibles
en los sistemas de salud en todo momento,
en canfidades suficientes, en la presentacion
farmacéutica  adecuada, con  las  garantias
de calidad e informacidn y a un precio que
los pacientes y la comunidad puedan pagar.

edicamento

hnedicamento

Comercial

Es el nombre gue cada laboratorio elige para cada
nedicamentogue fabrica,esdecir, silo0laboratorios
producen un Mmismo medicamento, existirdn 100
nombres comerciales para el mismo. Porgue cada
laboratorio le pondrd unnombre diferente para que
se pueda identificar el ldboratorio gue lo fabrica.

Genérico

Es aguel venddo bajo la  denominacion
del principio activo que incorpora, siendo los
suficientemente bioequivalente a la marca original,
esdecir, igualencomposiciding forma farmacéutica
y con muy parecida biodisponibiidad que la
misma. Puede reconocerse porgue en el envase
del medicamento en lugar de un Nomlore comercial,
figura el nombre de la sustancia de la gue estd necho
(larnado principio activo en la nomenclatura DCI)
seguido del nombre del laboratorio fdbricante.


https://es.wikipedia.org/wiki/OMS
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/21_de_octubre
https://es.wikipedia.org/wiki/1977
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Medicamentos_Esenciales_de_la_Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Medicamentos_Esenciales_de_la_Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/2013
https://es.wikipedia.org/wiki/1999
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Principio_activo
https://es.wikipedia.org/wiki/Bioequivalente
https://es.wikipedia.org/wiki/Biodisponibilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
https://es.wikipedia.org/wiki/Principio_activo
https://es.wikipedia.org/wiki/Denominaci%C3%B3n_Com%C3%BAn_Internacional
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Dato defintérés... :

Hay casos en gue el laboratorio fabricante mantiene el

41 os ol moniore de! PRINCIPIO nombbre del principio activo (or ejemplo, “paracetamol”),
2Chmo saber cual es 1P En el envase oen pero a continuacion anade el nombre del laboratorio para
ACTINO de un medicamen O' delbajo del nomiore diferenciarlo de los fabricados por ofros laboratorios. Por
el prospecto, A la derecnd wenir el normbre ejemplo: “paracetamol Sandoz”, en donde “paracetamol”

al, en leta peauea, suele

COMmexc '  oor elempo, Ternalgin®. es el principio activo y “Sandoz” es el nombre del
del principio OCHINO- } omore comerciales laboratorio fabricante; “ibuprofeno Normon” también es
Efferalghn® O GE‘?CQ*W 5;;\ todos ellos fienen genérico, pues “ibuprofeno” es el nombre del principio
(sodos fienen el sinbolo c:e o “pqrqce’rqmo\”- activo gy “Normon” el nombre del laboratorio. En resumen,

el mismo principio activo

cuando un medicamento tiene el nombre del principio
activo seguido del nombre del laboratorio fabricante se

dice gue es un medicamento “genérico”.

\Ventgjas de manejar nombres genéricos...

e Eluso del nombre genérico de los medicamentos disminuye la confusidn gue produce manejar
350 mAs nombres comercidles pard el mismo nombre genérico.

e fAcostumbrarnos a utilizar el nomiore genérico nos dard seguridad para pedir lo que necesitamos
y rechazar lo gue los laboratorios guieren vendernos por puros intereses comerciales.

e FEl uso del nombre genérico aguda a fener un medicamento para cada enfermedad, en las
presentaciones necesarias: tabletas, jarabes, suspensiones inyectdbles, efc.

e Elcosto de los medicamentos genéricos estdn por debgjo de los medicamentos de marca.

e El genérico no necesita gastos de publicidad, ni registro de marca porgue no es propiedad de
nadie.

e o necesifa de promociones y ofertas.

e Eluso del nombbre genérico del listado de medicamentos esenciales, permite manegjar un NOmero
reducido de medicamentos gue son los gue se necesitan en Nuestras comunidades.

18
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Por uso racional de los medicamentos se entiende su Uso correcto y apropiado para que haya
uN LSO racional, el paciente tiene gue recibir el medicamento adecuado y la dosis debida durante
el periodo de tiempo suficiente, al menor costo para él y para la comunidad.

Prescripcion Racional

La prescripcion de medicamentos gue redliza el
profesional de la salud es el resultado de una serie
de consideraciones y decisiones relacionadas con
la evolucion de una enfermedad y con el papel que
los farmacos desempenan en su fratamiento. As],
después de estdblecido el diagndstico definitivo se
requiere de un ejercicio de inteligencia clinica para
valorar cudl serd la mejor estrategia terapéutica
(farmacolégica o no), entre fodas las posibles
alternativas existentes.

En cada prescripcion se refliejan: los medicamentos
disponibles, la informacién gue na sido difundida
acerca de ellos (ue ha llegado al médico y lo que
él ha inferpretado) y las condiciones en gue se
leva a cdbo la atencion médica. El profesional
en la prescripcion debe ademds compartir
las expectativas con su paciente, brindarle
la informacion que requiera, comprobar que
conoce los riesgos a gue se somete al utilizar un
medicamento y, por sobre todo, procurar que
el tratamiento prescrito esté dl dlcance de sus
posibiidades econdmicas.

Uso adecuado de los medicamentos

Debe hacerse énfasis en la labor de educacion al
paciente, como complemento de una prescripcion
racional.

La experiencia demuestra que los pacientes que
mejor cumplen con la prescripcion son los que
Ihan sido informados, educados yaconsejados en
relacidn con los medicamentos gue van a recibir,
logrdndose asi la mayor eficacia ferapéutica.
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Debe hacerse énfasis en la labor de educacidn al paciente, como complemento de una prescripcidn

racional.

La experiencia demuestra gue los pacientes gque mejor cumplen con la prescripcion son los gque han sido
informados, educados y aconsejados en relacidn con los medicamentos gue van a recibir, lograndose
asi la mayor eficacia terapéutica.

ievile debe estar
ormado sobre:

QUé medicamento gue tiene que ingerir.

Cudl es su forma farmacéutica.

Cudl es la via de administracion.

QUé dosis diaria.

Cudntos dias debe tomar el medicamento.

Qué precauciones debe tener mientras dure el fratamiento.

Qué efectos secundarios podrian presentarse y como reconocerios.

QuUé no debe recetar el medicamento a ofra persona aungue presente los Mmismos
sintomas.

Que No delbe compartir sus Mmedicamentos Con NINGUNA otra persona.

Que puede consultar cualquier duda sobre medicamentos en la Venta de Medicamentos.
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Listado de Medicamentos
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e 8% MINISTERIO DE SALUD FUBLICA Y ASISTENCIA S0OU1AL
.‘E' FROGRAMA DE ACCESTIRILIDAD DE MEDICAMENTOS
E
a

SOLICITUD DE MEDECAMENTOS

Mmpubzica e Oy s LISTADD BASICD A

cwwonaen: OOIOO0-0000 =7

Ml Organizachia: Pedida Fechi
Dircuvidn Caganizacidil Tel:
pinmibree del Wepoesentanite Legak i
T g Eta bdecimlensn 1 I:'
Wambre Retablacinaents ol ousl s destice wit padide ¢ .
Disiaceitin e Essableclmbiuie: ] )
el Crnpamizaciun:
Homber del Encangadao de Usspras: -
Firmta 8¢ Ercargado de Compras:
W O e, e mom
ﬁr:'. DEMOMINACION COMON IRTERMACIONAL m Cant, Totad
i1 |ACETAMINOFEN |00 MOML FRASCO GUTHRO 70 ML 0
AN |ACETAMINOFEN FRARCD JARABE 120MOG/SML : g4
A [ACETAMINCFEN 500 MG CAFSULACOMPRIMIDD 5 I
AN |ACETAMIOFER £ MG TAREFTA MARTICABLE o00s
ADGG | ACETATO DE CALCID ¥ SULFATO BF ALLMINIO FOLYVO SOBRD 13 GRAMOS | o085 |
RGOS |ACICLOVIR CREMA 5 % TUBO 5 GRAMOS e | ||
AL A0 ASCORDECE TARLETA Hﬁﬁ'l-'i'l"-.ﬂ-ELE 00 MG Al
GG |ACIDD FOLIOO 5 MG TABLETA ui
“A011 |AGUA ESTERIL SOLUCHON INYECTABLE AMPULLA 1ML il 5
AD12 |ALBENDAZOL 200 MG TABLETA I
AU ALHEHDAZDL SUSPENSION 200 WG ML FRASCO [ ML S
Al 14 |ALCOHDL ISOPROFILICU SOLUCION AL {0% FRASCI 100 W1 o
AUTS [ALCPURINGL 300 MG TABLETA e
AnlD EAMKIL—.IIJT-J.A.I'J.EIDH- CLAVULARDCD 25002 5 MGS FRARD &2 ML [ CE)
A20 [AMOHICILI ¢ ACIED CLAYULARICT 364 MG/ 125 MG CAPSULA 0.z
[ apat [assenien e o0 wiis I-II.I-'_Hﬂ-_I |_j|:|_h.|L,_ Erg 04.16

T
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E:;'. _ CHEMDRAT N ACTON COMIN INTERMACIONAL ;m Cant Tortal
AIIZT |AMOXICILINA 500 MG CATSULAMOMPRIMIN = 001
AllZs (A TEROLOL 100 MG TADLETA 120
" A%6 |SEITROMICTAG, 500 MG TAM ETACAPEULA &1
A0 |ACID0 ACETILRALICH 300 TAELETA 100 MG 0005 l
Addd [HIDECOOCE DE AL Y MAGHESHY 185200 MOSML FOD 360 ML caou |
ABE [ACICLOVIR 400 MG TARLETA 0032 o
AL [ACECLOFEMACT 100 MG TABLETA DUL1E
Al [AMTEROXOL JARAEE 15 MOS ML FRASD0 150 ML | w7
B0l |[BEMCILO BENZOATO 23% LOCION [20ML TR B
SITIE al.'nn-:m:-uﬁrw.u MG ML 120 ML JARABE FRASCD 120 ML .51
EODE  [BRUALED DE OTILONKD 90 kG .0
CO01 JCAPTOPRIL 23 M0 TARKLETAMAFRULA o 09 i
COUZ CARDAMAZEPTHA 2 MG TABLETACARSULA o037
o008 [CCTADROXILO 53 MG CAPSULACOMPRIMIDC 0150
CO05 [CEFTRIAXCRMA 1 G VIAL LIDFILIZALO bazs
CO [CRFALEXTHA SO0 MG TALLE LA o.s0 R
| Cond |CIFROFLOXACINA 500 MG TADLETA uizs
CoTll |CLARITROMICTNA 500 MG TAELETA nzon |
CO0T1 [CLINDAMICTHA CELORHIDRATO 30 M a3 75
CO14 CLORAMFEMICOL 0.5% SO0 10HIN OFTALMICA 15 ML DO 0 -
TON13 CLORANFEMICOL 1% UNGUENTO OFTALMIOD 5 GRAMOS 7.4 -
CHE CLORFIMIMEAMIMA MALEATO 2 MGS ML JARALE FRASCO 138 ML 1.0z
CES CLORFEMIRAMIEA 4 MG TABLELAWCATELA HL07
[ cron ICLORFRENIRAMMMA MALLEATO TABLETA § Wi (. 30
Ot [CLOTRIMAZDL 160 MGT0S15 CREMA WAGH AL 2% O AFLECADOR = i
DLy |CLOTRIM AZOL 1% CREM A DERMATOLOGICA TUBD 20 G 0157
D034 (CLOTRIMAZOL 100 MG OVULOVAGINAL CON APLICADOR m.on
Ci2 [COMPLEIG B 10 ML VIAL ' 1500
CRAD [CALAMINGA 5% LOCIOH FRASCO 120 ML oW |
O3 [CALCHO CARDOMATO O CITRATD 600 MG TADLETA oLy
Codd [CARDORIMETILCELULOSA 13 %l 5 Yo SOLUNIO TFETALMECA FRASCOGOTE | 0579
D4 [CEFDA 100 RS ML POLYL FPARA SUISPENIION FRASCD 50 ML 10,66 1
| C040 WCFFADROXILO 150 MOSML FOLVO SUSP G0ML wls |

|

P \m._ ;*“L,\CZ?H/‘}%J\ Al
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::,'_ DEMOMINACIHON COMN IRTERNACTONAL ._:,r,i:ﬁnl Tatal
D001 |DEXAMETASONA 9.5 MG 0013
D00 [DEXAMETASONA AMPOLLA 4 MGME 1 &L .70
DO03 [DICLOFENACU FCTEASICD 50 MO % |
D004 [DICLOIEHACO SOHCT 75 MG AMPOLLA 3 ML 00,75 ]
D005 |[DICLOXACILINA SODICA 125 MG ML PLLYO SUSPENSHON 60 ML 06,56
D00E [DICLOXKACTLINA SODICA 500 MG CAPSLILA 1,49
U9 [DIGOXIN A 335 MG TABLETA o, 15
D010 [DIMENHIDRINATO 50 MG TARLETA oata |
IS5 [DECLOFERACD REETRATO SBOLUCHIN 1.53% FRASOD GOTERD 2L LirE )
oozl ;rIJIl.“'LLII'-“I'.-N.*.L"L'Flﬂ'I:IE‘IlC-I} 50 MG LD
D032 [EXEETOPROFEND 50 MO ML aRiB0LLA x4 |
D034 |DEXKETOPROFENG 25 MG TARLETA ' 00,7k
T001 |EHALAPRIL MALEATD 10 MG TABLETACAPEULA 00,119
EDUZ |CHALAPRIL MALEATD 20 MG TABLEIATAFSULA o107
LS [ENZIMAS DIGESTIVAS €N DIMETILPOLEXILOSANG CAFSULATARLETA B 55
D06 [ERTTROMICTNA 500 MG TABLETACAPSULA ol 25
| F22 [FSPARADRAY MICROPOROS0 STTETICO EN EOLLO DE 3 X 1Y ARDAS 2700 -I
FOUZ IFERROS0 SULEATO 0 FUMARATO SOLICHIN ORAL 123 MGML FRASCO GOTE| 1223
U FONG |FLUCOMAZOL 200 MG TABLETACARSILA i, %4
FiN5 [FURCSEMIDA 80 MO TADLETATCAFSILA | noaa
FOOS |FERROS0 SULFATO O FUMARATD 300 MG TABLETA = | 0007
GOO :HJEHII}.W:NA SULFATD 50 MGT ML AMPOL A [RE
000z GLIRENCLAMIDA 5 MG TABLUTAKCAPSULA YK
GU0G [GUAY ACOLATO IF G BCERILO 100 MGAML, JARAFF 12081 0132
01 [HIDROCLOROTIAZIOA 5% M TABLETA DELES
e [HIDROXIDD DE MAGHESIO 78 5% SUSPERSION FLASCD 560 ML US40 :
BT [VITAMINA BIZ (HIDROXI O CLAROCDRALAMINAY 5000 WMOG SOL INYECTARL | 01.65
I_Hﬂ:ul HIDRCODR TISOMNA CREMA 0.25% TIFRO 30 GRAMOS 04,05
FiI11 [HIERRO AMINCOULLADG ¢ ACIDG FOLICD SW2MMOGH ML FRASCO 120 ML (a1
HUTZ [HIDRRG AMINOGIELADD + ACIDD FOLICD Jid MG + 750 MG TABLETA oo | .
1001 Iiluum-:IFi'ﬁc:l 100 MG TARLETA D01T
W02 |IDOME | ACIHA 15 MG TARLFTAICAPSULA | TR === ‘{
.. AT [EESULTSA HPH BUMARLY ol LM WIAL SOLLCTON INYECTABLE 10 ML 21.041 _I
e

v
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e DENGMINMACION COBIUN TNTERNACTONAL um Cant. Total
s [IR0S0REIDD S-MCHOHNITRATO I3 MG TABLETA | LA
JUOT [VERTRHGA 1 AL PARA TNEULIMNA DESC. 1 FIFTAS COH AGUIA 190 X 12 047
02 |TERTNIT 3 ML DESC. 3 FIDZAS CON AGUTA 720 % | 172 CON ACDFLE 026
{05 [JERINGA DESC. 3 C.C. 3 FEAS. AGUIA 220 X 1 12" oun | B
o0d [JERTHA 10 L DESC 3 FIEEAS QO AGUIA 226 X1 10 on4e II
KO |KETOTIFEND FUMARATL T MG TARLETAMTAPSLULA TH1L D%
EOD [EETOROTACH TROMETAMIMA 60 MG VAL - [ a4
LBl FEVADURA DE CERVEZS 400 MG TARLETS (H1.0%
To LEVOTIGXINA SODICA 100 MCG TABLETA s
LOD |LORATADINA TADLETA 10 MG 00.03
“L004 MLORATADINA JARABE 5 M5 ML FRASCO 100 ML 1 e
TINT [LANEOPRAZUL 10 MG B0.1%
Lol |LOFTRAMILHA CLORHIDRATL 2 MG TABLET A/CAPSULA Tnen?
] Jee [MEDENDAZCL (D0 MGASML SLSPENSION 10 ML FRASO 01,35
- MHR [METOCARBAMOL 500 M0 TADLETATAPFILA 0037
WIS M TOCLOPRAMIDA CLORIDRATC 18 B TABLLETA o014
MNNE PAETROMILAZCL 125 MG ML SUSFENSICN FRASCE 12080 Us 5
W07 METRONIDAZOL 5 MG TARIETA i
MO0 METROMIDAZOL 300 MG OVULEO RN APLICADOR VAGINAL 0125
Pkl | [MAETFORMIMA 830 MG TARLETA b id
W01 METRONIDAZOL + NISTATINA YL VAGIAL 508 MG + 160,000 U1 CO8 AFL. 01 4%
8017 [MICONAZOL NITRATD CREMA 1% TURD 10 GRARMOS 04 7%
HOUT |[BACTTRACTHA ¢ MEOMICINA 313 #60 CREMA TUBD 20 G .75
M2 [SULFATD DF NECMICTNA + CLOSTODOL ACFTATO CREMA TURD 30 GRAMOS | 07.50
| 70004 [NISTATTHA 0600 UL G CRLMA DERM, 05.97
TOD5 [MISTATINA SUSFLERSION |0 008 UI/ML FRASO0 GOTERD 20-30 ML 015,74
MODE [FISTATLHA 106000 ULT0RIS CREMA VAGTHAL T1RO 0658
CNIDZ |OMEPRAZOL 20 M0 CAPSUA DE LIBERACION PROLONGALDA ' .16
03 [ORIMETAZOLINA CLORHIDENTY SOLICION MAEAL 0.05% FRASCO GOTERD [ | 05,44
POl |PEMICILINA G BENZATINICA 1200000 U1 POLVO LIGFILIZADD VIAL R .
POOE |PERICILING G, PROCATA 4,000,000 UL P00V 0 LIGFILIEALD VIAL HER
P09 |FREDMISOTA 5 M TARLETA TR E]
POl IPROPIHORATO ! O OHIXIMATL DE LISTMA 100125 MG CAPSULACIMPRIMIDG | 00.49
= =il SR

s C an ) "!1
4 ;L’"\ }H&j\.hm Zl‘.ri.-g , .»"lil Y\
)
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| Efd I DEMOMINACION TN INTERMACTOMAL ._;m Camt. | Total |
FORZ | ITCCAPTOA MO O8, CLORHIDEATD 80 50 FoTEL | ]
FOI3 [PEYLLIUM PLANTAGE FOLYD ENYASE A00 G TECH [
HUuzZ FLATITICTH A CLORHEDELA T 300 kG TABLETA [TTE S
SO00 [SALRLIT ARMOL ZMGESML JARADLE FRASCT §20-050 ML 0215 \
E00T |RALRUTAMOL 50-160 MOGASFERSINH FRASON A EROSOL 200 DOEIE L. 53
BNNna |RALES DE AOHIDRATACIOH ORAL aa.%n

| s007 I'_-iLIL FACTTAMIE S SOMFHCA OFTALMICA (0% SOLLCPOM FRASOO GOTERD 15 M| 03.42

!:T.l:lll:l (S AU HARDR YCES I F AR B0 bEG SOBRE Lk

TooF |[TARTRATO DE EROGOTAMINA ¢ CLUNMIXMATC DE !.IEI'H-'-_L'E!SHE TABLETAMN DoEs

Tood | TENIDAZCL 500 MG TABLETAMCAFSLLA o021
T Ir:mmETc-r-nm'F%.umeerux.wm TG B MG T ARLET A mo.1
T | TRIMFETOPRIMSULFAME TONASUL A0 MOUE . BUIPENSIOH 120 ML 02.28
TS [TERMOMET RO CLMAIESD ORAL Est:'_.bTL:.!-. FRI R ADCE CENTRGHADS EMMAQLIE| 00,19
Vot WERAPAMILG CLORITIDRATD 80 MG TABLETALAPSULA - o1 04
Ve | ACTING VA LFROSOU SU0 MG CAPSULATARI FTA T
VHE R T EVIT AMINAS COM BENERALRS + FLINWE 30 ML 04 73
ﬂ!’lE VITAMIMHAS MULTIFLES D07 FLUOR (FREMA T ALES) o e
| WoD1 [WARFARINA SOTHCA 5 MO TABLETA | ou7s

'MACIAS

Crluno abaslecer las T/eng\a Socidles,
e 9 ﬁ

AP

Enviar Listado de Medicamentos a correo
Pedir Listado de Medicamentos en Departamento  teleproam@yainoo.com.
de Teleproam o pedirlo por correo electrdnico al

correo: teleproam@yainoo.com. Llamar al PROAM para pedir monto de factura,

Lenar Listado de Medicamentos segln Depositar monto de factura a la cuenta banrural
medicamento gue hagan falta. del PROAM.

