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1. RESUMEN

EL presente trabajo contiene el informe final de la investigacion titulada:
“Modelo de Gestibn de Medicamentos En Arens de Salud de Guatemala del

Minlsterio de Salud Piblica Y Aclstenela Soctal”

Durante Lo bnvestigacion se utilizo la weetodologia parvticipativa a través de las
téenicas de observacion, entrevistas Yy unn encuesta a profesionales y EPS de Lo
carvern oe Quimica Farmacéutica en funciones sobre los procesos utilizados dentro ole

la gestibn de adquisicidn de medicamentos en las Direcciones de Area de Salud.

La funcion principal de este documento es contar con wnl herramienta que
pervuite normar, wonitorear, asesorar, evaluar y factlitar todos los procedimientos
administrativos velactonados con el wedicantento Y que son vealizados en las

Dlrecclones de Aven de Salud, Centros Y Puestos de Saludl.

Al vealizar el analisis de Lo estudindo e tnvestigado se Llegd a la conclusion
que era wecesaria La creacion oe un documento modelo que wnificara Yy estandarizara
Los criterlos utilizados en el proceso de gestidn en Las Divecclones de Area de Salud de
toda quatemala; de ahl que se presenta en esta tesis La propuesta de este wodelo ode
gestion oe wmedicamentos el cunl contlene los Lineamientos parva establecer de forma
integral los procedimientos pava optimizar la lnversibn publica a través de Lo
introduccion de una serte de veformas en caola wna de las etapas de los procesos de
selecclon, programacién, adquisicién, almacenamiento, distribucion, comtrol de
calidad y uso vacional de medicamentos, los cunles son desarvollados ampliomente

en Los antecedentes contenidos en este lnforme.



EL modelo esta dividido en cuatro wmbdulos; cada wmodulo contiene objetivos,
alcances, estrateging Y eleveentos necesarios que deben ser tomados en cuenta para
obtener Los mejores resultados en cada wno de los procesos de La gestion. Los modulos

Sown:

Modulo | Area Clinico-Asistencial: Abarea Los procesos de selecclon, buenns
pricticas oe preseripelon, elaboracidon de protocolos, informacion Y uso
ractonal de Los medicamentos.

e Modulo Il Area Sistemdtica: Consta de Los procesos de pedivlos Yy La gestion de

distribuctdn Y transporte de Los medicamentos.

o Modulo Il Aven Administrativa: Contlene los sistemns de gestibn de

adquisicion, albmacenes e tnventarios.

o Modulo v capacitacio’w al personal de Salud: lmu%e los procedimiewtos Y

Los elementos para aapmcl‘cw al personal periddicamente.

Con Lo presentacién de este wodelo en las Direcciones de Avea de Salud,
Centros Yy Puestos de sSalud se pretende fortalecer las funclones de gestibn de
adquisicion de medicamentos apegados a Lla vealidad nactonal de cada region, Lo cual
aywdara al personal encargado de estos procesos a temer una herramienta gula que
norme Los procedimientos de la gestibn el cual contiene las bases para Lo vealizaclon
de manuales, normas Y protocolos integrando un conjunto de documentos necesarios

para dar un mejor serviclo a los guatemaltecos que utilizan estas instituciones.

Stendo esto wun aporte clentifico al proceso administrativo que ejecuta un
Quimico farmacéutico en el sistema de saluo a wivel naclonal, esperando sen

utilizado y validado por Los profesionales tnvoluerados en el mismo.



2.  INTRODUCCION

EL Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social de quatemala dentro de
su organizacibn tiene la responsabilidad de definir, soclalizar y wonitorear los
lineamientos de acclon para el suministro, disponibilidad y wuso racional de
medicamentos en Las Dlrecclones de Avens de Salud, Centros Yy Puestos de Salud, Y
otros sevviclos que se creen en el futuro para brindar atencion médica a la poblacion

de todo el pals.

En Gquatemala las Arveas de Salud son Lo wnidad téewica wormativa
responsable de la adwministracion de recursos a nivel de Centros Y Puestos de salud
en Los departamentos, Las cuales dependen de La Direccidn del SIAS. Bun las Avens de
Salud el concepto de medicamento se ha constituldo en un elemento comptejo cuyo
uso tmplica considerar no solo los aspectos farmacoterapéuticos, sanitarios, sociales
sino también los de cardicter econdmico, financiero Yy comercial; es decir el proceso de
gestion  adwministrativa  (seleceion,  programaciin, — adquisicién, distribucidn,

almacenamtento, control de calidad Y sistema de tnformacton).

Basado en todo Lo anterior surgid Lo wecesidao de elaborar wn wmodelo de
gestibn que ayude a formular Las précticas asistenciales en el campo administrativo
del medicamento, que oriente Las acclones, estandarice Los procedimientos Yy factlite
la gestion; al mismo tiempo servird de veferencia para elaborar manuales, normas ¢
indicadores que apoyen y unifiquen el wodelo de gestibn antes wmenclonndo. La
meta es L distribucidn, suministro y dispontbilidad de medicamentos eficaces y
seguros en cusnto a condictones de uso, calidad, seguridad, tiempo, cantidades
adecuadas, peligros e lmportancia ode utilizacion conforme a las wecesidades
preventivas, tevapéuticas Yy dingnosticas de las personas de la comunidad que acuden

a Los serviclos de salud.



3. ANTECEDENTES

2.1 MODELO:

Un modelo es una forma de definir prioridades Yy tomar dectsiones,
tmplementando planes estratégicos, normas, Yy reglas dindmicas de los sistemas
ya Lmplementados Y por Lmplementar para alcanzar Las wmetas propuestas en

todos Los niveles. (12)

22 GESTION:

EL proceso de gestion busca mejorar La capacidad de noministracion, gerencia,
planificacion y evaluacion de una institucion mejorando su eficiencia Y sobre todo

Lo eficlencia téenica. (1)

327 QEST/O//\/ DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS:

Es uno de los campos con inciplente presemcin en las rveformas debiolo a oue es
wn puente entre Lo economin Y la medicing que requiere conocimientos tedricos de
ambas disciplings, su funcion es el estudio de los wmétodos pricticos ode los que
pueden servirse las lnstancios wormativas gubernamentales, los gestores de
programas de medicamentos esenciales, las organizaciones no gubernamentales, Los
donantes de vecursos Y otros, para garantizar la disponibilidad de wedicamentos
esenclales de alta calidad y la capacidad de adguirirles, ast como su utilizacton

vactonal. (1)

una gestion eficlente constituye una ventaja vital en todos Los aspectos del
suministro de medicamentos principalmente en Lo que se vefiere a la adguisicidn y

distribucidn.



-

La gestion del wedicamento abaren cuntro funclones bdsicas: seleceion.
Adaquisieldn, distribucton y uso, formando un clelo, es declr que cada funclén
principal se apoya en La funclén previa y conduce logicamente a la siguiente, esto no
seria posible sim Lo presencin de sistemas de apoyo administrativo: organizacion,
financiacién y sostentbilidad, gestidn de la informacién y administracion de los

recursos humanos manteniendo La integridad del ciclo. (&)

2.3 DIRECCIONES DE AREA DE SALUD:

El Ministerio de salud Publica y Asistencia Social es la dependencia del poder
ejecutivo designada para ejercer La vectorin del sector salud. A wnivel departamental
esta representado  por las  Direcclones  de Aren de  Salud permitiendo Lo
descentralizacton Y coordinaclon.