Llegar alas oficinas del PROAM por elmedicamento.

" e __,' N !
| a "\ |
| | ] |
1! [ | F &
L . ¥ o i a i !
F X i N e, " = I L] N N
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Administracion de Venta Soctal y
Su Organizacion

Objetivo:

Que el encargado de 2 venta de medicamento
aprenda cOmo adminiStrar 2 venta, basandose en
loS objetivos del Programa; aplicando inStrumentos
que le ayuden al manejo Y control de la venta.
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Adinisiracidn de ka Venta Soadl, Farmacia Municpd, Farmaca
Estatal del Programa de Accesibiidad de Medicamentos

-ProAm-

¢COmMo Administrar una farmacia PROAM?

Pegistrar la venta / Afiiacion en el Programa de Accesibilidad de

Medicamentos ~PTOAM-.

Administrar segdn Normas establecidas por el Programa de

HAccesibilidad de Medicamentos ~-PROAM-.

Farm ACIA Adguisicion de medicamentos por el Listado Bdsico manejado
. por el Programa de Accesibilidad de Medicamentos ~PROAM:-.

=
4,

‘-.,,‘ ; PROAM : r_p"' Personal capacitado para la atencién de la farmacia PROAM.

% i
Gy it

Toda venta de medicamentos registrada en el Programa de fccesibiidod de
Medicamentos -PROAM- debe regirse segdn normas establecidas en la Ley y
Peglamento de Accesibilidad a los Medicamentos:

e Decreto No.63-98
e ficverdo Gubernativo No. 60-2005

[ Identificar la venta con colores del PROAM.

[ Manfener dbierta la venta en norarios establecidos.
Mantener limpia la venta.

El listado de medicamentos con precios Registro y Control de la
debe de estar a la vista del plblico. farmacia.

La licencia sanitaria delbe estar colocada Llevar inventario mensual.
a la vista del pdblico como la tarjeta de [ Kardex/ tarjeta de control
salud vigente del ano en curso. de medicamentos; por
Vender solamente el medicamento cada medicamento a la
estdplecido por el Programa de venta.

ficcesibiidad de Medicamentos - O Mangjar el sistema PEPS.
PROAM-. Llevar cadena de frio.

El medicamento delbe de estar clasificado

y debidamente ordenado.

e >
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Cl inventario como \mgee Jﬁ”ﬁg&%&e{gfl conlrol de la vewla

e Esla suma total de los productos que hay
en existencia.

e FEs la suma total de dinero en forma de
productos.

cCual es la funcion del inventario?

La funcion del inventario dentro de la venta de
medicamentos es mantener el control de las
existencias de los medicamentos con lo gque
realmente cuenta la venta.

cCOHMO se lleva el control del inventario?

La forma mds sencilla de llevar un estricto control
de nuestros inventarios es a través de las llamadas
TARJETAS DE KARPDEX, gue son documentos en
los cudles se lleva el registro del movimiento de
cada uno de los medicamentos, esto es, de las
cantidades exactas que ingresan, asi como de las
cantidades exactas gque salen.

Los datos que fiene que tener cada tarjeta de
KARPDEX son:

1. Ndmero de documento (factura.

2. Nombre del producto.

3. NOmero de Lote: se anota cada vez que se
ingresa nuevo producto.

4 . Presentacion / forma farmacéutica.

5. Precio unitario.
6. Fecha de ingreso / Fecha de expiracion: se
anota en cada nuevo iNgreso.
Tngreso: significa la cantidad de producto que entra
a la bodegoa.

Egreso: significa la cantidad de producto gue sale
de la bodega.

Caldo: es el resultado de restar las sdlidas de
las entradas. El saldo es la existencia real del
nnedicamento.

La operacion de las fagjetas de KARDEX debe
hacerse preferentemente cada dia.

Cada una de estas tagjetas, operadas al dia es
uNn recurso auxiliar imporfantisimo No solamente
para saber las cantidades exactas gue tenemos
de cada medicamento, sino también nos servirdn
de base para poder elaborar nuestros pedidos de
medicamento.

¢QUé utilidad obtenemos utilizando las TARJETAS
DE KARPDEX?

Este sistema de control de inventarios, utilizando
las tarjetas del kardex, tiene las siguientes

Conociendo las fechas de  vencimiento
de los medicamentos que ingresan,
fenemos que despachar los que se vencen
prinmero, de esa manera no perderemos ni
medicamento ni dinero.

Los registros diarios en las tagjetas de
KARPDEX, nos permitirdn conocer cudles son
los medicamentos de mayor movimiento o
de mayor venta, y nos ayudard a decidir
qué cantidodes debemos pedir para
reponerias.

De igual manera, los registros al dia nos
permitirdn  saber con exactitud y en
cudlguier momento, cudnto dinero tenemos
en nuestros inventarios.

/8
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“PRIMERO EN ENTRAR, PRIMERO EN SALIR”

El sisterna PEPS. es un valioso auxiliar en el
manejo del inventario, debido a gue al ponerlo
en practica, estaremos despachando siempre
primero los medicamentos gue han ingresado
con anterioridod a la bodega. De esta manera,
evitaremos las pérdidas por fecha de vencimiento
y no tendremos medicamentos Viejos.

Importancia del  almacenamiento  dentro  del
control de inventario.

El encartado de la Venta de Medicamentos, debe
fener siempre una respuesta para cada una de las
siguientes preguntas:

e DAnde se encuentra el medicamento.

e Q& cantidad hay en bodega de
medicamento.

e Cudl es el vdlor del medicamento, gue hay
en bodega.

e Enlas pagina 26 encontraras
el modelo de como hacer

unN iNnventario mensual,

e En lo pagina 27 modelo
de la farjeta de control de
medicamentos KARDEX).

os puedes llevar
en la venta
cargo”.

“Con estfos
el registro a
gue fienen

54

Las condiciones de almacenamiento son de vitdl
importancia para mantener la estabilidad y la pureza
de los medicamentos.

En las efiguetas de los medicamentos podemos
encontrar indicaciones de almacenamiento como las
siguientes:

1. "Mantener en lugar fresco y seco.”

2. "Proteger de la luz.”

2. “Almacenarse en refrigeracion.”

+. "Conservar el desecante dentro del frasco.”

Gi estas condiciones son respetadas, se asegurard la
estabilidad del medicamento. Si en una etiqueta no se
indica las condiciones de dlmacenaje, se sobreentiende
gue las condiciones de su dimacenamiento deben
iNCluir:
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e Proteccion contra la humedad,
o Congelamiento y calor excesivo.

DEFINICION

e FPRIO
Cuadlguier temperatura gue no exceda de & °C.

e FPESCO
Temperatura entre & y 15 °C.

TEMPERPATURA AMBIENTE

Temperatura mantenida fermostaticamente entre
154 30 °C.

e CALIENTE
Termperatura entre 30 y 40 °C.

e CALOR EXCESIVO
Cualguier temperatura arriba de 10 °C.

El planeamiento del método de almacenamiento.
* Buenas practicas de alimacenamiento

El almacenamiento es el proceso mediante el cudl
sed segura la buena conservacion y proteccion de
los medicamentos, su facil y segura identificacion
y locdlizacion, su répido manejo y el Mmaximo
aprovechamiento del espacio fisico.

Los medicamentos deben guardarse en sus
envases, bien fapados, en lugares alejados
del calor, luz directa, humedad, polvo, roedores e
insectos.

El producto farmacéutico a diferencia de otros, no
necesita de grandes gastos en adornos para su
exnibicion y colocacidn en estanteria; bdsicamente
necesita de muchos cuidados y conocimientos en
cada una de las sustancias activas de las cudles
estdn compuestos; ademds de un orden de
colocacidn gue permita una mayor facilidad y
rapidez para encontrarlos en las estanterias.

Hay gque tomar en cuenta los factores ambientales
como: humedad, calor, luz y suciedad, para su
correcto dmacenamiento.

La humedad:

55

Se puede evitar de varias formas:

e Con buena ventilacion.
e Los frascos o contenedores bien cerrados.
e Utilizando ventilador.

La luz solar:

Los rayos del sol pueden afectar algunos
medicamentos; esto puede evitarse:

Colocando cortinas en las ventanas.
Conservando los medicamentos en cgjas

de carton.
e Colocando los medicamentos donde no les
dé el sol.
El calor:

fAfecta muchos medicamentos:

Derrite unguentos, cremas, supositorios.
ffecta las vacunas, sueros y productos
bicldgicos.

e fifectalas anfitoxinas, insulina e ingyecciones
de antibidticos reconstituidas.

La suciedad:
Facilita la aparicidn de plagas.

Es necesario manfener condiciones de higiene
para el adecuado dimacenamiento de los
medicamentos.

Disponibilidad del espacio

Ce puede dar un mMAximo provecho del
espacio mediantfe un  sistema  adecuado  de
almacenamiento.

Proteccion

Los materiales se debben almacenar de acuerdo al
grado de proteccion gue requieren.

La femperatura, humedad, exposicion a fuentes
de luz, fuego o robo, son factores importantes
gue se deben fomar en cuenta al escoger lugares
para dimacenamiento.

30
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Cuando una mercaderia contiene  arficulos
frAgiles, o si el articulo estd sin empacar o tiene
forma irregular, deben usarse métodos especiales
de dimacenamiento para evitar danos y obtener
la completa utilizacion del espacio disponible en
metros cbicos.

Arreglo

El arreglo ordenado de los productos es esencial y
delberd mantenerse para los efectos del inventario
y seleccidn de existencias.

Los recipientes o articulos almacenados tendran
gue ser arreglados de forma gue se encuentren
rapido.

Potacion
La rotacion se basa en el sistema PEP.S

Ademds:  deben  colocarse adelante y
despacharse de primero los medicamentos que
estan mds proximos a vencer.

Normas de almacenamiento

. Requisitos para almacenar medicamentos

Puerta de acceso ancha.

Puertas y ventanas seguras.

Facil circulacion de suministros y personal.

Paredes y pisos sin grietas ni suciedad.

B. Condiciones minimas del almacén
Ordenado.

Limpio.

Seguro.

Tluminado.

Ventilado.

fccesible.

56
Espacioso.

Fresco y seco.

C. Organizacion del almacén

1. Estanterias colocadas en hileras.

2. Cgjas pesadas y de sueros sobre tarimas.

3. Los medicamentos recibidos se colocan
atrds de los existentes en el dlmacén
para despachar primero los gue tienen
fecha de vencimiento mas proxinna.

4. Al colocar las cajas no permitir que los
bordes sobresalgan de la orila de Ia
farima ni colocar demasiadas, para evitar
accidentes y danos en el interior.

5. Descartar los medicamentos vencidos,
levantando un acta ante una autoridad
local describiendo el tipo de medicamento,
lo canfidad y la fecha en que vencio.

Ce procede a destruirla, rompiéndola,
enferrdndola o guemandola  seghn o
gue corresponda y sea posiple.

Por Grupo Terapéutico

Como todas las moddlidades de almacenamiento,
en esta forma de hacerlo debe incluirse el orden
alfdpético. Los grupos establecidos son:

a) Analgésicos y anestésicos

b) Antidcidos

o Antibidticos

d Antiparasitarios

e) Hematoldgicos y vitaminas

£) Correctores (sueros ordles e intravenosos)

o) Varios: dermatoldgicos, oftalmoldgicos, etc.

3
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Por el nombre del Laboratorio

En las farmacias grandes, en las gue se manegja
gran cantidad de  medicamentos, generalmente
se clasifica por laboratorio fabricante, en orden
alfaipético.

Ejemplo:

a) Aprofarma

b) Biofarmed

) Medifarm

Por Denominacion ComOn Internacional

Agui se clasifican los medicamentos por su
nombre conocido  internacionalmente.

Ejemplo:

a) Acefaminofén
) Diclofenaco

o Metronidazol

Es posible tener en disposicion y facil acceso d
los medicamentos, en caso no hubiera de uno se
puede ofrecer el otro gue varia Unicamente por
sU Nombre comercial.

Uso de estanterias:

La estanteria es una solucidn racional para el uso
Sptimo del espacio en el almacén.

Esuneguipo versatilgue permite elalmacenamiento
de cudlguier fipo de producto por su faciidad
de acomodamiento a espacios  definidos,
altura regulable, faciidad de movimiento, buena
estabilidad y capacidad de carga definida.

Sin emlbargo por esto mismo, a veces se dbusa
del equipo y se le somete a sobrecarga y UsO
inadecuado, acelerando  su  destruccion  y
dificultando las operaciones de aimacengje y des
almacenagje.

Las estanterias se colocan en hileras. Los
medicamentos deben colocarse a 20 cm de la
pared, para facilitar el acceso a los mismos y
evitar su contaminacion por polvo o humedad.

Las cajas pesadas y de sueros se colocc\nSZobre
farimas. Al colocar las cajas no hay que apilar
dermasiadas, para evitar accidentes y danos a los
medicamentos.

cQUE se debe hacer al recibir los medicamentos?

1. Colocar las cgjas sobre una tarima o mesa
para su revision.

2. fbrir las cajas y asegurarse gue NO
haya danos fisicos provocados por el
fransporte. Gi esfo ocurriera, reportario
innmediatamente.

3. Corroborar la lista del envio o Factura con

las existencias fisicas del mismo.

4 . Redlizar una inspeccion general del envase
primario y secundario del producto y su
contenido.

5. La etfigueta debe contener la informacion

siguiente:  Denominacion Comin
Internacional, concentracion,  cantidad
en el envase, nombre del fabricante,

fecha de vencimiento, nOmero de registro
sanifario.

6. Redlizar confrol de calidad fisico y
separar los gue nNo aprueben este
confrol, dejando constancia de esto por
escrito.

7. Ingresar al dimacén los medicamentos que
aprueben la inspeccion.

8 . Colocarlos en estanterias o farimas.

3
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Las buenas practicas de dimacenamiento constituyen un conjunto de Normas minimas obligatorias de
almacenamiento que delben cumplir los almacenamientos de importacion, distribucion, dispensacion
y expendio de productos farmacéuticos y dfines, respecto d las instalaciones, eguipamientos y
procedimientos operativos, destinados a garantizar el mantenimiento de las caracteristicas y propiedades
de los productos.

En general se refiere a foda experiencia que se guid por principios, objetivos y procedimientos apropiados
0 pautas aconsejdbles gque se adecudn a una determinada perspectiva normativa o a un pardmetro
consensuado, asi como fambién foda experiencia gue ha arrojado resultados positivos, demostrando
su eficacia y utilidad en un contexto concreto.

Describen las medidas especificas que se consideran apropiadas para el alimacenamiento de productos
farmacéuticos.

QU8 son las Puenas Prdcticas de Distribucidn ®PD)P
Describen diferentes aspectos y elementos del proceso de distribucion,

Las BPA y BPD son necesarias y de vital importancia para asegurar la calidad de un producto
farmacéutico.

En cuanto a las caracteristicas de almacengje:

e Capacidad apropiada: suficiente capacidad para permitic el almacenamiento ordenado y sin
confusion de las varias categorias de materidles y productos.

e Ubicacion adecuada: separado de otras dreas, permitiendo el fujo de los materiales gue entran
y salen.

e Materidles de construccion, proteccion y seguridad deben ser adecuados: los productos
dlmacenados debben estar protegidos de la luz solar directa, lluvia, calor, polvo e insectos y
personas No autorizadas.

33
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e Mantenimiento.

Monitoreo:

Durante el fransporte, la estabilidod de los bienes
acabados puede verse afectada por fluctuaciones
de temperatura debidas a exposicion directa a la
luz solar o la lluvia.

5]
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;'@; Ley Y Keglamen{o de /\c‘g‘@m@lad a los Medicamevos
4 Rt

DECRETO NUMERO &3-98
EL CONGRESO DE LA PEPUBLICA DE GUATEMALA,

CONSIDERANDO:
Que el Articulo 4 de la Constitucidin Politica de la Pepdiblica de Guatemala, asigna al Estado la obligacion
de velar por la salud y asistencia social de fodos sus habitantes, para lo cual delbe desarrollar por
conducto de sus instituciones, las acciones de prevencion, promocion, recuperacion, renabilitacion,
coordinacion y las complementarias, a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y
socidl;

CONSIDERANDO:
Que dentro del Programa de Gobierno y conforme el Acuerdo de Paz sobre Aspectos Socioecondmicos
y Situacion Agraria, el Gobierno adauirid el compromiso de revisar por conducto del Ministerio de
Calud Pdblica y Asistencia Social, las normas juridicas y précticas vigentes en materia de promocion
y comercidlizacion de medicamentos y ofros insumos pard la recuperacion de la salud y promover
medidas que aseguren el dbastecimiento, abaratamiento y calidad de los mismos;

CONSIDERANDO:
Que el Articulo 172 del Decreto NOmero 90-97 del Congreso de la RepUblica, Codigo de Salud, establece la
responsdbilidad del Ministerio de la Salud y Asistencia Social en la promocidn de la participacion social,
feniendo como fin primordial el acceso de la poblacion a medicamentos de calidad.