En cada departamento las Divecclones de Aren asumen la responsabilidad ole
conducir La Red de Los Servicios de Salud de sw jurisdiceion, tntegrada por el hospital
Y varlos Distritos de salud, los cuales estan integrados por Centros Yy Puestos de
Salud

La Dlrecctbn de Aren de Salud es wnn unidad téenica Y adwinistrativa
responsable de La adauisicitn, ejecucion y actividades especificas en pro de la Salud
de la poblacion extendiendo la cobertura a las comunidades, optimizando La
asignaciom  presupuestario, a  través  de  wn  proceso  soclal  participativo
multidisciplinario, en donde cada uno de sus miembros es copaz de proporcionar el
desarvollo integral, aumentando coberturas, calidad de atencion Y equidad para Los
habitantes de Llas comuntdades. (12)

Las Direcclones de Arens de Saluod wo prestan senviclos de salud sino sow La
unidad adwinistrativa tntermediaria entre el nivel central Yy los establecimientos
que conforman La reo de servicios. (18).

Los Centros de salud son las entidades que brindan atencién y educacton
sanitaria en los municiplos de cada poblado; prestan senviclos tales como programas

de bnmunizacibn, control de IRAS, control prenatal, tevapia de vehidvatacién oral,
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saneamiento basico, visttas domiciliarias entre algunos de los servicios gue brinda.

Estdn a cargo de un wédico general, enfermeros profesionales, téenicos en salud

rural,

laboratoristas (en algunos casos) Y enfermeros auxiliares Los Puestos De

Salud brindan atencton pyimarm e salud en Llas aldeas de Los muwlcﬁpios, estin o

cargo de enfermeros auxiliares. (2)

3.4

COMITE DE FARMACOTERAPLA:

Es la organizaclon encargada del asesoramiento, consulta, coordinacion e

informacién velactonada con Llos medicamentos utilizados en el Aven de salud. su

funcion es La seleccion oe medicamentos que deben conformar Lla Lista BAsica. Tiene

2 su cargo Llas stgulentes actividaoles:

L
W
L

e

Elaborar Y actualizar Lista Basiea cada airo.

Participar en el proceso de prograveacion de wecesidades de wedicamentos.
Awnalizar peribdicomente existencias de wmedicamentos para wonitorear su
dispontbilidad.

Dlseusldén, andlisls Y aprobactén de Lo compra de medicamentos. (dictamen
téenleo).

Bvaluar Yy optimizar los sistemas de distribucion de medicamentos a los
centros Y puestos de salud.

Mowitorear Yy evaluar los veportes de veacclones adversas, interacciones Y
fallos terapéuticos de medicamentos utilizados.

Fomentar Yy participar en las actividades de educacion continua dirvigido al
equipo sanitario.

Aprobar Lo entrada de medicamentos donados.

otras funclones, segun el reglamento oel Comité de Farmacoterapla.

EL Comite no debe estar integrado por mas de 9 miembros Y debe tnclulr como

minimo a: Quimico farmacéutico, Gerente Administrativo flnanciero, encargado de

compras, jefe de enfermerin, médicos jefes de servicio. (7)



2.5 SELECCION:

El proceso de seleccion se iniela con la definicion de una lista de enfermedades
comunes para cada wivel de asistencia sanitaria. €L tratamdiento de primera eleccion
para cada pmbtema de salud es La bose de la lista de medicamentos esenclales, el

formulario naclonal y las pautas de tratamiento.

Este proceso consiste en elegir Los medicamentos que van a dar vespuesta a la
demanda de la poblacion de conformidad a criterios téenicos Y clentificos, es decir
que se consldern como La pleclra angular de un sistemn eficlente de suministros. De
acuerdo con Lo OMS es un Proceso continio, muLtLo(LschLmeLo Y pmt’uaipat’wo
basado ew la eficacia, sequridad, calidad y coste de medicamentos con el fin de
asegurar el uso vaclonal de los mismos. EL producto de una adecuada selecclon es Lo

Lista Basiea de Medicamentos. (&)

251 OBJETIVOS:

Olbtener un Listado de medicamentos bisicos seguros Y eficaces.

Concentrar La adquisicion Yy la distribucton de Llos medicamentos prioritarios.
Suprimir medicamentos que no tienen valor terapéutico.

Reducly el niuero de medicamentos.

Avmentar La eficiencin de wedicamentos disponibles.

Promover el uso raclonal de medicamentos asegurando el acceso.

& & & & & & &

Promover un meeanismo efectivo de control de costos, evitando La duplicacion

Y uso tnadecuado de medicamentos.

&

Facilitar los procesos adwinistiativos de programacion, adquisicion Yy

distrtbuclon de suminlstros.



3.5.2 MEDICAMENTOS ESENCLALES:

La organizacion Mundial de ln Salud (OMS) ha definido Los medicamentos
esenciales  como aquellos que satisfacen Llas necesidades de la mayoria de La
poblacién, estando dispontbles en las formas de dosificacion Y concentraclones
apropladas. La tmportancia de este concepto radica en Lo conduccion a Lo mejom ew el
suministro de wmedicamentos, una prescripelon raclonal Yy costos mas mjos. La
seleceion Yy utilizacion de  los  wmedicamentos  esenciales se  limita a  Los

establecimientos de salud del sector piblico. (2)

Los meodicamentos esenciales oeben selecclonarse en funcion de:
W enfermedades prevalentes

Eficacin y seguridad demostrndas

Existencin de tnformacion clentifica

Calidad

Costo/beneficio favorable

Propiedades farmacocinéticas oesenbles

& & & & & &

De preferencia wedicamentos con un solo ingrediente activo; en combinacion

solo cuandlo se justifique su uso.

3.53 CRITERIOS IMPORTANTES A TOMAR EN CUENTA PARA (A
ELABORACI{ON DE (A4 LISTA BASICA DE MEDICAMENTOS
Povo Lo elaboracion de la misma se debe de cumpliv con clertos requisitos:
W recopilacion Yy andlisis de toda informacion que constitulrd La base de la
toma de decisiones en la selecclon de medicamentos.
W pefinicidn de Lo wetodologia para La evaluacion clentifica Y terapéutica de los
medicamentos que constitulvan la Lista.
W Awndlisis de informacion clentificn Y objetiva de cada producto propuesto a ser

inclutdo ew La Lista basiea.
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L | Cumplimiento de los criterios de nclusion de medicamentos en la Listn

basiea.

Criterios de inclusipm

*Medicamentos de eficacia, sequridad y calidad comprobadas.
*pe conformidad al perfil eplolemiologico.

*Existencia de protocolos de tratamiento en la tnstitucin.
*lnexistencin de duplictdad de acclon terapéutica.

*Rrelaclones costo/beneficlo, costo/efectividad, Y riesgo/beneficio.
*Estudio de consumo de wmedicamentos.

*Espectalidad del personal, grado de capacitacion y experiencia.

W Elaboracién de la Lista Bhsica de Medicamentos, en base a los productos
selecclonados, utilizando wombre genérico, concentracion | presentacion,
clasificacton por grupo farmacoldgico.

W Oficlalizacion de La Lista Bdsica previamente autorizacda por el Comité de
Farmacoterapia y por las autoridades de la institucion.

W soclalizacién de la Lista entre todo el personal que Labora en el Aven de

Salud, Centros Y Puestos de Salud.

2.6 PROGRAMACION:

Este proceso consiste en disponer de Llos medicamentos en las cantidades que
se requieren para atender a la poblacién en el womento oportuuno en base a La
demanda de estos, tomando en cuentn Los vecursos financieros disponibles para este
pertodo Yy garantizando La calidad. Este iltimo debe ser el eriterio fundamental gue
determine Las condiclones Y requerimientos que deben de cumpliv los tnsumos que

van a necesttarse. (&)
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3.6.1 NORMAS DE PROCESO DE PEOQEAM\//AC/O/N:

&

&

262

varlos

ul

263

La prograwmacion debe realizarse en el sewo del Comlité de Farmacoterapia.