POR TANTO,
En ejercicio de las facultades que le confiere el Articulo 171 literal @) de la Constitucidn Politica de la
PepUblica de Guatemala,

DECPRETA:
La siguiente:

LEY DE ACCESIBILIDAD A LOS MEDICAMENTOS
CAPITULO 1
DEL PROGRAMA DE ACCESIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

ARTICULO 1. Creacion del Programa.
Ce crea el Programa de ficcesibilidad de Medicamentos, que podrd abreviarse con la siglas PROAM-,
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61
para promover el apbastecimiento y albaratamiento de medicamentos de alta calidad y otros insumos,
para la recuperacion de la salud, en farmacias estatales, farmacias municipales ya establecidas o que en
el futuro se establezcan y ventas sociales de medicamentos.

El PROAM serd de cardcter normativo centralizado y de operacion descentralizada, bajo pardmetros
de autosostenibilidad y transparencia organizacional.

ARTICULO 2. Del ohjetivo del Programa.

El ojetivo del PROAM, es aumentar la cobertura de medicamentos bdsicos de calidad y a precio
accesible a la poblacion, mediante el fortalecimiento financiero, administrativo, técnico y de provisidon de
medicamentos a las farmacias y ventas sociales de medicamentos mencionados en el Articulo anterior.

ARTICULO 2. De la organizacion del Programa.

Para la ejecucion de las acciones contempladas en el PROAM, se crea una Unidad Ejecutora que
dependerd directamente del despacho del Ministro de Salud Pdblica y Asistencia Social, la cual asumird
las funciones relacionadas con su objetivo y estard organizada por una Junta Directiva integrada
por representantes del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, la cual asumird las funciones
relacionadas con su oljetivo y estard organizada por una Junta Directiva integrada por representantes
del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, del Ministerio de Economia, del Ministerio de Finanzas
Plblicas, de la Asociacion Nacional de Municipalidades, del sector privado productivo organizado
relacionado con medicamentos y de las Organizaciones no Gubernamentales -ONG's- infegradas
al Programa. Contard con und gerencia general y las subgerencias necesarias para cumplir con su
funcion. Un reglamento especifico definird las funciones y la representatividad de los funcionarios que
participardn en su desarrolio.

APTICULO 4. De los recursos.

EL PROAM utilizard el recurso humano, econdmico y material de que disponga el Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social, y del gue especificamente, se le asigne para cumplir los propdsitos de la
presente ley, asi como de los provenientes de contribuciones y donaciones, pudiendo ser éstas de
origen nacional o internacional.

ARTICULO 5. Del financiamiento del programa.

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, gque en lo sucesivo y para propdsitos de esta ley se
denominard ‘Ministerio de Salud" dentro de su presupuesto anual, debe programar la cantidad minima de
fres millones de guetzales o el minimo del siete por ciento del valor total de ventas consolidadas anuales
de las farmacias estatales y de las ventas sociales de medicamentos administrados por Organizaciones
no Gubernamentales -ONG’s-, municipalidades U organizaciones prestadoras de servicios de salud,
segOn el monto gue resulte mdas elevado entre las dos opciones, con el opjeto de gue el PROAM
pueda contratar el recurso Numano necesario y financiar los gastos de funcionamiento en gue iNcurra,
para asegurar el funcionamiento del Programa y la calidad de medicamentos. Para la extension de
cobertura de ventas socidles y comundles de medicamentos de acuerdo a la programacion anual y
demanda poblaciondl, el Ministerio de Salud, en su presupuesto anual deberd asignar la partida y monto
econdmico necesario.
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CAPITULO 11
EL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

ARPTICULO 6. Establecimientos Farmacéuticos.

Para el logro del objefivo central del PROAM, el Ministerio de Salud, promoverd el establecimiento de
un Maygor NOmero de farmacias estatales y municipales y la creacidon de ventas sociales y comundles
de medicamentos gue podrdn ser administradas por Organizaciones no Gubernamentales -ONG s- U
organizaciones prestadoras de servicios de salud.

ARTICULO 7. Venta de medicinas.

Los establecimientos farmacéuticos indicados en el articulo 6 de esta ley, venderdn y dispensardn
medicamentos basicos, de calidad y precio accesible, de conformidad con la lista autorizada por el
Ministerio de Salud, por conducto del PROAM.

ARTICULO 8. De la venta de medicinas en farmacias estatales.

Las farmacias estatales son establecimientos farmacéuticos adscritos a la red plblica de hospitdles y
centros de salud, por lo que las direcciones de estos servicios, serdn responsaples de su funcionamiento.
Para el financiamiento de dichas farmacias, el Ministerio de Finanzas POblicas, a solicitud del Ministerio
de Salud deberd crear un fondo rotativo para cada una, debiendo ejecutarse segin su pProgramacion.
La findlidad del fondo rofativo serd la de garantizar el dbastecimiento de medicamentos y gastos de
funcionamiento.

ARTICULO 9. Del equipamiento.

Los establecimientos farmacéuticos contemplados en la presente ley, podrdn recibir financiamiento para
adquirir el mobiliario y el equipo necesario para su funcionamiento, contemplado en la reglamentacion
especifica.

ARPTICULO 10. Celebracion de convenios.

Para el funcionamiento o establecimiento de farmacias municipales y ventas sociales de medicamentos
el Ministerio de Salud Pdblica por conducto del PROAM, podrd celebrar convenios permanentes o
a plazo fjo con las municipalidades, Organizaciones No Gubernamentales -ONG s- U organizaciones
prestadoras de servicios de salud.

ARTICULO 1. De la adauisicion de medicamentos y ofros insumos.

El Ministerio de Salud por conducto del PROAM, adauirird los medicamentos por el sistema de contrato
abierto para abastecer g los establecimientos farmacéuticos contemplados en la presente ley. Los fondos
provenientes de la venta de los medicamentos se mangjardn de conformidad con la Ley Organica del
Presupuesto, en cuenta especial, que constituird un fondo de cardcter privativo para el PROAM.

ARTICULO 12. Precio de venta.

EI PROAM establecerd el precio de venta de los medicamentos que se expendan en los establecimientos
afiliados al programa, dicho precio deberd garantizar la recuperacion total del costo del medicamento y
uNn margen gque permita su funcionamiento y crecimiento.

ARTICULO 13. Manejo de fondos por parte de las farmacias municipales.
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Para el caso de la administracion de los recursos financieros por parte de las farmacias municipales, las
mishmas se regirdin de acuerdo a sus propias leges.

ARTICULO 4. Identificacion de los medicamentos.

Todos los medicamentos gue se expendan a través del programa, deberdn tener impreso en su (s) empague
(©), clara identificacion de pertenecer al PROAM y su precio de venta al pdblico, segin las especificaciones
gue se establezcan en el reglamento respectivo, dicha identificacion serd responsdbilidad del productor.

ARPTICULO 15. Prohibiciones.

Los establecimientos gue infrinjan las disposiciones contenidas en la presente ley con relacion a la venta
de los medicamentos con un precio mayor al indicado en el impreso, o que No estén dentro del listado
aprobado por el programa serdn clausuradas.

CAPITULO 111
DISPOSICIONES FINALES

APTICULO 6. Derogatorias.
Ge deroga el Decreto NOmero 57-72 del Congreso de la Repdilica y todas las disposiciones que se opongan
a la presente ley.

ARTICULO 17. Peglamentos.
El Organismo Ejecutivo, por conducto del Ministerio de Salud, emitird el reglamento respectivo para Ig
aplicacion de la presente ley, en un plazo No mayor de treinta dias.

ARTICULO 18. Vigencia de la ley.
El presente decreto entrard en vigencia al siguiente de su publicacion en el diario oficial.

PASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PArA SU SANCION, PROMULGACION Y PUBLICACION.

DADO EN EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVO, EN LA CIUDAD DE GUATEMALA, A LOS
DIECICIETE DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO

PAFAEL EDUARDO BARPRIOS FLORES
PRECIDENTE
MARIO FLORPES ORTIZ
SECPETARIO
PUBEN DARIO MORALES VELIZ
SECRETARIO

PALACIO NACIONAL: Guatemala, uno de diciembre de mil novecientos noventa y ocho.
PUBLIQUESE Y CUNMPLASE -ARZU IRPIGOUEN-

ING. MARCO TULIO SOSA PAMIPEZ

MINISTRO DE SALUD PURLICA Y

ACSISTENCIA SOCIAL

LICDA. ROSAMARIA CABRERA ORTIZ
GQURCECRETARTA GENERAL

3 5 PRESIDENCIA DE LA PEPURLICA
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ACUERPDO GUBERNATIVO No. 610-2005

Guatemala, 21 de noviembre del 2005.
EL PRESIDENTE DE LA PEPUBLICA

CONSIDERANDO:
Que el goce de la salud constituye un derecho fundamental del ser NuMmano sin discriminacion alguna,
correspondiendo al Estado por mandato constitucional el deber de velar por la salud y la asistencia
social de todos los habitantes mediante el desarrollo, a fravés de sus instituciones, de acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a
fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

CONSIDERANDO:
Que mediante Decreto NOMmero 63-98 de Congreso de la RepUblica, Ley de Accesibiidad alos Medicamentos,
se cred el Programa de fAccesibilidad de Medicamentos -PROAM- con el fin de promover el dbastecimiento
y dbaratamiento de medicamentos de alta calidad y otros insumos para la recuperacion de la salud, en
farmacias estatales, farmacias municipales y ventas sociales de medicamentos.

CONSIDERANDO:
Que mediante fAcuerdo Gubernativo Nimero 4712000 de fecha 22 de septiembre del 2000, se emitid
el RPeglamento de la Ley de fAccesibilidad de Medicamentos con el fin de dar viabilidad y eficacia a las
disposiciones de la mencionada Ley, coadyuvando de esa forma a gue el PROAM se haya constituido
en una respuesta posifiva frente a necesidad de la poblacidn de acceder a medicamentos de calidad a
bajo costo, pero se na advertido luego de su revisidn que es “necesaria su actualizacidn para facilitar los
procesos de gestion y lograr una mayor cobertura en beneficio de la poblacidn guatemalteca.

POR TANTO:
En el gjercicio de las funciones gue le confiere el articulo 183 literal e) de la Constitucidn Polftica de la
PepUblica de Guatemala y con fundamento en el Articulo 17 del Decreto ndmero 63-98 del Congreso de
la PepUilica, Ley de Accesibilidad a los Medicamentos,

ACUERDA:
Emitir el siguiente

PEGLAMENTO DE LA LEY DE ACCESIDILIDAD A LOS MEDICAMENTOS
TITULO I
DEL PROGRAMA DE ACCESIRILIDAD DE MEDICAMENTOS
CAPITULO UNICO

ARTICULO 1. El presente Reglamento fiene por opjeto establecer los procedimientos para el estricto
cumplimiento de la Ley de Accesibilidad a los Medicamentos.
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ARTICULO 2. Para los efectos del presente RPeglamento se enfenderd por:

Encargado de venta Social: Es la persona encargada de atender y velar por el buen
Funcionamiento del establecimiento farmacéutico, gue
Depende directamente de la organizacion afliada al Programa
De fccesibilidad de Medicamentos ~PROAM-.

Farmacia Estatales: Son establecimientos farmacéuticos en donde se almacenan y
\enden medicamentos basicos, materiales de curacion e
Insumos, a precio dccesible a la poblacion y gue funcionan
Bajo la responsabilidad de las Direcciones de los hospitales
Nacionales o centros de salud.

Farmacias Municipdles:  Son establecimientos farmacéuticos en donde se dimacenan y
\enden medicamentos basicos, materiales de curacion e
Insumos a precio accesible a la poblacion, que se encuentra
Dentro de su jurisdiccion, administrados por la autoridad
Municipal.

Ley: La ley de Accesibilidad de Medicamentos, Decreto NOmero
63-98 del Congreso de la RepUblica.

Medicamentos Bdsicos:  Son los medicamentos esenciales para satisfacer las
Necesidades prioritarias de salud de la poblacion
Guatemalteca.

\Ventas comunales o
BPotiguines Purdles: Son servicios de venta de medicamentos, materidles de

Curacion e insumos a precio accesible para poblaciones dispersas, gue se
encuentran a cargo de una dgrupacion legalmente reconocida para el Estado
o de un grupo organizado de la comunidad, que puede ser coordinada por

uNa ventd social de medicamentos.

Venta Social de

Medicamentos: Son establecimientos farmacéuticos en donde se adimacenan y venden
medicamentos bdsicos, materiales de curacion e insumos d precio accesible
a la poblacion, gue se encuentran ubicados fanto en centros urbanos como
en zonas rurales, administradas por agrupaciones legalmente reconocidas

por el Estado.

ARTICULO 2. Bl Programa de Accesibiidad de Medicamentos, en adelante denominado PROAM, por
medio de la Junta Directiva aprobard los requisitos y formularios necesarios para la aplicacion de lo

dispuesto en este RPeglamento.

ARPTICULO 4. Todos los medicamentos que se venden a las organizaciones afliadas al Programa
deberdn tener impreso en su empague la identificacion de PROAM y el precio de venta al pdblico,
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utilizando caracteres visibles y uniformes gue No alteren L obstaculicen otra informacidn gue, conforme
la normativa aplicable, deba consignarse.

TITULO 11
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

CAPITULOI
ORPGANIZACION

ARTICULO 5. La Unidad Ejecutora del PROAM estard a cargo de una Junta Directiva, asistida por una
Gerencia General. Adicionalimente, la Gerencia General se integrard con las Subgerencias necesarias
para ejecutar las funciones del PROAM.

ARTICULO 6. La Junta Directiva del PROAM estard integrada por un representante fitular g un suplente
de:

a) El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, gue la presidird.

b) El Ministerio de Finanzas POblicas, que actuard como vicepresidente.

o) El Ministerio de Economia.

d La Asociacion Nacional de Municipalidades (INAM).

e) El sector privado productivo organizado relacionado con medicamentos.
f) Las organizaciones no gubernamentadles debidamente afliadas al PROAM.

El Gerente General del PROAM actuard como Secretario de la Junta Directiva. Los integrantes de la
Junta Directiva del PROAM durardin en el ejercicio de sus funciones dos anos, pudiendo ser designados,
nuevamente o sustituidos por las autoridades o sectores gque los designaron.

CAPITULO 11
FUNCIONAMIENTO

ARPTICULO 7. La Junta Directiva del PROAM tendrd las siguientes atribuciones:

) Aprobar el plan de frabajo.

b) Aprobar el proyecto de presupuesto anual de funcionamiento.

o) Evaluar anualmente la gjecucidn e impacto de los planes, funcionamiento y desarrollo del
Programa.

d) Conocer los informes de ejecucion trimestrales y anuadles.

e) Velar porgue se cumplan los ojetivos, politicas y estrategias.

£) Supervisar las actividades del PROAM.

@) Difundir los resultados del PROAM a través de informes y/o memoria de labores.

) Pecomendar al Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social e instruir a la Gerencia General
del PROAM, sobre aspectos relacionados con el funcionamiento del PROAM en lo gue se refiere
a eficiencia y transparencia.

D Aprobar las estrategias gue implementard el Gerente General del PROAM para el mejor
funcionamiento del mismo.
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ARTICULO &. El Presidente de la Junta Directiva tendrd las siguientes funciones:
a) Presidir y dirigir las sesiones ordinarias y extraordinarias de la Junta Directiva.
) Convocar a sesiones a los miembros de la Junta Directiva, por medio de la Gerencia General
del PROAM.
¢) Informar al Ministro de Salud Pdblica y Asistencia Social sobre el funcionamiento del PROAM.

ARTICULO 4. El Vicepresidente de la Junta Directiva tendrd las siguientes funciones:
a) Qustituir al Presidente de la Junta Directiva en caso de ausencia tempordl.
b) Ejercer las demds funciones y atribuciones gue la Junta Directiva le designe.

ARPTICULO 10. El Gerente General actuando como Secretario de la Junta Directiva tfendrd las siguientes
funciones:
a) Eldborar y suscribir con el Presidente las actas correspondientes a las sesiones ordinarias y
extroordinarias de la Junta Directiva.
b) Presentar a la Junta Directiva para su ratificacion o rectificacion, el acta de la sesidn ordinaria
o extraordinaria inmediata anterior.
) Levar control escrito durante la sesidn, de las conclusiones y los aspectos propios de las
sesiones de la Junta Directiva.
d) Certificar las actas de las sesiones que se celebren.

ARTICULO 1. La Junta Directiva delbe reunirse en sesidn ordinaria una vez al mes, para conocer los
elementos importantes de gestion del PROAM y emitir las recomendaciones respectivas. Podrd reunirse
extraordinariamente cuando sea necesario, ya sea por convocatoria del Presidente o a solicitud de dos
miembros de la Junta Directiva, o bien, del Gerente General del PROAM. En cada caso, la convocatoria
deberd constar por escrito e indicar la agenda a tratar, comunicdndose a cada uno de los miembros
por lo menos con tres dias de anticipacion.

ARTICULO 12. El qudrum para gue una sesion de. Junta Directiva pueda celebrarse, se establece con
la presencia de cuatro miembros; en caso no se redna el gqudrum, la sesidn se celebrard ocho dias
después con los integrantes gue asistan a la sesidn, previa constancia en acta. Las recomendaciones
y decisiones de Junta Directiva se fomardn por mayoria de votos y en caso de empate el Presidente
tendrd doble voto.

ARTICULO 13. El miembro de la Junta Directiva que no esté de acuerdo con alguna recomendacion o
decision de la Junta Directiva, podrd dejar constancia en acta de su voto disidente, con expresion de
los motivos de su inconformidad.

ARTICULO 4. Los miembrros de la Junta Directiva podrain devengar dieta por sesion celebrada a la que
asistan. No se reconocerd mas de una diefa mensual.

ARTICULO 15. La Gerencia General del PROAM es el drgano de direccion, ejecucion y administracion del
PROAM, responsdole de ejecutar las decisiones y directrices emanadas por la Junta Directiva, cuyo
fitular serd nomibrado por el Ministro de Salud Pdblica y Asistencia Social.

ARTICULO 16. Son funciones y atfribuciones del Gerente General del PROAM:
a) Administrar, conducir y ejecutar las decisiones emanadas del Ministro de Salud Pdblica y
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Asistencia Social, de conformidad con las recomendaciones y decisiones de la Junta Directiva.
B) Representar administrativamente al PROAM.

x) Formular el plan de frabgjo, el progecto de presupuesto de funcionamiento y de inversion
anual del PROAM, para su aprobacidon por la Junta Directiva.

d) \elar por el correcto manejo de recursos humanos y financieros del PROAM.

¢) Crear estrategias para mejorar la gestion y ampliar la cobertura del PROAM, dentro del
marco de las politicas del Ministerio de Salud Pblica y Asistencia Social.

¢) Establecer un plan integral de trabagjo del PROAM.
y) Preparar la informacion mensual de las actividades del PROAM.

n) Eldborar la memoria anual de actividades del PROAM y someterla a la aprobacidon de la
Juntfa Directiva.

v Emitir resoluciones e instrumentos formatfivos que sean necesarios para el buen
funcionamiento del PROAM.

@) Conocer yproponer ala Junta Directiva la aprobacion de las solicitudes para el funcionamiento
de los establecimientos contemplados en el articulo 6 de la Ley.

k) Proporer la aplicacion de las medidas preventivas necesarias a las organizaciones afliadas
al PROAM.