Debe basarse en la Informacion de almacén: Uistado basico, consumo
histbrico, periodos de desabastecimiento de producto durante los dos ultimo
aios, existencias Afisicas Y wmeses de existencin disponible de cada
medicamento.

Priovizar las necesidades de medicamento

Cowntar con un prograwma de desarvollo de la programacién em el que se
ldentifiquen las acclones Y Los responsables de su ejecucion por medio de un

cronograma ole trabajo.

DETERMINACION DE PRIORIDADES:

Pava Lo determinacion de prioridades de wedicamentos se pueden utilizar
wétodos:

Sistema VEN: Clasifica wedicamentos como vitales, esenciales Y wno
esenclales.

Sistema ABC: clasificando los wmedicamentos segun su grado de prescripeion
médica.

utilizacion del perfil  eplodemiolégico: priovizando productos segum el

porcewtaje de cobertura.

METODOS DE PROGRAMACION:

Método de consumo histbrico: Método mas utilizado pero con menos resultados
veales por Las caracteristicas propias de su sistemn de informacisn.
ventajas: *No requiere datos de demanda

*Factl obtencion de informacion

*Requiere de pocos datos Y de caleulos simples
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*Poco conoctmlento de progjecclowes

*Dlsminuye tiempo de programacion.

Desventnjas: *patos no reales por abastectmiento rregular oe suministros.

*mvoluera péw{’wms Y asume {msos CONSUMADS.
*lgnora necestdades no atendioas.
*No fomentn el uso vactonal, ni promueve el uso de protocolos de

Tratamlento.

S Metodo de perfil de demanda: €s wn sistenma wds complejo U exacto, exige otro

tipo de informacidn Yy otros procesos. Representa el método de programacién

por excelencin, es denominado Método de morbilidad pues Lla programactén se

vealiza en funcion al nimero de eventos de una misma enfermedad.

vewtajas:

besvewtajas:

*No requlere datos de consumo

*Se basa en la prescripeion racional

*Enfoca necesidades del paciente

*Favorece elaboractén de protocolos

*Favorece procesos de control Yy estbmula registro de la demanda
real.

*Cuantifica la demanda antigua, actual y futura.

*Diflcll reglstro de demandas
*Requiere caleulos detallados.
*Los resultados pueden diferiv de los reportes de abastectmliento.

*Requiere de apLLcacLowes oe protocolos.
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3.6.4 ELEMENTOS DE (LA PROGRAMACION:
2.6.41 ESTIMACION DE NECESIDADES:
W Ectablecer L frecuencia de cada problema de salud Yy worbilidad.
W Cconfrontar esquemas o normas uniformes de cada una de Las worbilidades
de la vegiow.

@ contar con veporte de existencins peribdicamente.

2.6.4.2 TIPOS DE PROVEEDORES
W Compras Locales por medio de nventario de proveedores Y tomanodo en cuenta
las cantidades que se encuentran disponibles para entrega nmediata.
W Donaclones, tenlendo en cuenta que esta es una de Las principales fuentes de
abastecimiento de suministros en algunos lugares.
W Considerar el mecanismo Legal de compra:
a. Cowtrato abierto,
b. Cotizacion,
c. Llcitacion y
d.  Compra directa.

3.7  APRUISICION:

Proceso  que comsiste en Lo adquisicién a los comerclalizadores oe
medicamentos selecclonados en cantidades Y especificaciones definidas, para La
prestacion de serviclos segun La prograwacion previomente establecida; en esta etapa
la participacion del farmacéutico esta dirigida al aporte de las especificaciones

téeniens.

LoS Pprocesos de adquisicion de insuumos parva las nstituclones p&tbLLcas en
Guatemala se rigen bajo La Ley de Compras Y Contrataciones del estado, en el caso
del Mintsterio de Salud Piblica Y Aslstenela Soctal, ademds bajo la Novrmativa del

Departamento de adquisiclon Y Mantenimilento (DAM). (12)



271

)

o)

272

3272

a)

o)

¢)

1z

OBJETIVOS DE LA ADRUISICION:

Basarse en el conswmo del pasado, morbilidad Y reglmenes terapéuticos.

Adaulrir Los medicamentos a menor costo.

MECANISMOS DE COMPRA 554&2/\/ LA LEY DE CONTRATACIONES:
Compra directa: Mecanismo de adquisicion de lnsumos pari compras Menores
o R 30,000.00 segun La normativa vigente.

Cotizaclones: Compras entre @. 20,000.01 Y R. 90,000.00. Las bases del
evento deben de publicarse en la paging web quatecompras, a la cual Los
proveedores pueden tener acceso para consultar Las especificaciones técnicas oe
Los productos Y presentar ofertas.

Licitaclones: Compras mayores de Q. 90,000.00. La rige la Ley de
Contrataciones debe publicarse en Guatecompras.

Cowtrato Ablerto: Proceso especial de compras en el cual se aoljw;ilcaw a los
proveedores medicamentos especificos, con Lo que La unidad se ve obligada n
comprarlos a esos proveedores, en cunalquier periodo de tiempo Yy cualguier
coantidad. La Normativa DAM seirala el procediveiento para vealizar compras

bajo este sistema. (12)

NORMAS BASICAS DEL PROCESO DE ADRUISICION:

Las adquisiciones deben seguir un cronograma propuesto en Lo programacion,
se recomlendn gque sea trimestral.

Previo al dictamen téenico, se deberd definiv las necesioades de wmedicamentos
con especificaciones Y cantidades. Las cantidades se obtlenen del Balance,
Requisicion Yy Bnvio de Suministros BRES.

EL comité de farmacoterapla analiza, corrige y aprucba los cantidades, el
Gerente debe de vealizar el andalisis del techo presupuestario asignado para esta

COVM.‘PYH.
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d) EL Comlité de Farmacoterapia elabora el Dictamen Téenico para Lo adquisiclén
de medicamentos, seguun el método de compra: St es contrato abierto, elabora
ordenes de compra, si es por evemto de Cotizaclén, se deben de elaborar Las
bases del wismo, publicarlo en Guatecompras ¢ invitar a los proveedores a
participar ofertando en el wmismo segun los procedimientos seiralados en La

Ley de Comprns Y Contrataclones Y La Normativa DAM.

3. F4 NIVELES DE SEGURIDAD

Se vefleren a las cantioades de wedicamentos pava cubriv Las necesidaoles del
Aren de  Salud. Estos  wiveles  permiten  evitar  desabastecimientos,
sobreabastectmlentos, control en Lo e)qai,mo'uo’w de Lnsumos Y el ovdenamlento

financiero Y ractonalidad del consumo. (2)

Para establecer los wniveles oe sequridao se debe de tomar en cuentn los
stguientes datos:
a) Prowedio veal de consumo,
b) Capacidad de bodega para un almacenamiento adecuado,
c) Tlewpo proveedio transcurrido entre solicttuol Y recepelon,

d) Frecuencia de pedido de medicamentos.

Clasificacion de Niveles de Seguridad

S Nivel de reserva: Equivalente al tlempo gque transcurve desde el momento en
que se hace La requisiclon por parte del departamento de farmacia hasta gue se

encuentra O{Lspombte para el usuario.

W Nivel Minimo: Equivale a dos tiempos de solicitud Y recepeidn (dos veces el
nivel de veserva). St el medicamento se encuentra por debajo del nivel minimo

existe desabastecimiento.
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W Nivel Mébximo: Bs Lo suuma del nivel minimo de seguridad con La frecuencia
de pedido; st se tlemen existencins para wis de & meses  existe
sobreabastecimiento, esto es un signo de que existen debilidades en el sistema
programdtico de compra, comsumo menor al establecido en el promeedio

mensual o un tnadecuado control de Lnventarios.

Bl Balance, Requisicion Yy Buvio de suministros es un instrumento de
ractonalizacion.  wmensual  que  incluye tres  elementos  Lmportantes para Lo
adwministracion del insumo: el Balance o movimiento que tuvieron durante clerto
periodo de tiempo los medicamentos; L Requisicion o pedido de necesidades Y el
Envio, el cual registra el vesultado de La vequisiclon (cantidad del producto rectbica Y

aprobada). (&)

3.8 ALMACENAMIENTO:

EL proceso de abmacenamiento tiene como objetivo asegurar La calidad de los
insumos de salud procurando conservar sus caracteristicas durante su permanencin
dentro del almacén, con el fin de que estos Lleguen al paclente en condiclones bptimas
para sw uso Y puedan gjercer la acclon terapéutica esperada, estableciendo las
condiciones fisicas, higiénicas y de infraestructurn wecesarias, conjugando
actividades de vecepeldn, clasificaclon, ubleacibn y la eventual wanipulacién y

control de existencia de Los suministros. (9)

3.871 CONDICIONES DEALMACENAMIENTO PARA LOS MEDICAMENTOS:

Las condiclones de almacenamiento son de vital meortawcm pAYA mantener
Lo estabilidad Y Lo pureza de Los weedicamentos, el personal debe de estar conclente de
la gran responsabilidad que tiene, ya que un medicamento es un agente utilizado

para diagwnosticar, mitigar, tratar, curar o prevenir enfermedades o stntomnas Y slno
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cumple con La calldad esperada tanbrén puede ser un arma wmortal pava la persona

que Lo utiliza. (&)

Junto con Llos medicamentos se debe brindar tnformacion sobre Las condiclones
recomendadas de almacenamiento y la fecha de vencimiento asignada a la férmula
Yy el envase especificos. Bn las etiquetas de los wedicamentos se encuentran
indicaciones de almacenamiento como: “mantener en un lugar fresco Yy seco’,
“proteger de la luz”, “almacennrse en vefrigeracion’, st estas condiclones se vespetan,

se asegurara La estabilioad oel medicamento.

La estabilidad de wn medicamento puede definirse como el tiempo desde La
fecha de fabricacion, hasta que sw actividad “quimica o bioldgica” no es wmenor gque
un nivel predeterminado de potencia votulada y sus caracteristicas “flsicas” no han

cambiado en forma apreciable.

EL conocimiento de La estabilidad “fisica” de una formula es muy mportante por
diferentes vazones. Por ejewmplo, wn producto farmacéutico puede parecer fresco,
elegante Yy profesional mientras se mantenga en el estante, pero cualguler cambio en
el aspecto flsico como desaparicion del color o turbidez, ete, puede wodificar las
propiedades del wmedicamento. Por otro lado, como algunos productos se vemden en
enwvases e dosis multiples, debe asegurarse La uniformidact del contenido de dosis olel
ingrediente activo com el tiempo. Lna soluctbn turbio o wna emulsion rota pueden
conducir a un patron no uniforme de dosificacion.

Muchos factores inclden sobre Lo estabilidad de un producto farmacéutico,
como La actividad de Los principios activos Y excipientes, el proceso de elaboracion, La
formn posolégica, el sistemn de reciplente, revestimiento Y clevre, las condiclones
ambientales dwrante el transporte, almacenamiento y manipulacion y el tiempo

transcurrido desde La elaboractén hasta el uso del producto.
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3.852 CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO:

B congelador: es cunlauier temperatura entre -25 Y°C -10 “C.

B/ Frio es cualquier temperatura que no exceda £ “C.

B Heladera o vefrigerador Lo tewmperatura se mantiene entre 2°C Y € “C.

B Fresco Es cunlaulier temperatura entre € °C Y 15 °C.

B Tewmperaturn ambiente Temperatura entre 20°C Y 25 °C (rango 15°C Y .

30°C).

|/ calido Es cualquler temperatura entre 20 C Y 40 °C.

Calor Excesivo Es cunlauler temperatura por enclma de 40 °C

Cuando en una etigqueta no hay tnstrucciones espectficas de almacenamiento, se
entlende que las condiclones de almacenamiento del producto deben de incluir Lo

proteccion de Lo humedad, del congelamiento Y del calor excesivo. (10)

2.83 BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

EL proposito de las buenns pricticas de almacenamiento es garantizar la
calidad de los productos. EL almacenamiento es el proceso mediante el cual se asegura
la buena conservactom Y proteceion de los wedicamentos, su fhcil Yy segura
ldentificaciom y Llocalizacion, su vapido manejo Y el miximo aprovechamiento del
espacio flsico.

Los medicamentos deben de guardarse en sus envases, biew tapados, en
lugares alejados del calor, luz directa, humedad, polvo, voedores e insectos.

Los productos farmacéuticos a diferencia de otros, no wnecesita de gastos en
adornos para su colocaclbn en estanterins; basicamente necesita de muchos culdados
Y conocimientos de cadn una de las sustancias activas, requiere wn orden de
colocacion que permita una wmayor facilidad y rapidez para encontrarlos en las
estanterias; se debe de tomar en cuenta los factores ambientales como: humedad,

calor, luz Y suciedad para su corvecto abmacenamiento.
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NORMAS BASICAS DEL PROCESO DE ALMACENAMIENTO:

CARACTERISTICAS DE LOS ALMACENES:

Los almacenes de medicamentos deben observar Lo siguiente:

3.85

Cantidad y tipo de wmedicamentos que maweja con velaclom al wimero de
servicios que utiliza el hospital, Centro o Puesto de salud.

Disponibilidad de espacio para los diferentes wmedios de transporte lnternos ole
medleamentos.

Dispontbilidad de local especifico para weedicamentos.

Que gavantice Lo adecuada conservacion de los medicamentos.

Ubicacion accestble para Los departamentos a los cuales se Les presta el senviclo.
Seguridad del Local: presencin de balcones, puertas con cervojos Yy candados,
para seguridad del almacén.

Diseio que permita su amplincion, segun futuras necesioades.

CONDICIONES DE LOS ALMACENES:

Pava Llevar a cabo La adecuacién del almacén deben ser tomados en cuenta Los

stgulentes criterios, para garantizar el buewn estado de los suministros,

TECHOS: Materinles aislantes del calor, vesistentes Yy no combustibles. La
estructura de wadera wo es recomendable por la combustion en caso de
neendio.

PAREDES: Son ndecundas Las sélidas de superficie Lisa y de facil limpleza,
de preferencia con pintura epoxica o de acelte; no deben de tener grietas wi
hewdiduras.

PUERTAS: Debe proporcionar seguridad al almacén, con buenos cerrojos y
candados Yy al mismo tiempo permitir el Libre acceso de los medicamentos.
PISOS: Deben ser de fhcil Llimpieza, sin grietas y  hendiduras Yy

antideslizantes de preferencia.
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ILUMINACION. De preferencia luz natwral, st es avtificlal, que proporcione
adecuada tuminacion sin provocar aumento en la temperatura ambiental.
VENTILACION. Debe ser adecuada a Las exigencias de conservacidn de Los
medicamentos Y suministros afines.

ZONA DE CARGA Y DESCARGA: Ubicadna en unn zona de Libre aceeso,
protegida  de las condiclones que puedan ocasionar deterioro en  los
medicamentos (sol, humedad, Llwvia, ete).

TAMANO DEL ALMACEN. Segun la cantidad de nventario de productos Y
donole se permita tener zowas fisicamente separadas pava la ubicacion

ordenada de los medicamentos Y suministros afines.