L) Proporer la aplicacion de las sanciones correspondientes- a las organizaciones dfliadas al
PROAM, por el incumplimiento de sus obligaciones' derivadas de la Ley, este Reglamento o
del convenio de afliacion.

n) Conocer sobre los casos en que proceda cancelar la aprobacidn de funcionamiento de los
establecimientos afliados al Programa, gue no cumplan con pardmetros de transparencia,

productividad y eficiencia de conformidad con la Ley, este RPeglamento o el convenio respectivo.

v) Proponer para su aprobacion a la Junta Directiva la lista basica anual de medicamentos del
PROAM, de acuerdo a las necesidades de la poblacion y tipo de establecimiento.

0) Proporer la autorizacion de la venta de medicamentos especializados que no aparecen en
el listado bdasico del PROAM.

P Las demds funciones asignadas por la Junta Directiva para el correcto funcionamiento del
PROAM.

ARTICULO 17. La Gerencia General del PROAM establecerd acciones de Vigilancia y control sobre los
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estdblecimientos dfliados, en lo gue se refiere al cumplimiento de lo previsto en la Ley y el presente
Peglamento y, para el efecto, se fortalecerdn las funciones de Evaluacion y Monitoreo. En caso necesario
podrd reguerir el apoyo de ofras instancias del Ministerio de Salud POblica y Asistencia Social L otras
entidades del Estado.

ARTICULO 18. Las subgerencias del PROAM serdn creadas por el Ministro de Salud Pdblica y Asistencia
Social, conforme a la necesidad de apoyo en las distintas dreas de ejecucion.

ARTICULO 19. El nombramiento y remocion de Subgerentes, Jefes de Departamento, Secciones
y Unidades para la eficiente administracion de la Unidad Ejecutora, asi como de los funcionarios y
empleados del PROAM, se hard conforme a la Ley del Servicio Civil y su Reglamento.

CAPITULO 111
AFILIACION, AUTORIZACION Y FUNCIONAMIENTO; DE LOS ESTARLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

APTICULO 20. Podrdn afliarse al PROAM las organizaciones siguientes:
a) Las agrupaciones legaimente reconocidas por el Estado que se dedican a la prestacion
de servicios socidles a favor de sectores poblaciondles, que tengan capacidad de gestion y
fiscdlizacion, eficientes y fransparentes en su funcidn socidl; con capacidad autofinanciable,
sustentable y permanente; las que administrardn Ventas Socidles de Medicamentos y Ventas
Comunales de Medicamentos ®otiquines RPurales) y serdn responsables de su funcionamiento
y administracion.

b) Las Municipalidades, las gue podrdn instalar Farmacias Municipales y serdn responsables de
suU funcionamiento y administracion.

) Las entidades Estatdles que se relacionen con la salud, afliadas a la red pdblica de hospitales
y cenfros de salud, las que podrdn instalar Farmacias Estatales, y serdn responsdbles de su
funcionamiento y administracion.

ARTICULO 21. Para dfiiarse al PROAM, las organizaciones indicadas en el articulo precedente deberdn
suscribir el convenio de afliacion, previo cumplimiento de los requisitos o condiciones que establezca lg
Junta Directiva.

ARTICULO 22. Las Ventas Sociales de Medicamentos, Farmacias Estatales y Farmacias Municipales
deben cumplir para su funcionamiento con lo siguiente:
a) Ajustarse a lo previsto en la Ley,
b) Ser atendidos por una persona iddnea, capacitada como encargado de Venta Social de
Medicamentos por instituciones acreditadas por el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social, quien debe registrarse en el PROAM.

©) Contar con licencia o autorizaciéon del PROAM.

ARTICULO 23. El PROAM informard periddicamente al Departamento de RPegulacidon y Control de
Productos Farmacéuticos y fAfines de la Direccidn General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud
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del Ministerio de Salud POblica y Asistencia Social, de los estdblecimientos afliados al mismo

ARPTICULO 24. Las organizaciones afliadas al PROAM son las responsdbles de capacitar en forma
continda a los encargados de atender los establecimientos farmacéuticos, asi como de instruirlos en el
cumplimiento de la Ley, de este Reglamento y del convenio correspondiente.

ARTICULO 25. Los Potiquines RPurdles estardn a cargo de una persona idonea, capacitada como
encargado de Potiquin Pural por instituciones acreditadas por el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social.

ARTICULO 26. Los establecimientos farmacéuticos a cargo de organizaciones dfiliadas, estdn obligados
a facilitar las acciones de Vigilancia y control estdblecidos y realizados por el PROAM.

ARTICULO 27. Las organizaciones afliadas al PROAM no podrdn vender y/o trasladar derechos de
administracion a terceras personas, juridicas o individudles, o a ofros entes colectivos.

ARPTICULO 28. El PROAM estdblecerd los listados basicos de medicamentos, materiales de curacion
e insumos gue deben ser vendidos en los establecimientos farmacéuticos administrados por las
organizaciones afliadas.

ARTICULO 29. Para comercializar productos no contemplados en la lista bdasica anual, las organizaciones
afliadas al PROAM delben obtener previamente de éste la autorizacion correspondiente.

ARTICULO 20. Las organizaciones afliadas delben identificar los establecimientos farmacéuticos, como
autorizados para funcionar por parte del PROAM.

ARPTICULO 2. Las organizaciones dfiliadas estan obligadas a notificar al PROAM, sobre el cierre de la
organizacion o de los establecimientos farmacéuticos gue administren, en un plazo No menor de 30 dias
anticipados a la fecha prevista. A tal efecto, procurardn gue los inventarios remanentes se reduzcan
al minimo y, en su caso, deberdn donarlos al centro de salud que indique el PROAM, lo que se hard
constar en acta. En todo caso, guedan obligados a entregar al PROAM los documentos pertinentes
relacionados con inventarios de medicamentos, bienes muebles e informes financieros dentro del plazo
de los freinta dias siguientes al cierre. Asimismo, toda identificacion relacionada con el PROAM deberd
ser removida del establecimiento o lugar donde éste funciond.

ARTICULO 22. Los estdblecimientos afliados al PROAM), delben cumplir con las obligaciones tributarias
legalmente estdblecidas.

TITULO 111
DE LAS INFRACCIONES

CAPITULOI
MEDIDAS PREVENTIVAS

ARTICULO 23. Como medida preventiva el PROAM suspenderd la autorizacion de venta de medicamentos,

materidles de curacion e INsumos en forma tempordl, a las organizaciones dfiiadas dependiendo de la
gravedad de la infraccidn cometida, considerando el abastecimiento a la poblacion.
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ARTICULO 3. Para garantizar la efectividod de la inspeccion y, en su caso, el probable comiso de
medicamentos, materiales de curacidn e INsuMos, gue represente uN riesgo pPara la salud o que No se
encuentren en el listado basico autorizado, el PROAM al practicar una inspeccion , podrd disponer
de la inmovilizacidon de éstos, asi como también sellar los empagues, cajas, contenedores, recintos
o estdblecimientos a efecto de gue no se obstaculice la inspeccion ni se perjudigue la eficacia de las
sanciones que de ella puedan derivarse, sin perjuicio de las demds obligaciones y medidas que sendla
la Ley.

CAPITULO 11
SANCIONES

ARTICULO 25. Para el caso de incumplimiento de las normas confenidas en la Ley de Accesibilidad a los
Medicamentos y este Reglamento, se establecen las siguientes sanciones:
o) fApercibimiento escrito.

B) Multa, gue se graduard entre el equivalente de dos a ciento cincuenta salarios mensuales MiNIMos
vigentes para las actividades no agricolas, siempre gue no exceda el cien por ciento del valor del
bien o servicio, salvo los casos de excepcion estaplecidos en el Codigo de Salud.

x) Comiso de medicamentos, materiales de curacion e insumos. Si ésos cumplen con lo establecido
por el Departfamento de RPegulacion y Control de Productos Farmacéuticos y ffines de la
Direccion General de Pegulacion, Vigilancia y Control de la Salud del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social, podrdn ser donados a centros de beneficencia plblicos o privados o a su venta
en pUblica subasta. En caso contrario, se pondrdn a disposicion de la autoridad competente. En
fodo caso, los fondos gue se obtengan se depositardn en las cgjas fiscales con cargo especifico
al PROAM, para ser destinados con exclusividad a cumplir sus fines.

8) Clausura definitiva del establecimiento.

ARTICULO 26. Se apercibird por escrito a guienes incurtan en las siguientes infracciones:
a) No mantener abierto el establecimiento farmacéutico durante el horario establecido.

B) Omitir enviar los informes que requiera el PROAM.

x) Negar o resistir el acceso al establecimiento respectivo, de los supervisores y/o auditores
nombrados por el PROAM.

d) Mantener cerrado el establecimiento por un periodo entre dos y cuarenta y ocho horas

continuas, de acuerdo al horario establecido y sin previo aviso al PROAM.

) Omitir identificar el establecimiento gue administra, segin lo indicado en la Ley y este Reglamento.

16
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$) Omitir colocar en un lugar Visible el listado de precios de los medicamentos, materidles de curacion
e insumos gue se venden al pdblico.

ARTICULO 37. Serdn sancionados con multa, quienes nabiendo sido dpercibidos conforme el articulo
anterior, persistan en la comision de la infraccioin después de transcurtir el plazo fjodo, asi como
aguellos gue iIncurran en las siguientes infracciones:

o) Quien venda, promueva o publicite medicamentos, materiales de curacion e INsUMos gue No se
encuentren en el listado basico autorizado por el PROAM o gue no nayadn sido expresamente
autorizado para ello.

B) Quien cometa irregularidades que hayan sido encontradas con motivo de una supervision o
fiscalizacion, que se practique por las autoridades respectivas.

x) Quien realice negociaciones con personas individudles o juridicas, en cuanto a administracion de
las ventas sociales de medicamentos o botiquines rurales.

8) Quien venda medicamentos, materiales de curacion e INsUMOoS Por Mayor g No por tratamiento
individual.

g) Quien venda medicamentos, materiales de curacion e insumos del listado autorizado a otra
organizacion sin autorizacidon del PROAM.

ARTICULO 38. Impuesta una multd, en caso de reincidir en la comisidn de la infraccion el responsable
serd sancionado con clausura definitiva de la venta de medicamentos, materidles de curacion e iNsumos.

ARTICULO 2A. Cerdn sancionados con clausura definitiva de la venta de medicamentos, materiales de
curacion e INsUMos:
o) Quien abra al pdolico un establecimiento de los Normados en este Reglamento, sin contar con la
autorizacion respectiva emitida por el PROAM.

B) Quien altere por cualguier medio el precio de venta de los medicamentos autorizados por el
PROAM.

x) Quien venda medicamentos, materiales de curacion e insumos a establecimientos farmacéuticos
privados y/o entidades privadas.

8) Quien no cumpla con lo establecido en las cldusulas del convenio para la adguisicion de
medicamentos, materidles de curacion e INsuMmos.

ARTICULO 40. Quien haya sido sancionado con clausura definitiva de la venta de medicamentos,
materiales de curacion e iINsuMmos, No Podrd suscribir Nuevo convenio. Esta sancidn es efectiva y aplica
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asimismo dl RPepresentante Legal y la organizacion.

ARPTICULO Y. La sancion impuesta recae sobre la organizacion afliada al PROAM y a fodos los
establecimientos farmacéuticos que administre.

CAPITULO 111
PROCEDIMIENTOS

ARTICULO 42. Para la imposicidn de sanciones se iniciard procedimiento administrativo, de acuerdo a
las disposiciones establecidas en el Codigo de Salud.

ARTICULO 42. Contra las resoluciones gue se emitan por la imposicion de las sanciones establecidas en
este Peglamento, procederdn los recursos administrativos correspondientes estdblecidos en la Ley de
lo Contencioso Administrativo.

TITULO 1V
CAPITULO ULNICO
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 44. Cudlguier situacion no prevista en este Reglamento, serd resuelta por el Ministro de Salud
Plblica y Asistencia Social, atendiendo al espiritu de la Ley.

ARTICULO 45. Ce deroga el Acverdo Gubernativo nOmero 471-2000 del 22 de septiembre de 2000, asi
como cualguier otra disposicion que se oponga g este RPeglamento.

ARTICULO 46. El presente ficuerdo empieza a regir al dia siguiente de su publicacion en el Diario de
Centro Aimérica.

COMUNTQUESE:
OSCHR BERGEPR

Ing. Marco Tulio Sosa Ramirez
MINISTRO DE SALUD PURLICA
y ACISTENCIA SOCIAL
Lic. Jorge Rall Arroyave RPeyes
CECPRETARIO GENERPAL
DE LA PRESIDENCIA DE LA pEPUBLICA
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Capitulo 372

+

Ctasificacion de los medicamentos
y E1 US0 Y Riesgo de loS

medicamentos

Objetivo:

Que el encargado de [a venta de medicamento
identifique la clasificacion de loS medicamentos Yy
el uSo Y riesgo que estos, para asi poder clasificar
los medicamentos que maneja en la venta a Su cargo.
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“Farmaco” o “principio activo” es toda sustancia capaz de interactuar con nuestro organismo gue
se utiliza con fines diagndsticos, ferapéuticos o de prevencion.

Medicamento:

Un medicamento contiene uno o mas principios activos, mds un conjunto de sustancias (excipientes)
que permiten la adecuada manipulacidon y administracion para gue el farmaco llegue a su sitio de
acciéon en el organismo.

El medicamento debe contener al Principio fictivo para poder lograr el efecto farmacolbgico
deseado (prevenir, dliviar, controlar, diagnosticar o curar) en nuestro organismo. En la composicidn
del medicamento también es importante el papel de los excipientes, gue son sustancias sin
efecto farmacolbgico, gue acompanan al principio activo, brindando estabilidad, sabor y forma al
medicamento y permitiendo su adecuada Mmanipulacion y administracion.

Placebo

Custancia gue carece de accidn curativa pero gue produce un efecto terapéutico si el enfermo la
foma convencido de gue es una medicina realmente eficaz.

El placebo puede ser utilizado por los médicos para el control en la investigacion clinica, debido a
gue se trata de una sustancia inactiva desde el punto de Vista farmacolbgico, que permite descartar
las curaciones que se producen Por causas desconocidas y que No son atribuibles a la ferapia en
cuestion.

53
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Los medicamentos se obtienen de diferentes fuentes:

e fAnimal: Hay un grupo de Mmedicamentos gue provienen de los drganos o partes de
los animales, como por ejemplo, la insulina que se utiliza para controlar la dicdbetes se
obtiene del pancreas del cerdo.

e \egetal: Gran parfe de medicamentos provienen de las plantas; asi por ejemplo: la
teoflina, usado en el tratamiento del asma se obtiene del t&; y el dcido acetilsaliclico,
usado para el dolor, fiebre e inflamacion, se obtiene de la corteza del sauce.

e Mineral: Algunos mMmedicamentos provienen de compuestos minerales, como el
aluminio y el magnesio gue sirven para fabricar antidcidos, medicamentos Utiles en el
fratamiento de las gastritis y Oiceras de estdmago.

e Gintéficos: Hoy tenemos medicamentos que se fabrican en los Idboratorios
farmacéuticos empleando diferentes métodos y técnicas modernas, por ejemplo el
paracetamol, la amoxicilina, entre ofros.

Actualimente, también se estdn desarrolando otfras fuentes de obtencidn donde se utiliza la
biotecnologia y la genética.

Un medicamento se presenta en distintas formas farmacéuticas (sdlidas, liquidas o semisdlidas),
como por ejemplo: cdpsulas, comprimidos, jardoes, cremas, soluciones ingectables, aerosoles,
parches, enfre otros.

Los medicamentos se administran dependiendo de su forma farmacéutica y de acuerdo lo indigue
el médico en un plan o esguema terapéutico, o en aguellos casos de medicamentos de venta directa
(@guellos gue no requieren de recetfa médica para su adguisicidn), segin el esguema gue se indigue
en los folletos o envases autorizados.!

FACTORES QUE MODIFICAN LA ACCION DE LOS MEDICAMENTOS

* EDAD

* PESO CORPORAL

* GEXO

» PRECSENCIA DE ENFEPMEDAD
» FACTORES GENETICOS

* TOLERPANCIA

* TAQUIFILAXIS

1 Uso Pacional de los Medlicamentos- QF GONZALO RPAMOS N. - QF GUILLERPMO OLIVARES J, PRIMERA EDICION

SANTIAGO DE CHILE, Abril 2010.
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« HIPEPSENCIBILDAD 80

» PRESENCIA DE DROGAHS

LA ADMINISTRACION SEGURPA DE MEDICAMENTOS

1. Administrar el medicamento correcto

2. Administrar el medicamento al paciente indicado

2. Administrar la dosis correcta

4. Administrar el medicamento por la via correcta

5. Administrar el medicamento a la hora correcta

6. Registrar fodos los medicamentos administrados

7. Informar e instruir al paciente sobre los medicamentos que estd recibiendo

&. Comprobar gue el paciente no toma ningn medicamento gjeno al prescrito

9. Investigar si el paciente padece dlergias y descartar interacciones farmacoldgicas
10. Antes de preparar y administrar un medicamento redlizar lavado de manos

USO CORRECTO

* MEDICAMENTO CORRECTO
* DOGIS CORRECTH

* HORA CORPRECTA

* VIA CORPRECTA

ACCION DE LOS MEDICAMENTOS

* Dosificacion de los medicamentos

* Indicaciones

* Contraindicaciones

* Peacciones secundarias

* Variables gue modifican la accion del farmaco. 2

2 . Documento/medicamentos pdf. Por el Dr. Mg. Sixto Chiliguinga V.

IV
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La via de administracidn puede definirse como el sitio donde se coloca un compuesto farmacoldgico.

Las vias dependen de las necesidades clinicas y de las circunstancias, ya que los farmacos pueden
ser introducidos en el organismo en una variedad de vids.

Tradicionalmente, las denominadas vias de administracion se han dividido en dos clases mayores:
enteral, referida al intestino, y parenteral, que significa diferente gue el intestino.

La via de administracion gue se elige puede fener un marcado efecto sobre la velocidad y la eficiencia
con las cudles actOa el farmaco.

Ademas, los efectos adversos debidos al propio farmaco y al medio de administracion son influidos
por la via.

Efecto del primer pasd

Los farmacos absorbidos en el intestino delgado luego de la administracion oral ingresan en la
circulacion portal hepdtica por la vena porta, antes de alcanzar la circulacion general. Esto es
inportante porgue muchos de ellos se metabolizan al pasar a través del higado por las enzimas
hepdticas.

La dlteracion de un farmaco por parte de las enzimas hepaticas antes de llegar a la circulacion
general por lo comOn se denomina efecto del primer paso.

Los farmacos administrados en otras vias no pasan a la circulacion porta para llegar al sistema
circulatorio, por lo fanto evitan el efecto de primer paso.
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Es la administracion del farmaco a través de la
boca. Incluye la via oral y la via sublingual.

Via oral

Es la administracion de un farmaco
por ingestion. Constituge la via mas
comOn para la autoadministracion de
medicamentos

Via sublingual

Ce dice que los farmacos colocados en
la boca, mantenidos debajo de la lengua
y dbsorbidos a fravés de la mucosa a la
corriente sanguinea son administrados
por Via sublingual. La circulacion venosa
sublingual es tama de la vena cava
superior, los farmacos administrados
por esta Via llegan de manera directa a
la circulacion cardiovascular y de alli a
la circulacion sistémica sin pasar por el
higado.