CONDICIONES MINIMAS DE ALMACEN

Ovdenado

Limplo

(luuminado

Facilidad de accesp: Los productos de vapldo mwovimiento deben  ser
almacenados en lugares cevcanos, para facilitar la wanipulacion. Los
productos voluminosos Y pesados, dificiles de mangjar manualmente y avn
mechnicomente, deberan almacenarse cevea de las puertas o pasillos que
conducen divectamente a los lugares donde hay facilidades para la rvecepelon
Y entrega.

Pasillos principales: Son los que atraviesan Las zonas de almacén a Lo Largo Yy
ancho, stirven de vecepelom Yy paso al servicio. ldealmente deberdn tener como
minbmo 2 wmetros de ancho. Los pasillos de serviclo sirven de acceso a las
instalaclones Y estan dispuestos en angulo recto en relacion con el corredor
principal, estos deberan tener Ldealmente como mininmo un metro de ancho.
Seguridad: Mantener un sistema de seqguridad tmplementado, medidas de

protecclon del material contra bncendios, evitar robo Y extravio, humedad Y
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otvos factores. Especial atencion merece Los wmedicamentos clasificados, como
narebticos Y estupefacientes, los que requieren de wn sistema de seguridad
mas estricto. EL sistema de seguridad incluye mantener politicas de

saneamiento Y seguridad ast como téenicas de limpieza.

Temperatura:  Las  condiclones wormales de  almacenamiento para  Los
medicamentos es de 15 a 20°C En lugares en donde Lo temperatura sobrepase
los 20 °C debera comtarse cowm sistema de alre acondiclonado. Algunos
productos rvequieren ser almacenados segun especificaclones del fabricante.

Deben evitarse temperaturas extremas.

Contaminactom: EL almacén deberd estar Libre de tnsectos Y voedores, ausencla

de polvo Yo restduwos de alimentos, en mobtliario Y productos.

Humedad: Establecer medidas para preservar Los productos de la humedad Y

filtraclones, de ser posible, el almacén debe contar con deshumidificadores.

ORGANIZACION DEL ALMACEN:

Estanterias colocadas en hileras

Cajas pesadas Y sueros sobre tarimas.

Los medicamentos veclbioos se colocan atris de los existentes en el almacén
para despachar primeero Los gque vencen antes.

Al colocar Las cajas no permitir que Los boroles sobresalgan de Las orillas e La
tavima, no colocar demasiadas, para evitar accioentes Y daios ew el Linterior.
Descartar los medicamentos vencidos, levantando wn acta ante autoridad
Local describiendo el tipo de medicamento, la cantidad y la fecha en que
vencelb. Se procede a destruivla, rompiéndola, enterrandola o quemdndola

cunndlo sea posible (wo danando al medio anmbiente).
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VENTAJAS DE UNA BODEGA BIEN ORGANIZADA

Consenva Y protege.

Seguridad.

Reposiclon oportuna.

nformacton nmedinta.

Bvita acumulacion de existencios bnnecesarias o vencloas.

Aprovechamiento de espacio.

RESPONSARILIDADES DEL QUIMICO FARMACEUTICO

2.8.9

Vigilar el almacenamdiento de Los productos farmacéuticos en condiclones
adecuadas.

Observar Los productos para detectar cualoulier evidencia de tnestabilidad.
Distribulr Los medicamentos Y otros insumos en el envase adecundo Y con el
clevve covvecto.

nformar Yy educar al pactente y a Los integrantes del equipo de salud sobre el
almacenamiento Yy el uso de los medicamentos.

Dispensar primero el Lote que privmeero vence.

Estipular condiclones de devolucion de productos vemeldos o proximos a vencer
con Los proveedores, de Lo contrario deberd procurar oue sean desechados de
manera adecuada.

Bvitar el venclmlento de Los medicamentos.

No utilizar medicamentos venceloos.

No autorizar el uso de medicamentos vencldos.

PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE MEDICAMENTOS A (LA
BODEGA GENERAL:

EL objetivo de un adecundo procedimiento de tngreso de medicamentos es

verificar que los artieulos que se rectban cumplan con los requisitos estipulados en

Los docwmentos de compra en cuanto a cantidad, calidad y condiclones de entrega.
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Ewn el proceso de lngreso fisico de medicamentos se tolentifican los siguientes

'PYOCCSOS:

a)

)

c)

a)

Recepeion Ae aocumentos ae adquisiciom o envio:

*EL departamento de bodega debe tener pleno conocimiento del tipo Yy cantidad
de bnsumos que se van o adquirir.

* el departamento de compras, luego de enwviar la ovden de compra al
respectivo proveedor, remitira una copla de ésta a Lo Bodega de Farmacia con La
debida anticipacion.

Recepeion ae los bienes:

*Se confronta orden de compra, factura Y el material facturado.

*Se verifica que el producto a veclbir cuumpla con todas las especificaciones
téenleas establecidas previamente en la orden de compra. (presentacion, forma
farmacéutica, concentraclon, ete).

*El medicamento debe contar por Lo menos con el #5% de su vida Gtil, Lo
cantioad Yy precio del producto deben colnetdir.

Elaboracion ae documentos de ingreso.

*Hasta cumpliv con todo Lo anterlor se puede sellar de vecibico La papeleria del
proveedor Y se elabora el corvespondiente ingreso a almacén el cual contiene
todos los datos detallados del producto. Este ingreso a almacén  debe ser
suserito y flrmado por el Bncargado de Bodegn Y el vepresentante del drea
administrativa. una copia del ngreso a almacén olebe de adjuntarse a todo el
expediente para supaso a contabilidad.

ReGLStrp A¢ LoS Aatos Ae tngreso:

*Despubs de realizar el tngreso a abmacén se registra el ingreso del producto
en sw vespectiva tarjetn de control de suministros, vecopilando Llos oatos
corvespondientes, No de factura, No. De lote, No. De lngreso a abmacén, fecha
de vencimiento Yy registrarlo en el sistema de computo para su registro en los

balances corvespondientes. (7)
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3.8510 PROCESO DE CONTROL DE EXISTENCLAS

Q) Tarjetas de control de suministros: €s el documento en el que se registran Las
entradas y salidas de todo medicamento, es La fuente primaria del sistema de
informacion, es el registro legal de existencins dentro de Lla farmacia.

) 1mventarios: Sivve pava Llevar un control periddico de Los productos, Los tipos
mas comunes sow: peribdico (tntervalos de tiempo corto Y definido),
permanente (cada vez que se presentn movimiento del producto), Y especiales
(eventual por razownes especificas). Se recomienda realizar inventarios

generales de Lo totalidad de los tnsumos, tanto programados como de sorpresa.

3.9 DISTRIBUCION:

Cownsiste en despachar Los medicamentos desde Los organismos de adquisicién
hoasta  los  comsumdidores asegurando Lla  disponibilidad de los wmedicamentos
necesarios en forma oportuna a los pacientes, garantizando la conservacion de La
calidad de los suministros, evitando pérdidas y wmala utilizacion de los recursos.
Llamaremos farmacia o bodega a Lla unidad econdmica que garantiza la distribucion
Y Lo dispensacion de los medicamentos, ya sea que este integrada en Los servicios de
salud (Bodegas de las Direcciones de Aren Yy de los Centros Yy Puestos de Salud)
C(21).

Esto requiere del desarvollo de un sistema de informacion que permita conocer
el wiomero de personns afectadas, los problemas de salud que requieran atencion,
registro de los lnventarios de existencias en cada una de las bodegas o sitlos de

almacenamliento Y de Los despachos que se hacewn.