VIA PARENTERAL

Las principales formas de aplicacion parenteral
son: infravenosa, subcutdinea o hipodérmica e
intramuscular.

o

Via intravenosa

Es la introduccion de drogas en solucidn
de forma directa en la circulacion en la
luz de una vena. A menudo se utiliza
la Vvia intravenosa cuando es esencial
el rdpido comienzo de la accidn de los
fdrmacos © en pacientes en quienes
un farmaco resulta en especial irritante
para los tejidos si se le administra por
otras vias parenterales.

Via subcutdnea o hipodérmica

Es la infroduccion de un compuesto
farmacolbgico debagjo de la piel en el
fejido subcut@neo, se redliza por lo
gereral en la cara externa del brazo o
del muslo
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Via intramuscular

Es la infroduccion de un compuesto
farmacoldgico en el fejido  muscular
dltamente vascularizado, por 1o general
se aplica a nivel de los gliteos y en la
region deltoidea

Via intradérmica

Eslainyeccidnde soluciones, enpeguenas
canfidades, a nivel de la dermis. Se
realiza mediante una aguja Muy fina y es
empleada para efectuar anestesia local
de la piel y redlizar pruebas cutdneas de
alergia.

VIA PECTAL

Es la administracion de sustancias en forma de
supositorio d través del ano en el recto, con el i
n de actuar localmente o bien producir efectos
sistémicos luego de la absorcion.

El recto es una estructura muy vascularizada
a través de los plexos nemortroidales superior,
medio e inferior.

ViA INHALATORIA

Alude ala administracidn de drogas vehiculizadas
por el aire inspirado, con el fin de obtener
efectos locales sobre la mucosa respiratoria o
bien generdles después de la dbsorcion

' VIiA TOPICA

i Es la aplicacion de farmaco a nivel de la piel
y de las mucosas: conjuntiva, nasofaringe,
bucofaringe, oftdimica, otica, vagina, etc. Se
utiliza para obtener efectos locales. !

1 Aristil_0t.indd- 2009/ Capitulo $-Vias de Administracion de los Medicamentos.
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Fraposicidn con farmacodinamia, “lo gue el farmaco hace en el organismo” (Concen
0). Dosis-Concentracion-

“La dbsorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de farmacos ocurre siempre atravesando
menbbranas celulares.” dbsorcion, distribucion, celulares

Los farmacos generaimente pasan a fravés de las células en lugar de entre las células, de tal manera
gue la membrana celular es la barrera.

» Absorcion: Movimiento de un farmaco desde el sitio de administracion hasta la circulacidn sanguinea.

;'. « Distribucion: Proceso por el que un farmaco difunde o es fransportado desde el espacio infravascular
nasta los tejidos y células corpordles.

' Metdbolismo: Conversidn quimica o transformacion, de farmacos o sustancias endbgends, en
dmpues’ros mAs faciles de eliminar.

liminacion: Excrecion de un compuesto, metabolito o farmaco no cambiado, del cuerpo medanjf
proceso renal, biliar o pulmonar.
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SOLIDAS: Polvos. Granulados. Capsulas.
Comprimidos. Sellos. Tabletas. Supositorios.
Owvulos. Implantes.

SEMI-GOLIDAS: Pomadas. Pastas. Cremas.
Geles.

LIQUIDAS: Soluciones. Suspensiones.
Emulsiones. Jaraes. Elixires. Lociones.
Lininentos. Inyectables.

= g
l-'_l I
Cet

1)@y - =T

A, -

B gy B

Tradicionalmente los efectos de un medicamento
pueden clasificarse principalmente como efectos
deseados, efectos adversos y efectos 1Oxicos.

Los efectos deseados, son los efectos que se
buscan cuando se administra un deferminado
medicamento, por ejemplo disminuir la presidn
arterial en el fratamiento de pacientes con
hipertension.

Los efectos adversos, comprenden ofros
efecfos que se observan cuando se administra
el medicamento y gue pueden alterar el bienestar
del individuo. Estos efectos pueden expresarse

85

0 Nno y con distinta intensidad dependiendo
de la sensibilidad del individuo, de la situacion
que enfrenta y de la presencia o no de ofros
medicamentos, entre otros determinantes. Su
expresion puede depender fanto de la dosis
administrada como del tiempo de administracion,
O por el contrario, puede ser independiente de
estas dos varidbles.

Los efectos adversos pueden ser previsioles
(deducibles seghnel sitiode accidindelmedicamento
en el organismao) 0 No previsitles (sin una relacidn
de causa-efecto conocida). Por ejemplo, en el
fratamiento de pacientes hipertensos puede
observarse junto con el descenso de la presidin
arterial (y dependiendo del medicamento Utilizado)
aumentos de la frecuencia cardioca (Frecuencia
con gue late el corazdn), diteraciones en el sueio,
edemas de miembros inferiores, entre ofros
efectos adversos.

Los efectos toxicos generaimente se observan
cuando los farmacos son administrados en dosis
superiores a las habitudlmente recomendadas
para el fratamiento de distinfas enfermedades.
Muchas veces son del mismo fipo que los efectos
deseados o los efectos adversos, pero con
mayor intensidad o gravedad.

Como se senalo antferiormente, un medicamento
puede producir efectos deseados y efectos No
Jeseados.

A la hora de prescribir un Mmedicamento, y
buscando maximizar los efectos deseados a la
vez gue se minimizan los efectos adversos, el
prescriptor evaluard junto al paciente, la relocion
entre riesgo y beneficio de éste medicamento
para este paciente en particular.

En primer termino, se debe fener la certeza que la
administracion del medicamento estd plenamente
Jjustificada en funcion de los beneficios esperables,
es decir que se parte de un diagndstico preciso
y se fiene adecuada evidencia (nformacién
respecto a los efectos deseados del medicamento
para situaciones similares a la que se enfrenta.

00
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En segundo término, se debe analizar la posible
expresion de efectos adversos y sopesar el
impacto que pudieran fener éstos en el paciente,
sea en su situacion clinica y/o en su calidod de
Vida, por ejemplo.

El uso de un medicamento por fuera de las
indicaciones pard las cuales ha sido desarrollado,
evaluado y autorizado, plantea desequilibrios
en la relacion riesgo-beneficio  aumentando
notablemente los riesgos para el paciente.

Es un cambio en el modo en que actha un
medicamento cuando se administra junto con
ofro v otros medicamentos o con dlimentos.
Esto puede producir alteraciones en la actividoad
farmacoldgica, es decir gque el medicamento sea
mas O menos eficaz o gue produzca efectos
adversos no deseados.

Las  inferacciones  medicamentosas  son
especificas para cada medicamento por lo que
el paciente debe asesorarse adecuadamente al
respecto, consultando a su médico o quimico-
farmacéutico.

La administracion de dos o mas medicamentos
de manera simultdnea o proxima en el tiempo,
puede provocar modificaciones en la accion de
los mismos. Las inferacciones medicamentosas
pueden originar  cambios  cudlitativos 0
cuantitativos en los efectos de los farmacos. La
mayoria de estas interacciones son conocidas y
por lo tanto previsibles y prevenibles.

Por ejemplo, en algunas enfermedades con el
fin de reducir el riesgo de formacion de codgulos
en la sangre, se indican medicamentos llamados
“anticoagulantes”. Estos anficoagulantes como la
warfarina, interactOan con una gran cantidad de
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otros farmacos. Los analgésicos que contienen
acido acetilsaliclico v ofros  antiinflamatorios
no esteroideos  (diclofenaco,  ibuprofeno,
ketoprofeno, entre otros) pueden potenciar los
efectos de la warfarina.

El uso de productos derivados de las plantas
medicindles se ha incrementado notablemente
en los Oltimos anos. De acuerdo a estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud, un
ato porcentgie de los pacientes gue estan
consumiendo medicamentos de origen natural
no lo informa a su Mmédico y un gran porcentaje
de estos pacientes también reciben fratamiento
con medicamentos convenciondles.

La ingesta de dlimentos previa, conjunta o
inmediatamente después de la administracion por
via oral de los medicamentos puede modificar la
dbsorcion, el metabolismo o incluso su actividad.
Ce ha demostrado gue la ingestion de dlgunos
medicamentos y especidimente los antibidticos
Jjunto con leche, productos lacteos o antideidos,
disminugen su dosorcidn a nivel del tubo digestivo
y por lo fanto pueden provocar una dismiNucion
de su eficacio.

El alcohol por sus propiedades depresoras del
sisterma nervioso central cuando se ingiere junto
con medicamentos con efectos depresores,
puede aumentar dicha depresion provocando
alferaciones del desemperio psicomotor, como
somnolencia, oonubilacion, disminucion de los
reflejos, pudiendo llegar hasta la pérdida de
conocimiento entre ofros efectos adversos.

También se ha visto gque dependiendo del tipo
de farmaco, el etanol (@lcohol etflico) puede
inferactuar en la absorcion, por lo cuadl se

of
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recomienda no ingerir los medicamentos junto
con bebidas alcondlicas.

Los medicamentos y las dosis serdn solo las
indicadas por el Médico.

Los efectos de los medicamentos y las dosis a
utilizar generalmente son distintos en adultos y
en ninos. Asimismo pueden diferir entre el recién
nacido, el lactante, un NiNo en edad escolar o un
adolescente.

Después de prescribir o enfregar cualguier
medicamento para su administracion a un NINoO
es necesario \verificar gue la madre o persona
gue lo fiene a su cargo, entienda claramente:

El nombore del medicamento y las indicaciones
que fiene;

La forma en gue debe administrarlo €. un
jarabe, gotas, etc);

Cada cuanto tiempo se administrard y durante
gue periodo de tiempo ). cada & horas durante
10 dias);

Los posibles efectos no deseados gue
pueden presentarse con la administracion del
medicamento ). fiebre post vacunacidn); y por
supuesto, la dosis que debbe administrarle.

Es habitual gue se cuente en el domicilio con
medicamentos para los hijos Ej. Medicamento
para la fiebre), en dicho caso es necesario
recomendar a los pacientes:

Guardar los medicamentos en lugares gue estén
fuera del alcance de los ninos Ej. armario, lugar
cerrado con llave);

Pevisar de forma periddica los medicamentos
para comprobar su fecha de vencimiento;

No guardar medicamentos que hayan “sobrado”
de un tratamiento especifico E). Antibidticos);

Asegurarse gue la familia haga entender al nino
que estd tomando medicamentos porgue se
encuentra enfermo y gque solo los reguiere en
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dicha condicion. De esa forma, se evitard que el
niNo tome medicamentos por su cuenta cuando
se haya recuperado de la enfermedad;

Habitualmente los adultos mayores presentan
mdas de una enfermedad a la vez, por lo gque se
ven obligados a tomar mas de un medicamento
al dia, esto se conoce como polifarmacia.

Todo fratamiento medicamentoso requiere de una
indicacion, una administracion gy un seguimiento
adecuados para lograr su Maxima eficacio.

La polifarmacia aumenta el riesgo de las
reacciones adversas de los medicamentos,
pueden producirse interacciones entre ellos, 1o
que podria disminuir o aumentar los efectos
buscados.  Ademds, puede contribuir  al
cumplimiento inadecuado del tratamiento.

Es muy frecuente que los aduitos mayores se
administren su propia medicacion, esto podria
generar gue los niveles de incumplimiento del
fratamiento medicamentoso sean elevados Ej.
Por omision de un medicamento, por disminucion
& aumento de la dosis diaria).

A esfo sumamos gue el envejecimiento es un
proceso normal del ser humano y gue frae consigo
diversos cambios E). disminuye la agudeza visual,
esto podria impedir la lectura del prospecto o las
indicaciones del médico; disminuye la agudeza
auditiva lo gue podria dificultar el entendimiento
de las indicaciones gue le brinda el médico; entre
ofros).

Todos estos cambios que se producen en el
organismo a medida gque envejecemos hacen
necesario gue el Aduito Mayor tenga como regla
concurtir periddicamente al médico, de esta
forma, se contribuye a gue los medicamentos
indicados y las dosis indicadas se ajusten al plan
ferapéutico previsto.

o/
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La Organizacion Mundial de la Salud estima que
mAs del 0% de las mujeres embarazadas recipe
medicamentos, ya sean indicados por el médico
o automedicados. Ademds, pueden consumir
las llamadas drogas socidles como el tabaco, el
alcohol o las drogas licitas.

El feto se dlimenta a fravés de la sangre materna
gue llega a la placenta. Los medicamentos y las
drogas pasan desde la madre al feto a través de
la placenta y podrian afectarlo de varias formas
como por ejemplo:
Causando lesiones, desartrollo anormal o
muerte del feto;
Peduciendo el intercambio de oxigeno y
nutrientes entre el feto y la madre.

Es importante que aguellas mujeres gque estén
planeando un embarazo o se encuentren
embarazadas, consulten a su ginecdlogo U
obstetra antes de recibir cualguier medicamento,
haya sido indicado previo al embarazo por un
médico o no.

Evitar la automedicacion o autoprescripcion y
adauirir habitos de vida saludables contribuirdn
al desarrollo y crecimiento adecuados de su hijo.

El periodo de lactancia materna es sumamente
importante para el crecimiento y desarrolo del
nino.

Existen ocasiones en las gue las madres deben
consumir adlghn fipo de medicamento y este
medicamento puede ser fransferido al nino a
fravés de la leche materna. Aungue usualimente
lo hacen en canfidades muy peguends, dlgunos
medicamentos podrian llegar a afectar la salud
del nino.

88

Los antibidticos.

Los antibibticos son medicamentos gue tienen la
capacidad de destruir o detener el desarrollo de
las bacterias que causan infecciones en nuestro
organismo. En ofras paldoras, los antibidticos
solamente  funcionan contra las  infecciones
causadas por bacterias y no funcionan contra
ninguna infeccion causada por Virus. Los Virus,
por ejemplo, causan resfrios, la mayoria de ellos
cursan con fos y dolor de garganta!!

Siemprre es necesario recordar que
“los antibidticos sdlo matan bacterias; no virus,
hongos ni pardsitos”

1. Uso Racional de los Medicamentos- QF GONZALO RPAMOS N. - QF
GUILLERMO OLIVARES J, PRIMERA EDICION SANTIAGO DE CHILE,
Abril 2010.
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¢QUé Es Metrologia?
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Me trologia

La mefrologia es la yama de la ciencia que se ocupa de las mediciones, de los sistemas de unidades y
de los instrumentos usados para efectuarlas e interpretarlas. Esta comprende los aspectos tedricos

y précticos de las mediciones y su incertidumbre en los campos de aplicacién cientifico, industrial

y legal.

La Metrologia es, simplemente, la ciencia y arte de medir ‘bien”. Como las mediciones son importantes
en précticamente todos los procesos productivos, su relevancia para la Calidad es evidente. Medir
‘bien' no es sdlo medir con cuidado, o utilizando el procedimiento y los instrumentos adecuados.
Ademds de lo anterior, se frata de que las unidades de medida sean eguivalentes, es decir, gue
cuando yo mido por ejemplo 3.6 cm,'mis" centimetros sean los mismos que los de un francés,

coreano o eskimal.

El Sistema Metroldgico Internacional

Estd compuesto primordidimente por o
Convencion del Metro, el Comité Internacional
de Pesos y Medidas, la Oficina Internacional de
Pesos y Medidas y el conjunto de Institutos
Nacionales de Metrologia del mundo, gue se
agrupan en  Organizaciones  Regionales  de
Metrologia.

MEDIDAS DE TEMPERATURA
Es el grado relativo de calor o frio gue fiene un
CUBrPO.

Todos los instrumentos de medicidn de
femperatura cualguiera que fuese su Naturaleza
dan la misma lectura en cero por ciento O%) y
100%.
Las unidades de temperatura:

kelvin ()

Celsius (°C)

Fahrenineit (°F)

MEDIDAS DE PESO
Con ndmeros gue expresan la cantidad de veces
gue und unidad estd confenida en un objeto.
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Para las medidas de peso se usa:
Kilogramo ka) / 1kg = 1litro de agua
Miligramo (ma) / 1mg = 0.000001 kg
Liora (o) / 1lb = 04536 kg
Onzas (02) / 10z = 0.0283 kg

MEDIDAS DE TIEMPO
Son muchas las unidades de tiempo gque se
pueden utilizar, vamos a distinguir entre periodos
de fiempo con duracion hasta 1dia:
Segundo (s)
Minutos (i / 1min =60 s
Hora () / 11 = 60 min
Diad/1d=24h

MEDIDAS DE CAPACIDAD
Para medir el volumen de un ojeto se utilizan
las medidas de capacidad.
La medida mds utilizada es el litro:

Litro ()

Decilitro (d) = 0.1L

Centilitro () = 0.01L

Mililitro (i) = 0.001 L

A la hora de despachar un medicamento es
imporfante saber las medidas de peso y de
fiempo; ya gue con estas podrd orientar a
cuantas pastillas y en gué fiempo delbe de tomar
el medicamento segin lo escrito en la receta o
prescripcion del médico.

Cuando se despacha un medicamento debe
cumplirse con o siguiente:

o leer y entender la receta. Siempre
averiguar si el medicamento que se fiene
es de la concentracidon adecuada.

e G fiene duda al leer el nombre del
medicamento o la dosis, nunca frate de
adivinar. Debe preguntar a la persona
gue lo prescripid.

e Entregar la cantidad total de medicamento

90
y explicar al paciente por qué debe llevar

sL tratamiento completo.

e Explicar alapersona cdmo se debe fomar,
durante cudnto tiempo, cudles son los
efectos no deseables y si lo puede tomar
uNa Mmejer emparazada o un lactante.

e fAveriguar sila persona entendid bien. Lo
mejor es pedir gue repita la explicacion
que se le dio.

La dosis de un medicamento indica cudnto
medicamento delbemos dar a una persona.

La dosis de las fdbletas se expresa
generamente en miligramos lo cual es
UNA Medida de peso y se puede doreviar
como “mg”. Una tableta de Acetaminofén
de 500 Mg es equivdlente a medio
gramo y también se puede escribir 0.5
gramos. Al despachar  medicamentos
es muy importante revisar la dosis del
medicamento para saber cudntas tabletas
habrd gue administrar en cada toma.

En el caso de los jardbes, suspensiones
o soluciones, la dosis se expresa
gereraimente  en  militros ().  Esta
es una Mmedida de volumen la cual se
mide facimente con una jeringa o con
una  cucharadita o cucharada.  Una
cucharadita corresponde a 5 ml, mientras
gue una cucharada contiene 15 ml. Es muy
importante indicar al paciente que deberd
de verificar el volumen gue contiene la
cucharada gue utilizard para administrar
los medicamentos, ya que existen
cucharadas de todo fipo de volumen,

Los medicamentos deben tomarse
con cierfos intervalos de fiempo para
gue hagan efecto esperado sobre la
enfermedad. Estos infervalos entre cada
foma dependen del tipo de medicamento

oV
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y del tiempo que tarde en absorberse
y eliminarse. Los intervalos se indican
en horas o en fomas por dia. Lo mas
recomendable es respetar el horario
para fomar los medicamentos, ya que
es mas exacto. Sin embargo para facilitar
la administracion de medicamentos se
puede orientar al paciente sobre ciertos
momentos en el dia que corresponden a
los intervalos mencionados. El siguiente
cuadro ilustra la conversion en intervalos
de manera siguiente!’

91

Frecuencia | Infervalo en horas | Momentos para la toma Horario (gjemplo)
Tvez dl dia Cada 24+ horas Cada dia a la misma hora Alas & am. De cada dia
2 veces dl dia Cada 12 horas Al levantarse y acostarse el | 6 am. y 6 p.m.

sol

2 veces dl dia Cada 8 horas Al levantarse el sol, almedio 6 am., 2 p.m. y 10 pm.
dia y al acostarse el sol

4 veces al dia Cada 6 horas Manana-nmediodia-farde- 6am., 2pm.,6pm.y
noche 2am.

5 veces al dia Cada 5 horas Manana-nmediodia-farde- 6am., Tam,3pm, 8
noche y media noche pm.ylam.

6 veces al dia Cada % horas Manana-nmediodia-farde- 6am.,10am.,2pm.,6
noche-media noche y pm., 0 pm.y2am.
madrugada

1 Guia de Medicamentos elaborado e impresa por

Cooperativa El Recuerdo
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e finalgésicos, antipiréticos y
anfiinflamatorios.

Antiinflamatorios.

Relgjantes musculares.
Antiespasmddicos.

Antidcidos y anti flatulentos.
Antimicrobianos.

Antiparasitarios.

Tratamiento adecuado de la diarrea.
Medicamentos para el tratamienfo de
gripe o resfrio.

Fluidificantes.

Antitusivos.

Broncodilatadores.
Antinistaminicos.

Antimicoticos.

Oftalmicos.

Hemnatinicos.

Vitaminas.

Laxantes.

Escabicidas y pediculicidas.
Antisépticos y desinfectantes.

ANALGESICOS

Un analgésico es un medicamento que calma
o elimina el dolor, también reduce o dlivian los
dolores de cdbeza, musculares, artriticos o

Meehmﬂmemo or

muchos otros atagues y dolores

ANTIPIPETICOS

Ce denomina antipirético, antitérmico, antifebril
o febrifugo a fodo farmaco gue hace disminuir
la fiebre. Suelen ser medicamentos que tratan la
fiebre de una forma sinfomatica, sin actuar sobre
SU causa.?

ANTIINFLAMATORIOS

Bl trmino  antinflamatorio  se  aplica  al
medicamento o procedimiento médico usados
para prevenir o disminuir la inflamacidon de los
fejidos.?

PELAJANTES MUSCULARES

Son  medicamentos capaces de relgjar los
mOsculos esqueléticos (mOsculos del brazo, de
la espalda), ayudando a quitar el dolor que se
produce.”

1 http://es.wikipedio.org/wiki/Finalgésica

2 nttp://es.wikipedia.org/wiki/Antipiréticos
3.ntp://es.wikipedia.org/wiki/Antinflamatorio
4.http://www.meykos.com/index.php?option=com_
contenteview-articlegid-65etemid-80
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http://www.meykos.com/index.php?option=com_content&view=article&id=65&Itemid=80
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ANTIESPASMADICOS

Un relgjante muscular o miortrelgjante es un farmaco
gue disminuye el tono de la musculatura estriado.
Ce utiliza para relgjar el sistema msculo esquelético
y reducir el dolor debido a esguinces, confracturas,
espasmos o lesiones.®

ANTIACIDOS

Enmedicinaunantidcido es una sustancia, generalmente
una base, gue actba en contra de la acidez estomacal.
En ofras palabras, el antidcido aledliniza el estdmago
aumentando el pH. ©

ANTIFLATULENTOS

Con farmacos gue se utiizan para el dlivio o la
prevencion del exceso de gases infestinales (es decir,
las flatulencias).

ANTIMNICRPOBIANOS

Sustancia gue comlpate o ataca a los microbios.”

ANTIPARPASITARIOS

Un anfiparasitario es un medicamento usado en
huMmanos y animales para el fratamiento de infecciones
causadas por bacterias.?

ANTITUSIVOS
Un antitusigeno o antitusivo es un farmaco empleado
para trafar la fos seca irritativa, no productiva. Los
anfitusigenos son compuestos que actban sobre el
sistema nervioso central o periférico para suprimir el
reflejo de la tos. 9

PRPONCODILATADOR

Es una sustancia, generalmente un medicamento,
gue causa gue los bronguios y bronguiolos de los
pulmones se dilaten, provocando una disminucion en
la resistencia aérea y permitiendo asi el flujo de aire.”

5.http://es.wikipedia.org/wiki/Antiespasmddico
6.nttp://es.wikipedia.org/wiki/Antidcidos

7. nttp://www.gimolimpo.com/Paginas/diccionario de la dlimentacion.ntm
8.ttp://es.wikipedia.org/wiki/Antiparasitario
9.http://es.wikipedia.org/wiki/Antitusivo

10. ntps://es.wikipedia.org/wiki/Broncodilatador

93
ANTIHISTAMINICOS

Son farmacos gue bloguean los receptores de la
histamina reduciendo o eliminando sus efectos. La
histamina es un mediador quimico que el cuerpo licera
en las reacciones alérgicas.”

ANTIMICOTICOS

Ce entiende por antifOngico o antimicotico a toda
sustancia gue tiene la capacidad de evitar el crecimiento
de algunos tipos de hongos o iNcluso de provocar su
muerte.”

OFTALMICOS

Descongestionantes oftdlimicos. Medicamentos para
eliminar lo rojo del gjo.

Son medicamentos gue se aplican localmente en el gjo
para eliminar infecciones.

HEMATINICO

fgente terapéutico que produce un aumento del
nOmero de eritrocitos y/o de la concentracion de
hemoglobina en los eritrocitos, como el hierro o las
vitaminas del complejo B.

VITAMINA

Las  vitaminds son  compuestos  heterogéneos
imprescindibles para la vida, que al ingerirlos de forma
equilibrada y en dosis esencidles promueven el correcto
funcionamiento fisioldgico.

LAXANTES

Un laxante es una preparacidn usada para provocar la
defecacion o la eliminacion de neces. Los laxantes son
Maygormente consumidos para fratar el estrenimiento.
Cierfos laxantes esfimulantes, lubricantes, y sdlinos
son usados para evacuar el colon para exanimaciones
rectales e intestinales.”

ECCABICIDAS

Custancia gue curd la sama por destruccion del
Carcopte, un Acaro. Por ejemplo la permetrina o el
lindane™

11. www.saludiB0.com/salud-z/antinistaminicos
12.nttp://es.wikipedia.org/wiki/Antimicdtico

13. nttp://es.wikipedia.org/wiki/Laxante

1. bttp://medciclopedia.es/diccio/e/es.ntm
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PEDICULICIDAS
Custancia o farmaco gue mata a los piojos.®

ANTISEPTICOS

Los antisépticos son sustancias anfimicrobianas
que se aplican a un tejido vivo o sobre la piel
para reducir la posibilidad de infeccidn, sepsis o
putrefaccion. ®

DECINFECTANTES

Ce denomina desinfeccidon a un proceso fisico o
quimico gue mata o inactiva dgentes patdgenos
fales como bacterias, Virus Yy protozoos
impidiendo el crecimiento de microorganismos
patdgenos en fase vegetativa que se encuentren
en objetos inertes.

15. http://wwwiigo.es/diccio/p/pentm
16. nttp://es.wikipedio.org/wiki/Antiséptico

o
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Proyeco:

Ficha de MedicamenTos

Ua gue se tiene el conocimiento gue el medicamento estd dividido por grupo terapéutico; elaboraras
fichas de medicamento con el Listado Bdasico de Medicamentos del PROAM, o podirds encontraras
en el modulo 1.

Eldiseno de estas fichas; fe ayudarand fener el medicamento ordenado alfaibéticamente e identificado,
clasificdndolo de la siguiente manera:

Nombore del medicamento

Cédigo PROAM

Forma Farmacéutica

Tipo de medicamento segin grupo terapéutico
Indicaciones

Cuidados

Dosis y como darlo / preparacion

Duracion

Observaciones

A A

)
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o esteraies i
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Capitulo IV

Proceso de Evaluacion

La fase de evaluacion no es menos importante que el resto de etapas, pues nos
permite identificar si cada uno de los objetivos propuestos fue alcanzado o si los

resultados no fueron los esperados.

Cada fase fue evaluada mediante un instrumento, el cual fue dirigido a personas
idoneas para que respondieran de manera objetiva lo consultado en dichos

documentos.
4.1 Evaluacion del Diagndstico

La etapa inicial del proyecto fue evaluada por observaciones, lista de cotejo y
entrevistas al personal del Programa de Accesibilidad de Medicamento —-PROAM-;
en donde cada uno de los aspectos se enfoc6 a determinar si fue posible

identificar ampliamente la situacion institucional.

Los principales indicadores mostraron que tanto las técnicas como los

instrumentos elegidos para recopilar los datos fueron los idéneos para el caso.

La informacion fue adquirida en un 100%, logrando determinar en un buen
porcentaje las carencias y deficiencias del programa, y como consecuencia, la

deteccién del problema y las posibles soluciones.

Conclusion
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Los objetivos planteados en la etapa de diagnéstico fueron alcanzados en su
totalidad, dado que toda la informacién requerida fue proporcionada sin ningan
inconveniente, logrando identificar la situacion institucional del programa, y esto
permitié realizar de manera efectiva la visualizacion de los factores generadores
de problemas y con ello ejecutar el estudio de viabilidad y factibilidad de las

soluciones propuestas.

4.2 Evaluacion del Perfil

El capitulo I, consistente en el perfil del proyecto, fue evaluado por el Coordinador
del Departamento de Capacitacion del Programa de Accesibilidad de
Medicamentos PROAM-, por medio de una lista de cotejo. De manera general se
buscoé identificar si las actividades planificadas asi como el tiempo previsto para
cada una de ellas era el adecuado, ademas era necesario saber si el instructivo
era de utilidad para el desarrollo de las capacitaciones al personal del programa y

a los encargados de las ventas sociales.

El Coordinador del Departamento de Capacitacion indic6é que se describe
apropiadamente en qué consistié el proyecto y se da una justificacion concreta

sobre la aplicacién del mismo.

Presenta un enlace con la Fase de Diagndstico, la cual es vital para concluir

posteriormente el proyecto.

Finalmente, se describe pertinentemente quiénes son los beneficiados con la

ejecucion del proyecto.
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Conclusion

Al analizar de forma detenida los indicadores a calificar; se determina que la etapa

cumplié con las metas trazadas.

La evaluacion refleja claramente que el perfil describe adecuadamente el
desarrollo del proyecto, el presupuesto es detallado y tanto los recursos humanos

como los materiales son los necesarios.

4.3 Evaluacién de la Ejecucion

Fue dirigida al Coordinador del Departamento de Docencia por medio de una lista
de cotejo. De esta manera se busca conocer si las condiciones durante la
ejecucion fueron las apropiadas y si se cumpli6 con cada uno de los

requerimientos para dicho proceso.

El coordinador manifesté por medio del instrumento de evaluaciéon que todas las

actividades planificadas fueron llevadas a cabo en el momento planificado.

Tanto la determinaciobn de los temas, como la entrega del modulo vy la
presentacion al comité técnico del programa para la aprobacion del uso en la
capacitacion del personal del PROAM, como al encargado de las ventas de

medicamentos.

Conclusion

Los parametros reflejaron que los temas incluidos en el médulo son los adecuados
para el fortalecimiento del conocimiento del personal del PROAM, como para los

encargados de las ventas.
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Por otro lado, el mdodulo explica claramente, los temas de las normas de
farmacologia y los objetivos del PROAM, para ser desarrollados en las

capacitaciones dadas por el programa a su personal.

4.4 Evaluacion Final

Al concluir el proyecto se le solicité al Coordinador del Departamento de Docencia

y a la Gerente de Recursos Humanos.

Dicha evaluacion se realizé por medio de una lista de cotejo, en la cual los
indicadores estan redactados de manera que reflejen el impacto que el proyecto

tuvo.

Los resultados fueron satisfactorios, ya que las personas encargadas de evaluar
indicaron que el médulo serd una herramienta vital para el desarrollo de las

capacitaciones que se daran en el mes de octubre al personal del PROAM.

Presentando un gran interés al Comité Técnico del Programa de Accesibilidad de
Medicamentos —PROAM-. Para que sea utilizado siempre que se capacite al

personal, como a los encargados de las ventas de medicamento.

Conclusion

Al analizar los resultados reflejados en la escala de rango se concluye que el

proyecto alcanzo los objetivos previstos.
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Los temas tratados en el mddulo y el enfoque que se da para conocer a fondo los
objetivos del Programa de Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM- son de suma
importancia para las autoridades del programa dado que segun analisis del
Departamento de Docencia; los empleados y encargados de las ventas sociales
carecen de conocimiento, y el modulo llena las expectativas del comité para que

sea una herramienta vital para las capacitaciones.
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Conclusiones

1. La aprobacién del modulo por el comité técnico del programa, dictaminado
este como una herramienta vital para las capacitaciones que se dieron en el
mes de octubre a los empleados del Departamento de Control de Bodegas
y a la Sub-Gerencia de Supervision y Monitoreo.

2. Los temas, disefo y enfoque del médulo en los objetivos del programa, fue
de gran impacto para el comité, dado que ayudo a disminuir las estadisticas
dadas por el Departamento de Docencia por la falta de conocimiento de
dichos temas a tratar en las capacitaciones que recibi6 el personal.

3. Las capacitaciones dentro de ambito laboral son muy efectivas y mas aun
cuando en ellas se manifiestan situaciones précticas para ejecutar lo
aprendido. El reforzar a todo el personal del programa y encargados de
venta de medicamentos sobre los temas de normas basicas de
farmacologia y objetivos del PROAM, enriquecid de gran manera al
desarrollo del programa en cuanto a sus funciones laborales se refiere,
prestado un mejor servicio a la poblacion.

4. La elaboraciéon de ficha de medicamentos para mejorar, la organizacion y
separacion del medicamento por grupo terapéutico; que se encuentran en
el Listado Basico de Medicamentos del programa; hace que se tenga un
mejor control y conocimiento del medicamento que se maneja.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Programa de Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM-
siendo este un programa del Ministerio de Salud Publica de Guatemala, que
las capacitaciones que se daran al personal del programa y a los
encargados de venta de medicamentos; no quede solo como plan piloto,
dado que los temas a desarrollados en el modulo son de vital importancia
que todo el personal y encargados; para que estos tengan conocimiento y
puedan dar un mejor servicio a la poblacion guatemalteca que adquiere los
medicamentos por medio del programa.

2. Al Departamento de Capacitacion y Docencia se les recomienda que
utilicen el médulo para el fortalecimiento de las capacitaciones dadas por su
personal, y que sea trasladado al personal y encargado de venta de
medicamentos que se le imparta la capacitacion, para que este les sirva de
referencia y apoyo en el estudio del mismo.

3. Se le sugiere al comité técnico que dé seguimiento a las capacitaciones
para que éstas generen los resultados esperados. ES necesario que se
planifiqguen capacitaciones periédicas en relacion al conocimiento y
fortalecimiento de los objetivos del programa dado que estos son de vital
importancia para todo aquel que trabaje en el programa y atienda las
ventas de medicamentos, asi podran brindar un mejer servicio.

4. Se recomienda a los capacitadores que desarrollen proyectos donde se
ponga en practica los temas incluidos en el moédulo para que estos sean
desarrollados en el area de trabajo asi podran obtener un mejor resultado
para reforzar el conocimiento en todos los temas importantes en el
instructivo.
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PLAN DE LA ETAPA DE DIAGNOSTICO

l. IDENTIFICACION
Datos Institucionales
Institucion:  Programa de Accesibilidad de Medicamentos -PROAM-
Direccion: 11 Av. “A” 11-57 Zona 7 Colonia la Verbena.

Datos de proyectista

Nombre: Leslie Paola Cabrera Escalante
Carné: 200616607

Il. TITULO

Diagndstico Institucional de Programa de Accesibilidad de Medicamentos — PROAM

. OBJETIVO GENERAL

Identificar los elementos internos y externos en los que inciden el desarrollo de las

actividades institucionales del programa.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Observar el estado en el que se encuentra la infraestructura del programa y
su ubicacion.

b. Analizar los elementos internos y externos en los que se desarrolla dicho

programa.

c. Obtener informacién sobre el manejo de la institucion y la funcidon de cada

departamento que lo integra.

d. Analizar el funcionamiento y desarrollo de cada departamento.



V.

VI.
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e. Observar al personal en la realizacion e implementacion de los procesos que

tiene a su cargo.

f. Investigar sobre los resultados que se obtienen en todos los procesos

administrativos que se ejecutan.

g. Estudiar los elementos filosoficos, politicos y legales que identifican la

naturaleza del programa.

ACTIVIDADES

Elaboracién de solicitud dirigida al programa.

Visita a las entidades para solicitar autorizacion de proceso investigativo y ejecucion
de proyecto.

Elaboracion de instrumentos para la recopilacién de informacion.

Aplicacion de técnicas investigativas.

Andlisis de informacion.

Redaccioén de informe.

TECNICOS:

e Mobdulo de lineamientos generales de EPS.
e Guia de Analisis Institucional y Contextual.
e Observacion.

e Listas de Cotejo.

e Entrevista.
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HUMANOS:

e Asesor de EPS; Mario Enrique Serech Santizo

e Epesista; Leslie Paola Cabrera Escalante.

e Gerente General; del Programa Licda. Sonia Arévalo.

e Sub Gerente de Recursos Humanos; Dra. Patricia Morales.

e Coordinador de Docencia Externa; Lic. Heinrich lvanovf Gudiel Hernandez.

MATERIALES:

o Utiles de oficina.
e Computadora.

e Camara fotogréfica.

INSTITUCIONALES:

e Universidad de San Carlos de Guatemala

e Programa de Accesibilidad de Medicamentos

FINANCIEROS:

e Transporte Q. 50.00
e Fotocopias Q. 05.00
e Impresiones Q. 25.00

Total Q. 80.00
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Vil.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

- Marzo 2015
Actividades

1112|1314 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23

Impresion de carta de solicitud
dirigida al programa donde se
desarrollara el EPS.

Visita y entrega de solicitud
para la realizacién del proyecto
de EPS.

Elaboracion de instrumentos
para la recopilacion de
informacion del programa.

Visita al programa; reunién con
el personal encargado en el
area de docencia externa.

Aplicacion de técnicas
investigativas; durante la visita
al programa.

Andlisis de informacion.

Redaccion de informe.

VIIl.  METAS

a. Observar cinco carencias de la infraestructura y su ubicacion.

b. Analizar cuatro elementos internos que influyen en el desarrollo del

programa.

c. Obtener cinco debilidades sobre el manejo de la institucion y sus

departamentos.




. “f USA Universidad de San Carlos de Guatemala
" TRICENTENARIA Facultad de Humanidades

Universidad de San Carlos de Guabamalky

Identificar tres carencias sobre el funcionamiento y desarrollo de cada

departamento.

Estudiar cuatro caracteristicas del personal que impidan desarrollar el trabajo
de manera adecuada en la institucion.

Investigar cinco obstaculos que existan en los procesos administrativos que
se realizan.