3.9.1 OBJETIVOS DE LA DISTRIBUCION
el objet’u/o de la distritbucion consiste en brindar La oportunidad de permitir el
Uso en términos de digpowLbLLLdad, tﬁempo, tLpo Y cantidad de medicamento a las

comunidades que Lo necesitan, contemplando rutas de distribuctodn Y de acceso

geogrifico.
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Acceso geogrifico: La accestbilidao depende de la wbicacion e Los serviclos de
salud (hospital, Centros Y puestos de salud) hacia la poblacion afectada de
caoa regiow.

Accestbilidao fisica: En wmuchos paises la escasez de existencias de wn
medicanmento se mide por La proporelon de dias gue no esta dispontble. Para
mediv Lo escasez de existemcins, se debe primero tener Lo lista de los
medicamentos con los que se cuentan, ast mismo hay que disponer de un
sistema de gestidn de las existencins que permita conocer la duracion de Lo
escasez de existencias.

Accestbilidad econbmica: Los suministros deben ser distribuidos en respuesta
a la demanda y a las existencias fisicas. Pava la realizacién de una

distribucion eficoz oeben temerse en cuenta los sigulentes aspectos:

Sistema de transporte: Debe aseourarse de suponer de weedios de transporte
adecuados. Pueden utilizarse los vehiculos disponibles dentro de las
Direcciones de Area contemplando una programacién previa sobre Las vutas de
distribucion y entregas para La dispontbilidad de los veniculos Bn algunos
casos puede arveglarse con los proveedores para que entreguen divectamente o

las wnidades de salud, o en Los sitios donde se requieren Los medicamentos.

Intervalos de entrega: e ncuerdo a las necestdades (en rvelacton con Los niveles
de existencln Y el vitmo de consumo), utilizando una adecuada programacion
de entregn Yy de los formularios como el BRE, aunado a un sistema de

transporte que contemple tiempo Yy distancia.

INFORMACION DE MEDICAMENTOS:

ta dispontbilidad de wna informacion de medicamentos actualizada, y

especifica para el usuario, independiente, objetiva e lmparcial es esencial para el uso

mpropmdo de Los medicamentos. Los dispensadores Y los usuarios necesitan disponer
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de una informacion objetiva. L sistema de asistencia sanitaria puede garantizar La

dLspowLbLLLD{ad de medicamentos de caltdad.

Los Serviclos de nformacion de Medicamentos (SIM) adguieren formalidad
cuando obedecen a un sistema determinado de funclonamiento, cumplen con
objetivos especificos, se desarvollan segun wormas definidas y producen resultados
esperados. La dispontbilidad de estos serviclos de informacton constituye Lla base o
son prerrequisito para el establecimiento de otros servicios. Los serviclos de
informacion de medicamentos pueden ser desarvollados por los farmacéuticos,
médicos Y personal de enfermeria que estdn a cargo de Los distintos senvicios; ademds
se consideran wecesarios para: a) crear cultwen de la demanda de informacion de
medicamentos; b) resolver problemas especificos que se presentan dewtro de La
institucton; c) promover el uso ractonal de los medicamentos Y o) fortalecer los

serviclos de atenclon Y de La Dlrecclon de Area.

3.10.1 DEFINICION:

ElL Serviclo de informacion de Medicamentos SIM se ha definido de varias
maneras. M.).Reilly, Lo define como “aquellas actividades relactonndas con La
manipulacidn, organizacién y dispensacién de informacién” Pullian C.C, Lo define
como “un serviclo orientado al consumiolor en el que se dispensa tooa nformacion
relevante Yy actualizada de wmedicamentos, un grupo de expertos de la OPS, Lo definid
como “parte de Las actividades de Los serviclos farmacéuticos de wna institucion de
salud, con presencin imprescindible del profesional farmacéutico, quien presta
sevviclos de informacion sobre wedicamentos sustentada en fuentes clentificas,
actualizadas e independientes”. Otros Lo han definldo como “wn sistema ole
conoctmientos Y téonicas que permiten la comunicacion de datos y experiencias sobre
medicamentos para promover el uso ractonal”. Las definiciones anteriores enfocan el
servicio desdle el punto de vista de su organizacion Y de sus objetivos. Aunado a esto

Los SIM se les puede definir como “el acto de vecopilar, analizar y organizar toda
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informacion relevante sobre medicamentos a fin de difundirla con fines educativos,

de tnvestigacion o simplemente informativos.” (10)

2102 OBJETIVOS
EL SIM tiene como objetivos:
"W pivulgar Yy aflanzar la habilidad de los médicos y personal de enfermeria
para:
* Organizar Yy suministiar en forma efectiva el senvicio farmacéutico.
* Desarvollar Y promover servicios clinicos.
* Dlriglr y participar en tnvestigaciones clinicas
* Dlrigir Yy participar en programas educativos para médicos, estudiantes
(farmacin, wedicina, enfermerin) Y publico en general..
W Promover la participacion del farmacéutico en el culdado del paciente,
proporciondndole La informacion wecesaria vespecto a los wedicamentos

presc yitos.

Participar en forma efectiva en el CFT mediante el apoyo clentifico Yy téenico.

Atender consultas especificas de los Centros Y Puestos de Salud.

e

Dar apoyo informativo a estudios sobre reacclones adversas a los tratamientos
farmacoterapéuticos establecioos en Los protocolos de atencion.
W Colaborar con la funclén docente de capacitactén a los encargados de bodega
Yy farmacia de los Centros Yy Puestos de salud
W Ccolaborar con el avance clentifico Y desarrollo de La profesion farmacéutica.
Existen muchas formas de informacion de medicamentos (materiales escritos
Y audiovisuales, discos de ordenador y CD-ROOMs) y la wnecesidad de esta
informactén varin en los diferentes tipos de prestaciones de asistencia sanitaria y
pacientes, como lo es las contraindicaciones, alternativas terapéuticas, posologia,
precauciones, interacciones  farmacolégicas,  caracteristicas  clinicas e la
sobredosificacton Yy su tratamdlento.; ast como Lo informactén bisica a los pacientes

para utilizar Los weedlicamentos preseritos. La loentificacion de las diferentes fuentes
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de informacion ode medicamentos representan actividades bmportantes en el

programa de gestion del weedicamento. (&)

2.10.32 FUENTES DE INFORMACION:

W Fuentes Primarins: Constituyen el fundamento sobre el gque se basan las
devwds bnformaciones sobre medicamentos, ’Lwctuge los artleulos publicados en
revistas.

W Fuentes Secundarins: Sirven de guia de Lla Literatwen primaria o como
revision de esta Literatura, tncluye Los artleulos de revision, los metandlisis,
los indices (ndex Medicus), los restmenes Y combinaciones de resiumenes y
separatas de texto completo.

W Fuentes Terclarias o genernles: Presentan una nformacton comprobada en
formato condensada, incluyen formularios, wmanuales de protocolos de
tratamlento norwalizados, Libros de texto, obras de consulta general, boletines

de medicamentos.

3.10.4 CENTRO DE INFORMACION DE  MEDICAMENTOS EN  (AS
DIRECCIONES DE AREA DE SALUD

Comstituye una parte vital de esfuerzo para raclonnlizar el uso de
medicamentos. LUn CIM debe de trabajar en colaboracion estrecha con el programa
nacional de medicamentos esenciales y participar en la elaboracion de wmateriales

oficiales velactonndos con wmedicamentos. ()

U serviclo de informacion de medicamentos debe crearse de acuerdo con un
modelo cooperativo que abarque todas Las disciplinas de la asistencia sanitaria y
utilice con Lo mayor amplitud posible los recursos existentes. Debe estar impulsaclo
por Las necesidades Y las expectativas de Los usuarios y de la region. Debe estar dentro
de las Direcclones de drea de salud y de los Distritos Yy progresivamente Lrse

extendiendo hacta Los Puestos de Salud.
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2.10.5 SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL DE SALUD (SIGSA):

ElL sSigsA se formulo en 1996 como un sistema gerencial de salud oel
Ministerio de Saluo Publica, cuenta con varios wbdulos: flnanciero, vecursos

humanos, programacion, suministros, estadisticas de salud Y gestion hospitalaria.

Su funcidn es la de proporcionar la informacién oportuna, pertinente y
necesaria para la gestion, fortaleclendo La capacidad de andlisis de los sistemas de
vigilancia epldemioligica, Asl mismo que vesponda a la descentralizacién de
informacton con base comunitaria facilitando la integracion a wivel vegional,
monltorizando la gestibn de los serviclos permitiendo temer wn  andlisis de Llos
indicadores basicos de worbi-mortalidad tenlendo una vigilancio en salud puablica

mis completa Y de mayor confiabilidad.

La lnformacion que proporciona el SIGSA puede servir para la towma ole
decisiones relaclonaoas con la gestion del medicamento, el uso ractonal o dentro oe

Los esquemas de farmacoepidemiologia.

La informacion se tngresa por medio de formularios proplos del SIGSA
procesanolose La informacion desde los primeros wniveles em forwma escalonada
(comunidad, puesto de salud, centro de salud, hospital, areas de Salud Y Nivel

Central).(19).

WU elemento vital para la toma de decislones Yy que complementa Lo
relaclonado con el SIM Y CIM dentro de Las Direcclones de Area de Salud es Lo Saln
Situactonal, esta se utiliza para recolectar informacion adecunda parva la gestion;
esta se encuentran en las Direcciones de Aren de Salud ast como en los Centros Y

Puestos de salud.
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3.11.1 DEFINICION:

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) definid el uso ractonal como
sigue: EL uso vacional de wedicamentos exige que los pacientes rectban Los
medicamentos apropiaclos para sus necesioaoles clinicas, a dosis que se ajusten a sus
requerbmientos tndividuales, durante wn periodo adecuado de tiempo Y al costo mas
bajo postble para ellos Yy para la comunidad. (£).

Un uso trractonal se produce en Los casos de polifarmacia, cuando se utilizan
medicamentos en una indicaclon que no es corvecta, con dosificacion insuficlente o
ineficaz. Esta manera de actuar nfluye de manern adversa en La calidad de La
farmacoterapia Yy en su costo, asl como puede dar lugar a reacclones adversas o
vepercutiv negativamente en la esfera psicosocial.

Un factor iportante es La inefictencin de conoclmiento Yy la tnexperiencia de
un prescriptor, otro factor subyacente que se debe de tomar en cuentn es el proceso de

dispensacibn, el pactente o la comunidad Y el proplo sistemn sanitario.

3.71.2 CRITERIOS DE USO RACIONAL:
W Medicamento correcto
W@ ndicacisn oproplada, el wotivo de La preseripelon se basa en consideractones
médicas solidas.
W L medicamento aproplado desde el punto de vistn de Lo eficacia, Lo

seguridad, La tdoweidad para el paciente Y el costo.

&

wna posologla, una adwministracion y duracion de tratamiento apropladas.
8 L paclente aproplado, es dectr, Para el que wo exista contraindicaciones
P Prop q Y
que La probabilidad de reacclones adversas sea minima.
Lo dispensacién covvecta, que incluna la tnformeacion aproplada para el
P aQ Y Prop P
paciewte sobre Los medicamentos prescrl‘cos.

W Que el paciente cumpla con el tratamiento.
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3.11.3 FACTORES INTERRELACIONADOS AL USO IRRACIONAL DE
MEDICAMENTOS:
La utilizacion de wedicamentos esta influida por diversos factores:
W sistemn sanitario: Entre los factores se encuentran un suministro poco
fioble, falta de existencias de medicamentos, expliacion y Lo dispontbilidad de
medicamentos inapropiados, todo Lo anterior da lugar a que el prescriptor y el

paciente plerdan la conflanza en éL.

W Prescriptor: EL prescriptor puede verse afectaclo por factores interno Yy externos.
Entre los factores intermos estln: su formaciom profesional puede wo ser
adecuadn, o sus hdbitos de preseripelon son anticuados, puede haber falta de
informacion de wmedicamentos | experiencin personal Limitada; entre los
factores externos estln: Numero excesivo oe paclentes, cuestiones de beneficio

personal, st sus ingresos dependen de Las ventas de clertos productos.

3.11.4 ESTRATEGIAS:
Las estrategias para hacer frente al uso brvaclonal de los medicamentos son de
tipo educativo, gerencial o regulatorio. Cualquiera que sea el método elegico para
wodificar la utilizacion de los medicamentos, debe cemtrarse en los factores
basteos del problema vecurrdendo a fuentes y canales de comunicacién finbles
para ast poder transmitir clerto mimero de m@wsajes basicos. Las posterioves
actuaciones deben basarse en una comprension de la causa del problema y en

wnas estrotegias activas para cambiar Los comportamientos. (7).

una de las estrategins utilizadas en las dreas de Salud es la Sala
Sltuactonal, Este es wn espacio fisico, dowde se desarvolla el proceso de Andlisis
de Sttuncion de salud, teniendo al aleance informacion diversa Yy oportuna con
el soporte téenico Y logistico para su desarvollo. Debe de tener carbceter dindmico,

flexible Yy dle trabajo en equipo al proceso de andlisis de situactén de salud.
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Para obtener resultaolos favorables debe cumplir con wnn elevada discipling

Laboral Y utilizarse el intercanmbio de juicios odle expertos.

La organizacion de una Sala Situacional debe contar con diversos espacios..
Puede ser organizado de distintas manerns por ejemplo, drea de andlisis de la
situacion demogyrafica, Grea de andlisis de la situacioén socloecondmica, Grena de
andlisis de la sttuactén epldemiolégica, drea de andlisis de la situacion de
sistemas y serviclos de salud, aren de analisis de la situacion de gestion téenlen
Y financiera , mortalidad, enfermedades prevalentes, control de medicamentos y

otros. ()

212 ASBGURAMIENTO BDE LA CALIDAD:
3.12.7 CONTROL DE CALIDAD EN LA INDUSTRIA:

EL Comite de expertos en especificaclones parva las Preparaciones farmacéuticas de
la OMS, establecis Los principios wecesarios para un adecuado control de calidad de
los productos farmacéuticos. EL Comité seirald que Lo adecuacion oe un medicamento
al uso indicado estd determinaoa por sw eficacia en relacton con su bnoculdaot segun
Lo indicado en los vbtulos o en los textos de propaganda o publicidad Yy su
conformidad con las especificaclones de identidad, actividad, pureza y otras

caracteristicas. (9)

El analisis de los medicamentos es un elemento bmportante en las actividades de
comtrol, pero wo resuelve totabmente el problema que plantea la fabricacion
inadecunda  de  productos  que, potencialmente, pueden wo cumplir con  Las
especificaciones. La producclon de wmedicamentos de calidad garantizada y el
mantenimiento de Lo misma son temas que conclernen tanto a los fabricantes como
a los consumidores. Recae en Las autoridades gubernamentales La vesponsabilicdad de

realizar la vigilancia sistematicn de Lo integridad de Los medicamentos.
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En el caso de los fabricantes, esta vesponsabilidad se vefiere al andlisis de Lla
materias  primas, los envases Yy los productos terminados para  establecer el
cumplimiento de las especificaciones para  su  comercializacion; para  Llos
medicomentos Yy las waterias  primas  deseritas  en  las  farmacopens, Los
caracteristicas de calioad legalmente aceptables sow las especificaciones indicadas en

sus monografias.