Estudiar tres elementos desfavorables en los aspectos filosoéficos, politicos y
legales que muestran la naturaleza de la institucion.

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LOS OBJETIVOS DEL PLAN DE
DIAGNOSTICO

No. INDICADORES Sl | NO OBSERVACIONES

Fue posible observar las cinco carencias
de la infraestructura y su ubicacion.

Se analizaron cuatro elementos internos
b |que influyen en el desarrollo del
programa.

Se logro obtener las cinco debilidades
¢ |sobre el manejo de la institucion y sus
departamentos.

Se logro identificar tres carencias sobre
d |el funcionamiento y desarrollo de cada
departamento.

Se logré estudiar cuatro caracteristicas
del personal que impiden desarrollar el
trabajo de manera adecuada en la
institucién

Permitié investigar cinco obstaculos en
f |los procesos administrativos que se
realizan.

Se alcanz6 estudiar tres elementos
desfavorables en los aspectos filoséficos,
9 politicos y legales que muestran la
naturaleza de la institucion.




Guia de Analisis Contextual e Institucional

l. Sector Comunidad

1. Area geogréfica:

La Zona 7 de la ciudad de Guatemala es una de las 25 zonas en las que se divide
la ciudad de Guatemala, de acuerdo al establecimiento de las mismas durante el gobierno
de Jacobo Arbenz en 1952.

La zona 7 abarca desde la colonia Landivar a la colonia Monteverde y de la Calzada

Roosevelt al Asentamiento 4 de Febrero.!
Latitud:

14°37° 38”

Longitud:

90°32'17”

Tamafio:

1,525 mts

Altitud:

1500 msnm

Habitantes:

38,925

L http://ww.nuestramuni.com/index.php/component/content/article/75-temas/11536-la-verbena.


http://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=Zonas&action=edit&redlink=1
http://wikiguate.com.gt/wiki/Ciudad_de_Guatemala
http://wikiguate.com.gt/wiki/Jacobo_%C3%81rbenz
http://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=Colonia_Land%C3%ADvar&action=edit&redlink=1
http://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=Colonia_Monteverde&action=edit&redlink=1
http://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=Calzada_Roosevelt&action=edit&redlink=1
http://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=Calzada_Roosevelt&action=edit&redlink=1
http://wikiguate.com.gt/w/index.php?title=Asentamiento_4_de_Febrero&action=edit&redlink=1

Localizacion:

La Verbena es una colonia que se encuentra en la zona 7 de la Ciudad de Guatemala, y
colinda con las colonias «Quinta Samayoa», «Castillo Lara» en la zona 7 y el barranco que

le separa de la zona 3. 2
2. Area histérica:

El territorio donde actualmente se encuentra la colonia era originalmente una finca en las
afueras de la Ciudad de Guatemala, conocida entonces como «Finca La Verbena» en los
«Llanos de Urbina». En 1935 la «Finca La Verbena» fue comprada por el gobierno del
general Jorge Ubico para la construccion de una ampliacién del Cementerio General de la
Ciudad de Guatemala, el cual estaba por colapsar.

En 1939, el gobierno inaugurd el nuevo cementerio: el «Cementerio La Verbena» Los
trabajadores del cementerio habitaron los alrededores del Cementerio y estos invitaron a
sus amigos y familiares a residir en el sector, sin pagar por los derechos correspondientes.
Cuando los funcionarios del gobierno se dieron cuenta de lo que estaba ocurriendo,

prohibieron el ingreso de materiales a la finca.

Esta situacion cambio luego de la renuncia del general Ubico el 1.° de julio de 1944, y de
la revolucion de octubre de 1944. Aprovechando los cambios drasticos que estaban
ocurriendo en el pais, continuaron las invasiones. Finalmente, por decretos emitidos el 2
de septiembre y 27 de noviembre de 1950 el entonces presidente Dr. Juan José
Arévalo indicé que no permitiria que se desalojara a lo invasores, lo que propicié que se

poblara ain mas el area.

La poblacién se incrementd cuando debido a la ampliacion del Aeropuerto Internacional La
Aurora en los afios 60 fueron trasladados los habitantes de la colonia «La Aviacion» zona

13 hacia la colonia La Verbena.

2 http://es.wikipedia.org/wiki/Colonia_La_Verbena.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad_de_Guatemala
http://es.wikipedia.org/wiki/Jorge_Ubico
http://es.wikipedia.org/wiki/Juan_Jose_Arevalo
http://es.wikipedia.org/wiki/Juan_Jose_Arevalo
http://es.wikipedia.org/wiki/Aeropuerto_Internacional_La_Aurora
http://es.wikipedia.org/wiki/Aeropuerto_Internacional_La_Aurora

Fue en el afio de 1967 cuando se establecid un pago de Q0.10 por metro cuadrado de
tierra para tener seguridad y no ser desalojados los cuales se pagaron al Banco Nacional
de la Vivienda (BANVI).

La ladrillera utilizada para las construcciones del Cementerio estaba donde se encuentra
actualmente la «Escuela Japdén», la que a su vez se encontraba donde actualmente
encuentra el salébn comunal de la colonia «6 De Octubre»; la escuela fue trasladada a su
solar actual tras ser destruido por el Terremoto de Guatemala de 1976. También debido al
terremoto de 1976 fueron trasladados a La Verbena los vecinos de la colonia «La Ruedita»
de la zona 3. La Verbena tuvo un periodo conflictivo de 1990 a 1998 con las maras. Las
cuales ya no existen. A principios del siglo XXI se ha visto invadida por el flagelo del

narcotrafico pero los niveles de seguridad son aceptables. 3

3. Area politica:
Presidente: Otto Pérez Molina.
Alcalde: Alvaro Arzu.

Administracion: 2012-2016.

4. Area social:

Instituciones gubernamentales:

« Instituto técnico de capacitacion (INTECAP).

e Programa de Accesibilidad de Medicamentos (PROAM).
« Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

o Hospital anti-tuberculoso San Vicente.

o Centro de salud.

e Hogares Infantiles.

3 http://es.wikipedia.org/wiki/Colonia_La_Verbena.


http://es.wikipedia.org/wiki/Terremoto_de_Guatemala_de_1976
http://es.wikipedia.org/wiki/IGSS

e Secretaria General de Planificacion (SEGEPLAN).

« Convoyes Regionales.

Centros educativos:

e AMG Internacional.

o Escuela Publica Japén

o Escuela Publica Maria Luisa Aragon con dos jornadas matutina y vespertina de nivel
preprimaria y primaria.

« Centro Educativo Complementario Padre Ottorino.

Rutas de acceso:

e Periférico Norte / Kaminaljuyu.

e Periférico Sur / desnivel villa linda.
e Calzada San Juan.

e Por 9 calle “A” Zona 3. Capital.

Carencias, deficiencias detectadas
1. Inseguridad (zona roja).

Il. Sector de la Institucion

1. Localizacion geogréfica
Ubicacioén: 11 Av. “A” 11-57 Zona 7 Colonia la Verbena.
Vias de acceso:

e Periférico Norte / Kaminaljuyu.

e Periférico Sur / desnivel villa linda.
e (Calzada San Juan.

e Por 9calle “A” Zona 3. Capital.


http://es.wikipedia.org/wiki/SEGEPLAN

2. Localizacion administrativa:
Tipo de institucion: publica.
Region: Capital.
Area: Zona 7.
Distrito: Guatemala.

3. Historia de la institucion:

En 1998 el Congreso de la Republica de Guatemala aprobo el Decreto No. 69-98 que crea
el Programa de Accesibilidad de Medicamentos (PROAM) del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social con el fin de asegurar la accesibilidad de medicamentos basicos de
calidad a la poblacion, mediante el fortalecimiento financiero, administrativo, técnico y de
provision de medicamentos a farmacias estatales, farmacias municipales, ventas sociales
de medicamentos y botiquines rurales.* Y el reglamento de la Ley de Accesibilidad a los
Medicamentos contenido en Acuerdo Gubernativo Numero 610-2005 de fecha 21 de
noviembre del 2005, da viabilidad y eficacia a las disposiciones de la mencionada ley,
coadyuvando a que el PROAM se haya constituido en una respuesta positiva frente a la

necesidad de la poblacién de acceder a medicamentos de calidad a bajo costo. °

Que corresponde al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, organizar sus
dependencias de tal manera que se coordinen técnica y administrativamente acorde con
las politicas y estrategias de salud nacionales y presenten a la poblacién un servicio con
eficiencia, eficacia y buena calidad y teniendo en cuenta que el Reglamento Orgéanico
Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social dispone que ello debe hacerse

Mediante un Manual de Organizacion, aprobado mediante Acuerdo Ministerial, siendo
necesaria la emision del correspondiente Manual de Organizacion y Funciones del
Programa de Accesibilidad de Medicamentos —PROAM-, para facilitar los procesos de

gestion y lograr una mayor cobertura en beneficio de la poblacién guatemalteca.

4 Guia de medicamentos; Lineamientos para el uso racional de los medicamentos del Programa de Accesibilidad de
Medicamentos PROAM —Listado “A” pagina 2.
5 Acuerdo Ministerial No. 73-2015; Guatemala 19 de febrero de 2015.



En ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 194 inciso a) de la Constituciéon
Politica de la Republica de Guatemala y con fundamento en los Articulos 27 inciso m) de
la Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto niumero 114-97; Articulos 7, 9 y 16 del Codigo de
Salud, Decreto numero 90-97; Articulo 17 Ley de Accesibilidad de Medicamentos, Decreto
namero 69-98, todos del Congreso de la Republica; y Articulos 5, 25, 29 y 94 del
Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social; 18 y 19
del Reglamento de la Ley de Accesibilidad de los Medicamentos, aprueba el Manual de
Organizacion, Funciones y Atribuciones del Programa de Accesibilidad de Medicamentos
—PROAM- 6

El 19 de Febrero de 2015 aprueban el Acuerdo Ministerial No. 73-2015; MANUAL DE
ORGANIZACION, FUNCIONES Y ATRIBUCIONES DE PROAM.

4. Edificio:
Area construida:
Area descubierta:

Estado de conservacion:

5. Ambiente y equipamiento:

MOBILIARIO Y EQUIPOS
1 escritorio, 1 computadora, 1 silla
Oficina Gerencia General. secretarial, 2 sillas de espera, 1 planta
telefonica.

e Oficina/ Secretaria. 1 escritorio, 1 computadora, 1 archivo, 1
_ teléfono, 1 silla secretarial, 1 impresora.
e Saladereuniones. 1 mesa para 16 personas, 20 sillas, 2

Oficina de Asesoria Juridica. 2 escritorios, 2 computadoras, 3
archivos, 1 teléfono, 2 sillas
secretariales, 1 impresora.

6 Acuerdo Ministerial No. 73-2015; Guatemala 19 de febrero de 2015.



2 escritorios, 2 sillas secretariales, 1
fotocopiadora multifuncional, 10
Oficina Unidad de Informéatica computadoras, 2 retroproyectores, 2
laptops, 1 impresora multifuncional, 1
servidor, 2 teléfono.

1 escritorio, 1 silla secretarial, 1
Oficina de Subgerencia Administrativa. computadora, 1 impresora, 1 teléfono

inalambrico.

2 camaras refrigerantes.
2 bafios, 2 lavamanos.

1 escritorio, 1 maquina de escribir
Oficina Bodega de suministros. eléctrica, 1 computadora, 1 impresora de
matriz, 1 silla secretarial, 1 teléfono.

Oficina de servicios generales. 1 escritorio, 1 computadora, 1

impresora, 1 silla secretarial, 2 archivos.

Departamento de mantenimiento. [ERIeJo[VIIIR
e Departamento de intendencia. 3 loquees.
e Departamento de transporte 2 escritorios, 2 sillas secretariales.

1 escritorio, 2 sillas secretariales, 1

Oficina de resguardo y seguridad. computadora, 1 dormitorio, 1 bafo, 1

lavamanos, 2 camas.

2 escritorio, 2 silla secretaria, 2

Oficina de subgerencia financiera. computadora, 1 impresora

multifuncional, 1 teléfono.

2 escritorios, 2 sillas secretariales, 2

sl el G S e e archivos, 2 computadoras, 1 impresora
adquisiciones. multifuncional, 2 sillas de espera, 1



Departamento de contabilidad.

e Departamento de inventarios.

Oficina subgerencia de registro vy
promocion.
Departamento de evaluacion vy
registro.

e Departamento de Promocion

Oficina  subgerencia de recursos

humanos.

Departamento administracién de
recursos humanos.
Departamento  capacitacion 'y

docencia.
Oficina Subgerencia de supervision y
monitoreo.

e Departamento de Monitoreo.

e Departamento de Supervision

6 escritorios, 6 sillas secretariales, 6
computadoras, 3 impresoras,
impresora de matriz, 6 archivos, 2
teléfonos, 1 maquina de escribir.

2 escritorios, 2 sillas secretariales, 1
computadora, 1 maquina de escribir
eléctrica, 1 archivo, 1 teléfono.

2 escritorios, 2 sillas secretariales, 2
computadoras, 1 teléfono, 1 impresora.

1 escritorio, 1 computadora, 1 silla
secretarial, 4 archivos.

1 escritorio, 1 computadora, 1 silla
secretarial, 2 archivos.
2 escritorios, 1 computadora, 1

impresora  multifuncional, 1 silla
secretarial, 3 sillas de espera, 1 planta
telefonica.

3 escritorios, 3 computadoras, 3 sillas
secretariales, 3 archivos, 1 teléfono.

1 computadora portatil, 1 teléfono
celular.

2 escritorios, 2 sillas secretariales, 2
computadoras, 1 impresora, 2 teléfono, 2
archivos.

1 escritorio, 1 silla secretarial, 1
computadora, 1 archivo.

3 escritorios, 3 sillas secretariales, 3

computadoras, 3 archivos.



Comedor. refrigeradora, 2 hornos microondas, 1
lavaplatos, 2 cafetera, 3 dispensadores
de agua pura.

Servicios sanitarios. 10 bafios, 5 lavamanos, 3 mingitorios.
Parqueo. 60 parqueos.

Area verde. 4 jardines.

Carencias, deficiencias detectadas
Departamento de Capacitacion y Docencia.

1. Carecen de espacio.
2. Insuficiente mobiliario y equipo.

1. Sector Finanzas.

1. Fuentes de financiamiento:
Presupuesto: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Venta de medicamentos: a costo para la poblacion guatemalteca.
2. Costos:

Salarios: renglon 011, renglon 022, renglon 031, personal por contrato; Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social, Programa de Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM-
Materiales y suministros: Programa de Accesibilidad de Medicamentos -PROAM-

Servicios profesionales: El programa no cuenta con servicios profesionales, en las areas

de salud.

Construcciones: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.



Mantenimiento: Programa de Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM-.
Servicios generales: Programa de Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM-.
3. Control de finanzas:

Estado de cuenta: Los fondos son manejados a través del Banco de Desarrollo Rural
BANRURAL. La cuenta es de uso exclusivo de la Subgerencia Financiera y la Comision de

Finanzas.

Disponibilidad de fondos: manejados por la subgerencia financiera y el departamento de

contabilidad del Programa de Accesibilidad de Medicamentos.

Auditoria interna y externa: Las auditorias se realizan una vez al afio, en los primeros
meses del siguiente afio, sin embargo también pueden llevarse a cabo por solicitud del
programa, la Comision de Finanzas. Dicha solicitud debe ser dirigida al departamento de
Auditoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social o bien a la Contraloria

General de Cuentas.

Manejo de libros contables: Por el Programa de Accesibilidad de Medicamentos, en el

Departamento de contabilidad, por la contadora del programa.

Carencias, deficiencias detectadas

1. No se cuenta con servicios profesionales de psicologia,

medicina.

V. Recursos Humanos

1. Personal operativo:
Total de laborantes: 62

e Total de laborantes renglon 011, 022 y 031: 34
e Total de laborantes por contrato: 28
e Total de laborantes profesionales: 8, el 12. 90%

e Total de laborantes técnicos: 54, el 87.10 %



Asistencia del personal: lunes a viernes.

Horario: 8:00 a 16:30

Residencia del personal: Perimetro zona 7, zona 17 colonia Salubrista, otros
perimetros de la ciudad y de los distintos departamentos de Guatemala.
Antiguedad del personal: mas de la mitad de los trabajadores contratados por el
renglon 011 y 031, llevan mas de 17 afios laborando para el programa.

Tipos de laborantes: personal de servicio, personal profesional, personal técnico.

Comportamiento de los laborantes: cuanta con dos sindicatos.

. Personal administrativo:

e Total de laborantes: 38

e Total de laborantes renglon 011, 022 y 031: 18

e Total de laborantes por contrato: 20

e Total de laborantes profesionales: 8, el 21.05%
o Total de laborantes profesionales renglon 011,022 y 031: 5
o Total de laborantes profesionales por contrato: 3

e Total de laborantes técnicos: 30, el 78.95%

. Personal de servicio:

e Total de laborantes: 24
e Total de laborantes renglon 011,022 y 031: 16

e Total de laborantes por contrato: 8

. Usuarios:

Total de afiliados: 170.
e Organizaciones: 117.
e Municipalidades: 36.

e Estatales: 17
Total de Establecimientos: 299

e Establecimientos V.S. (farmacias): 234



e Establecimientos F.M. (farmacias): 48

e Establecimientos F.E. (farmacias): 17

Carencias, deficiencias detectadas
1. Carecen de personal profesional para las areas administrativas, el

87.10% del personal del programa no es profesional.

2. Mas del 50% del personal tiene 17 afios de laborar del programa con
escolaridad basica.

3. El personal 011 y 031 no cumplen a cabalidad sus funciones y horario
establecido.

4. Poca cobertura en los departamentos de Guatemala, en los

establecimientos; municipales y estatales.

V. Sector de operaciones / acciones

1. Plan de servicios:

Nivel que atienden: por medio de la afiliacion de Organizaciones no Gubernamentales
(ONG’S), Municipalidades (farmacias municipales), u organizaciones prestadoras de
servicios de salud (farmacias estatales), son las encargadas de la venta de medicamentos
basicos, materiales de curacién e insumos, aprecio accesible a la poblacion que se
encuentran ubicados tanto en centro urbano como zona rurales; administradas por

agrupaciones legalmente reconocidas por el PROAM.
Area que cubre: centro urbano y zonas rurales del pais.
Tipo de servicio: social.

Tipo de acciones que realizan: venta de medicamentos basicos, materiales de curacion

e insumos a costo a las entidades afiliadas al PROAM.



Accidon: aumentar la cobertura de medicamentos basicos de calidad y a precio accesible a
la poblacion, mediante el fortalecimiento financiero, administrativo, técnico y de provision

de medicamentos a las farmacias (municipales, estatales) y ventas sociales.

Accion oculta: mediante el Decreto numero 69-98 del congreso de la Republica de
Guatemala y el Acuerdo Gubernativo numero 610-2005, se debe aumentar la cobertura de
medicamento bésico de calidad y precio accesible a la poblacion a través de
establecimientos farmacéuticos administrados por organizaciones afiliadas al PROAM, que

deben ser atendidos por personal debidamente formado.

Por lo que crean un ACUERDO MINISTERIAL No. SP-.M.1637-2006, que el objetivo es
establecer un procedimiento especifico para la formacidén de encargado de venta social de
medicamentos, encargado de botiquin rural y acreditacion de instituciones para la
formacién de este personal, que estén registradas y acreditadas por el Departamento de

Formacion de la Direccion de Recurso Humanos.

2. Horario institucional:
Tipo de horario: uniforme.
Horas de atencién para usuarios: de 8:00 a 14:00 horas.
Horas dedicadas a las actividades normales: 6 horas % .
Horas dedicadas a actividades especiales: 2 horas.
Tipo de jornada: mixta.

3. Materias primas:

Fuentes de obtencidon de las materias primas: el Ministerio de Salud por conducto del
PROAM, adquirir4 los medicamentos por el sistema de contrato abierto para abastecer a

los establecimientos farmacéuticos afiliados al PROAM.

A quien se vende la materia prima: a afiliados al PROAM.



Venta de materia prima: las ventas sociales, farmacias municipales, farmacias estatales;
son los establecimientos farmacéuticos en donde se almacenan y venden medicamentos
basicos, materiales de curacién e insumos a precio accesible a la poblacién, que se
encuentran ubicados tanto en centros urbanos como en zona rurales, administradas por
agrupaciones legalmente reconocidas ante el PROAM, estando estas identificadas como
“TU FARMACIA PROAM” y pintada con los colores distintivos del logo del PROAM.

4. Procedimientos:

Ejecuciones de diversa finalidad: compra y venta de medicamentos basicos, materiales
de curacién e insumos a precio accesible, comprados por las agrupaciones afiliadas al

PROAM, para la venta, a la poblacion guatemalteca a precios accesibles.

Convocatoria: el personal contratado por contrato; es contratado segun base de datos del
de la Subgerencia de Recursos Humanos del PROAM, y el renglén 011, 022, 031 es
enviado por el Ministerio de Salud Publica.

Induccion de personal: entrega de manual de funciones del puesto a desarrollar.

Capacitacién: requeridas a la subgerencia de Recursos Humanos del PROAM; segun
debilidades presentadas en las subgerencias y los departamentos mara el mejoramiento

de las funciones.
5. Evaluacion:

Controles de calidad: evaluacién a los trabajadores cada seis meses segun formato
establecido por el departamento de Consultora de Capacitacion DECAPS del Ministerio de
Salud Publica, evaluado por cada subgerencia del PROAM, para constatar la eficiencia y

eficacia del trabajador.

Carencias, deficiencias detectadas

1. Carece de personal idéneo para la promocion del programa.
2. Desconocimiento de normas basicas de farmacologia en todas las

areas del programa y farmacias PROAM.




3. Carencia de capacitaciones para todo el personal sobre el ACUERDO

MINISTERIAL No. SP-M-1637-2006 y objetivo primordial del

programa.

4. Carece de personal idoneo para el desarrollo del ACUERDO
MINISTERIAL No. SP-M-1637-2006.
5. Poco interés de seguimiento de las autoridades del programa del El
ACUERSO MINISTERIAL No. SP-M-1637-2006.
VI.  Sector Administrativo

1. Planeamiento:

Tipo de planes: Plan Operativo Anual (POA).

Forma de implementar los planes: ejecucion del Plan Operativo Anual (POA).

Bases de los Planes: Segun Ley y Regulacién de accesibilidad a los medicamentos
Decreto No. 69-98, Acuerdo Gubernativo No. 610-2005 y Acuerdo Ministerial No. 73-2015

Manual de Organizacién Funciones y Atribuciones del PROAM.

2. Organizacioén:

Niveles jerarquicos de organizacion:

1. Ministerio de Salud Publica.

2. Programa de Accesibilidad de Medicamentos -PROAM-

Junta Directiva.

Gerencia General.

Subgerencia Administrativa.
Subgerencia Financiera.
Subgerencia Registro y Promocion.
Subgerencia Recursos Humanos.

Subgerencia Supervision y Monitoreo.



Organigrama: Programa de Accesibilidad de Medicamentos —-PROAM-.

Ministerio de
Salud Publica

Programa de
Accesibilidad de Junta Directiva
Medicamentos

Subgerencia Subgerencia Subgerencia

Subgerencia Subgerencia
Administrativa. Financiera

Gerencia General

Registroy
Promocion.

Recursos Supervisién y
Humanos. Monitoreo.

7 Acuerdo Ministerial 73-2015: Manual de Organizacidn, Funciones y Atribuciones de PROAM.



Existencia o no de manuales de funciones: cuentan con manual de funciones aprobado
el 19 de febrero de 2015, por el Acuerdo Ministerial No. 73-2015 Manual de Organizacion,
funciones y Atribuciones del Programa de Accesibilidad de medicamentos.

Régimen de trabajo: Ley de Servicio Civil y Acuerdo Ministerial No. 73-2015.

Existencia de manuales de procedimientos: cuenta, actualizado en Acuerdo Ministerial
No. 73-2015.

3. Coordinacion:

Existencia o no de informes internos:

Existencia o no de cartelera: cuentan con cartelera para informaciébn para los

trabajadores.

Formularios para las comunicaciones escritas: utilizan Circulares, Memorandums y

Oficios.

Tipos de comunicacion: Escrita 'y Oral.

Periodicidad de reuniones técnicas de personal: todos los lunes se retnen el comité
técnico del programa conformado por los subgerentes del programa.

Reuniones de reprogramacion: son convocadas por la Gerencia General o por la

Subgerencia de Recursos Humanos.

4. Control:

Normas de control: por la Subgerencia de Recursos Humanos.



Registros de asistencia: afuera de la oficina de la subgerencia de Recursos Humanos se
encuentra un reloj de detencién de huella para el control de los trabajadores 011, 022, 031
y cuaderno de registro para los trabajadores por contrato.

Evaluacion del personal: cada seis meses presentada por cada subgerencia.

Inventario de actividades realizadas: los controles son llevados segun los registros de

cada subgerencia.

Actualizacion de inventarios fisicos de la institucidn: estos inventarios son llevados

por el departamento de inventarios del programa.

Elaboracion de expedientes administrativos: estos registros son llevados en cada

subgerencia del programa segun sus funciones.

5. Supervision:

Mecanismos de supervision: elaborados por la secretaria de Recursos Humanos.

Periodicidad de supervisiones: cada dos semanas.

Personal encargado de la supervision: Subgerencia de Recursos Humanos.

Tipo de supervision: interna y externa.

Instrumentos de supervision: listas de cotejo y observaciones.

Carencias, deficiencias detectadas

1. El Programa no cuenta con plan de contingencia.




VIl. Sector de relaciones.

1. Institucidn- usuarios:

Forma de atencion a los usuarios: el programa cuenta con el departamento de control

de bodegas; en la unidad de recepcion se atiende al afiliado, donde es traslado a la

unidad de despacho para la entrega de sus medicamentos.

2. Institucién con otras instituciones.

Cooperacion: del Ministerio de Salud Publica.

3. Instituciones con la comunidad:

Agencias locales y nacionales: ONG’S, Municipalidades, Hospitales Publicos.

Proyeccion: cobertura de todos los departamentos y municipios del Pais.

Extensién: urbano y rural.

Carencias, deficiencias detectadas

No se detectaron carencias ni deficiencias.




VIIl. Sector Filoséfico, Politico, Legal.

1. Filosofiade lainstitucion:

Principios filosoficos de la institucion: el abastecimiento y abaratamiento de
medicamentos de alta calidad y otros insumos, para la recuperacion de la salud, en
farmacias estatales, farmacias municipales ya establecidas o que en el futuro se

establezcan y venas sociales de medicamentos.

Vision: “Como un Programa centralizado y de operacién descentralizada que depende
directamente del Despacho Ministerial del MSPAS queremos garantizar el acceso a
medicamentos seguros, de calidad y a bajo precio a toda la poblacion guatemalteca,

fortaleciendo la imagen institucional mediante un modelo organizacional”. &

Mision: “Somos un Programa centralizado de operacion descentralizada del MSPAS que
en forma eficiente y eficaz utiliza los procedimientos en materia de promocion vy
comercializacion de medicamentos y otros insumos para la recuperacién de la salud,
promoviendo medidas que aseguren el abastecimiento, abaratamiento y calidad de los

mismos”. °

2. Politicas de la institucion:

Politicas institucionales; se rigen por la ley y Reglamento de Accesibilidad a los
Medicamentos; Decreto No. 69-98, Acuerdo Gubernativo No. 610-2005.

Objetivos: Promover el abastecimiento y abaratamiento de medicamentos de alta calidad

y otros insumos, para la recuperacion de la salud.

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Auditoria Interna 2014, CUA No. 35742, pag. 1.
‘LoccIt



Aumentar el acceso de medicamentos basicos de calidad y a bajo precio mediante la

instalacion de farmacias por medio de Instituciones que buscan el bien comun.*°

Metas: Aumentar la cobertura de medicamentos basicos de calidad de acuerdo con el

propésito comun de apoyar el Plan Hambre Cero y la Ventana de los 1,000 dias. **

3. Aspectos legales:

Personeria juridica: Ministerio de Salud Publica.

Marco legal que abarca a la institucion: Constitucidn Politica de la Republica de

Guatemala, Acuerdo de Paz, Codigo de Salud, Decreto No. 17-48 Ley de Servicio Civil.

Reglamentos internos: Decreto No. 69-98, Acuerdo Gubernativo No. 610-2005, Acuerdo
Ministerial No. 73-2015.

Carencias, deficiencias detectadas

1. El personal administrativo y operativo no poseen reglamentos de

convivencia.

10 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Publica, Auditoria Interna 2014, CUA No. 35742 Pag. 2
Hiocar



Lista de Carencias.

Inseguridad (Zona roja).

Departamento de capacitacion carece de espacio.

Insuficiente mobiliario y equipo.

Falta de servicios profesionales de Psicologia.

Carecen de personal profesional para areas Administrativas.

Mas del 50 % tiene 17 afos de trabajar en el programa con escolaridad

béasica.

El personal 011 y 031 no cumple a cabalidad sus funciones y horarios.

Poca cobertura de afiliados (municipalidades y hospitales) en los

departamentos del Pais.

9. Carecen de personal idéneo para la promocion del programa en el
departamento de afiliados (FARMACIAS PROAM).

10.Desconocimiento de normas basicas de farmacologia en todas las areas
del programa y farmacias PROAM.

11.Carencia de capacitaciones para todo el personal sobre Acuerdo Ministerial
SP-M 1637-2006 y objetivo primordial del programa.

12.Carece de personal idoneo para el desarrollo del Acuerdo Ministerial SP-M
1637-2006.

13.Poco interés de seguimiento de las autoridades del programa del Acuerdo
SP-M 1637-2006.

14.No cuenta con plan de contingencia.

15.Personal administrativo y operativo no poseen reglamento de convivencia.

ogabhwnhE
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Cuadro de andlisis y priorizacion de problemas.

PROBLEMA

FACTOR QUE LO GENERA

SOLUCION

1. Inseguridad

. Zona 7 Colonia

la verbena se
encuentra nombrada como zona roja.

1. Desarrollar un plan de seguridad

pidiendo

refuerzos a la policia

nacional civil, para que vele por la
seguridad del area.

2. Infraestructura . Departamento de capacitacién carece | 1. Proponer proyecto de ampliacion
insuficiente de espacio. para establecer area adecuada

. Insuficiente mobiliario y equipo. para el Departamento de

Capacitacion.
2. Gestionar asignacion de
mobiliario y equipo al
Departamento de Capacitacion.
3. Recurso Humano . Falta de servicios profesionales de | 1. Contratar un Psicélogo.
insuficiente Psicologia. 2. Contratar profesionales idoneos

. Carecen de personal profesional para para las distintas  areas
areas Administrativas. Administrativas.

. Carecen de personal idoneo para la | 3. Contratar a un Publicista.
promocion del programa en el 4. Contratar a un pedagogo,
departamento de afiliados capacitadores.

(FARMACIAS PROAM).
. Carece de personal idéneo para el
desarrollo del Acuerdo Ministerial SP-
M 1637-2006.
4. Soporte operativo . Poca cobertura de afiliados | 1. Promover y dar a conocer el
deficiente (municipalidades y hospitales) en los programa; por medios masivos.

departamentos del Pais.




. Administracion

deficiente

. Mas del 50 % tiene 17 afios de

trabajar en el
escolaridad basica.

programa  con

. El personal 011 y 031 no cumple a

cabalidad sus funciones y horarios.

. Poco interés de seguimiento de las

autoridades del programa del Acuerdo
SP-M 1637-2006

E

Hacer restructuracion del
personal y solicitar al Ministerio
personal con estudios
Universitarios para mejorar el
funcionamiento del programa.
Aplicar la Ley de Servicio Civil.
Formar un comité con los
Subgerentes del programa, para
integrar y dar seguimiento del
Acuerdo SP-M 1637-2006.

. Inconsistencia

institucional

. Desconocimiento de normas basicas

de farmacologia en todas las areas del
programa y farmacias PROAM.

. Carencia de capacitaciones para todo

el personal sobre Acuerdo Ministerial
SP-M 1637-2006 y objetivo primordial
del programa.

. No cuenta con plan de contingencia.
. Personal administrativo y operativo no

poseen reglamento de convivencia.

Elaboracién de modulo para el
conocimiento de normas basicas
de farmacologia y el
cumplimiento de los objetivos del
programa en las ventas sociales,

farmacias municipales,
farmacias estatales del
programa.

Capacitacion para dar a
conocer Acuerdo Ministerial SP-
M 1637-2006 vy la importancia
gue este tiene al programa.
Elaboracion de plan de
contingencia.

Formular reglamento de
convivencia para personal
Administrativo y operativo del
programa.




Andlisis de viabilidad y factibilidad

Problema: Inconsistencia institucional

1. Elaboracion de moédulo para el conocimiento de normas basicas de
farmacologia y el cumplimiento de los objetivos del programa en las ventas

sociales, farmacias municipales, farmacias estatales del programa.

2. Elaboracion de plan de contingencia.

3. Formular reglamento de convivencia para personal Administrativo y

operativo del programa.

No. Indicadores Opcion Opcion  Opcion
1 2 3

Financiero Si No Si No Si No

1. .Se cuenta con suficiente recurso X X X
financiero?

2. ¢ Se cuenta con financiamiento externo? X X X

3. ¢El proyecto se ejecutard con recursos X X X
propios?

4, .Se cuenta con fondos extras para X X X
imprevistos?

5. ¢Existe posibilidad de crédito para el X X X
proyecto?

6. ¢ El proyecto es sostenible? X X X
Administrativo legal

7. ¢ Existen leyes que amparen la ejecucion del X X X
proyecto?

8. ¢La publicidad del proyecto cumple con X X X
leyes del pais?
Técnico

9. ¢Setienen las instalaciones adecuadas para X X X

el desarrollo del proyecto?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

¢ Esta totalmente definida la cobertura del
proyecto?
¢, Se tiene los insumos necesarios para el
proyecto?
¢Se tiene la tecnologia apropiada para el
proyecto?
Se han cumplido las especificaciones
apropiadas en la elaboracion del proyecto?
¢El tiempo programado es suficiente para
ejecutar el proyecto?
¢ Se han definido claramente las metas?
¢ Se tiene la opiniobn multidisciplinaria para la
ejecucion del proyecto?
Mercado
¢ El proyecto tiene aceptacion del programa?
¢ El proyecto satisface las necesidades de la
poblacion?
¢Puede el proyecto abastecerse de
insumos?
.Se cuenta con los canales de distribucion
adecuados?
¢ Se cuenta con el personal capacitado para
la ejecucion del proyecto?
¢ El proyecto es accesible a la poblacion del
programa?
Politico
¢La institucion serd responsable del
proyecto?
¢El proyecto es de vital importancia para la
institucion?
Social
¢El proyecto beneficia a la mayoria de la
poblacién?
¢El proyecto toma en cuenta a las personas
sin importar el nivel académico?

TOTALES

24 02 08

18

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
15 11



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Humanidades
Departamento de Pedagogia

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

Leslie Paola Cabrera Escalante

Evaluacion del Diagnostico

Objetivos

USAC

7 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

a) Determinar si el diagnostico refleja las necesidades de cada una de las

instituciones estudiadas.

b) Corroborar que el desarrollo de la etapa cumpli6 con las expectativas

previstas.
Porcentaje alcanzado

No. Indicadores 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100%

1 Las técnicas elegidas para la X
recoleccion de datos fueron
las indicadas

2 Los instrumentos fueron X
apropiados

3 Se tuvo acceso a toda la X
informacién

a4 Se consulté la informacién a X
personas idoneas

5 Las actividades se X
desarrollaron segln
cronograma

6 Los recursos financieros X
fueron suficientes

7 Se logré6 determinar laos X
carencias y deficiencias de las
instituciones

8 Se realiz6 la priorizacion de X
problemas

9 El estudio de viabilidad vy X
factibilidad fue el apropiado

10 La solucién al problema es la X

mas adecuada




7 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Humanidades

Departamento de Pedagogia

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
Leslie Paola Cabrera Escalante

Evaluacién del Perfil
Objetivos

a) Analizar si el desarrollo de la fase del Perfil cumple con las normas
indicadas.
b) Verificar que los objetivos propuestos fueron alcanzados.

Porcentaje alcanzado

No. Indicadores 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100%

1 Se describe apropiadamente X
en qué consiste el proyecto

2 La justificacibn  explica X
adecuadamente la razén del
proyecto

3 Los objetivos son claros X

4 Se ha elaborado un X
presupuesto

5 Se tiene clara la procedencia X
de los recursos

6 El perfil del proyecto tiene X
conexion con la etapa del
diagnéstico

7 Las actividades a desarrollar X
poseen orden légico

8 Se ha tomado en cuenta los X
contratiempos que pueden
presentarse

9 El proyecto es sostenible X

10 Se explica quiénes son los X
beneficiados con el proyecto




Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Humanidades

Departamento de Pedagogia

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
Leslie Paola Cabrera Escalante

’ 7 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Evaluacion de la Ejecucion
Objetivos
1. Examinar el resultado de las actividades planificadas en la fase de

Ejecucion.
2. Calificar el desarrollo del proyecto dentro del Centro Educativo

P = Planificado E = Ejecutado -
Tiempo

NO. Act ivided Mayo Junio Julio Agost o

Solicit ud de reunién con & coor dinedor dd

1 |Bepart ament o de Cypecit acion 'y Docencia del P
P ograma de Accesibilidad de Medicamert os -
PROAM- . E

Reunion con e Gordinador paraest ipular los
t emes airncluir end moddulo de oriert aciony
2 |act udizacién de normes bésicas de .

LY

f armecologiay ojet ivos dd Programa de
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EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
Leslie Paola Cabrera Escalante
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”, TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Evaluacién Final
Objetivos

1. Calificar los resultados obtenidos.
2. Determinar el impacto del proyecto.

Instrucciones: lea detenidamente cada uno de los indicadores y de acuerdo a su
criterio escriba “X“en el espacio correspondiente a la ponderacion que considere.

No. Indicadores 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100%

1 Se obtuvo aceptacion por
parte del Departomento de
Capacitacién y Docencia del
Programai.

2 Llego a ser una herraomienta
clave para el desarrollo de X
las capacitaciones.

3 Se logro que el comité
técnico prestara atencion, en
relacién con capacitar a los
encargados de las ventas

4 Se estableci6 el impartir
capacitaciones sobre las
nomas basicas de
farmacologia.

5 Se capacitara al personal del
Departamento de Control de
bodegas y la Sub-gerencia
de Supervision y Monitoreo.