3.12.2 CONTROL DE CALIDAD EN AREAS DE SALUD

En las Avens de Salud el control que se realiza es a través de Andlisis
organoléptico (lnspeccion fisica de los wmedicamentos) que ingresan a dichas
instituclones, tentendo clevtas especificaciones:

W Liquidos: se analizan La presencin de decolovacion, sedimentos, ast como La
presentacion de Las botellas o envases de los jarabes, elixires, suspensioones Y
soluctén; ast mismo se revisan los sellos de seguridad rotos; En ampollas Y
viales se vevisa que los frascos estén en buen estado.

En relaclon a las suspensiones, estas deben de wmantenerse dispersas Y
homogéneas, stendo fhcilmente vedispersables por agitacion.

W Tabletas: No debe presentar variaciones de color, no deben estar quebradizas y
resquebrajaolas o presentar debilidao inusual; Ast mismo los blister deben
estay completos Y en buen estado.

W Chpsulns: La superficle debe de ser Lisa, sin quebraduras wi rajaduras, sin
decolovacton o signos de ablandamiento.

W Todos los productos: Revisar stempre Los sellos de seguridad, no deben existiv
frascos o envases rotos. Todas las etlquetas o bmpresiones dentro del empaciue
deben ser plenamente visibles, ast como el empague primario(el que esta en
contacto divecto con el medicamento como Lo es un frasco, blister vial), el
empague secundlario (el que pmteje al envase primario  como cajas,
termoformaclo) o empague terclario (corrugados en donde viewe empacado el

medicamento) o debe aparecer violado o abierto. (12).
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4. JUSTIFICACION

Las Direcclones de Area de Salud son las entidades encargadas de Lo
dispontbilidad de medicamentos en Centros Yy Puestos de Salud a nivel nacional, a
la fecha wo cuentan  con un wmodelo general estructuraclo de Gestion ole

Medicamentos que norme Las actividades de este proceso.

Las Direcclones de Aren desarvollan las acclones de gestibn del medicamento
de manera wo estandarizada; si blen es clerto que existe una Norwa Téewiea gque
regula estos procesos, en ocasiones se utiliza el buen juicio de caca gestor segun La
necesidad de su vespectiva Avea; por Lo que se considera que al haber wn documento
que respalde las actividades que se realizan durante La gestion, se lograria unificar
criterios positivos que beneficlen a Lo poblacién garantizando calidad de atencisn y

o{LspombLLéolad de medicamentos en Los serviclo.

De ahl la necesidad de crear Yy elaborar wn wmodelo de gestion que ayude a
formular wormas, procedimientos e instrumentos en el campo administrativo y
téenico del medicamento que ortente las acclones, estandarice los procedimientos y
focilite la  gestion  integrando a  todos los  profesionales en  un  equipo
multidisciplinario mejonfavw{o la funclonalidad de los vecursos humanos, fisicos Y
wmateriales de las diferentes Divecclones de Areas de Salud, orientado a garantizar Lo

O{Lspomba’wlad oportuna de medicamentos esenciales de calidad.
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5. OBJETIVOS

51  General

Proponer al Ministerio de salud Publica Y Asistencela Soctal un wodelo de

gestion del medicamento que facilite los procesos de seleceion, programacion,

adauisicién, almacenamiento, distribucion, control de calidad Y uso vactonal

de weedicamentos de wmanera estandarizada, ovientando a garantizor Lo

o{Lspommmm oportuna de medicamentos esenclales de calldad Y a4 su uso

vactonal.

52 Especificos

521

522

5223

524

525

Determinar Lo necestoad de La creacton de un documento que apoye Y
focilite los procesos téemicos Yy administrativos durante la gestion e
medicamentos en las Dlrecclones de Arveas de Salud de  los
departamentos de Guatemala.

Visitar Yy entrevistar a los profesionales Quimicos Farmacéuticos ast como
estudiontes EPS en funclones que estén en Las Direcciones de Aven, vespecto a
los procesos téenlcos Y adwministrativos de Lo Gestion de Adquisicion de
medicamentos.

Elaborar un documento wodelo de gestion que facilite el monitoreo,
acompanamiento Yy evaluacion de los procesos  administiativos
velaclonados con el medicamento en Llas Direcciones de Aren, Centros Y
Puestos de salud.

Revisién de la propuesta del Modelo por parte del personal del
Ministerio de salud Piblica Yy Asistencin Soclal

Contribuir a la sistematizacion Yy desarvollo de las funciones
principales de las Aveas de Salud, Centros, Yy Puestos de Saluo
estandarizando los procedimientos Y orientando las acciones que

faciliten Lo Gestion de Medicamentos.
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& MATERIALES Y METODPOS

61 UNIVERSO DE TRABAJO
Dlrecclones de Areas de Salud de La ved naclonal que cuentan con un
Profesional Quimico Farmacéutico o EPS en funciones.
6.2 MEDIOS
.21 RECUVSOS HUMANnDS
-Autora: Br. Jennifer Marisela Fernandez Marouez.
-Asesor: Br. Jullo valdés.
-Revisora: Licoa. Eleonorn qaitan izagulrre, M.Sc.
-Personal Entrevistado: Quimicos Farmacéuticos o EPS en funciones
en Las Dlrecclones de Areas de Salud.
6.2.2 Recursos Instituctonales
-Unitversidad de San carlos de quatemala
-Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social; Departamento de
Asesorin de Medicamentos.
-“Biblioteca de la Facultad de Clencias Quimicas Yy Farmacia
-Blblioteca central, Universidad de San Carlos de quatemala.
-Blblioteca, Universidad del valle de quatemala.
“Blblioteca del Instituto Naclownal de Centroanmérica Y Panama.
6.2.3 Recursos Materiales
-Encuestas
-Papeleria Yy utiles de escritorio
-Blbliografin de veferencia
-Computadoras
6.3 PROCEDIMIENTO
631 Revision bibliografica. Busquedn ode  informacion referente a Lo
gestion de suministros de wedicomentos. Se revisé toda La
informacion disponible para fundamentar el tema, en Libros, revistas

Y documentos de Linternet.
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©6.3.2 ldentificacion del problema. Andlisis de la wecesioad de lmplementar

o4

.5

e.c

6.2.4

.25

win modelo que unifique el proceso de gestion oe medicamentos en las
Dlrecclones de Areas de Salud.

Recolecclon del Listado de Divecciones de Aven de Salud que cuentan
con Profesionnal Farmacéutico o EPS ode la carvera de Quimica
Farmactutica

Determinacion de la poblacibn. Se selecelond wna muestra  del
representativa tomando como poblacién los profesionales Quinmicos
Farmacéuticos 1y EPS que laboran en Areas de Salud. Se excluird el
lugar en donde wo exista la presencia del profesionnl Quimico
Farmacéutico o EPS.

Poblacin: Se trabajs con una poblacidn de 10 Arens de Salud gue
cuentan con profesional Quimico Farmacéutico o EPS, lo que fue el

100% de la poblacion de interés. (ver anexo No. 1)

vartables de estudio

4.1

6.4.2

*Selecclon

*Programacion Yy adguisicion

* Almacenamiento

*Dilstribuclon

*Uso ractonal

*nformactén de medicamentos Yy aseguramiento de La calidad.

Analisis de resultados
Los resultados obtenidos por medio de La encuesta se analizaron
con base a la identificacion de las variables que para el efecto <e
encuentran en L encuesta.

Tabulacléw de La encuesta.

Realizacion del Modelo de Gestion de Medicamentos para Direcclones de

Avens de salud.

Entrega del Modelo al Ministerio de Salud Piblica Yy Asistencia Soctal

PArA que su personal Lo soclabtlice Y valide posteriormente.
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F. RESULTADOS

Para La realizacién del presente estudio se efectuaron visitas, entrevistas Yy se
past una encuesta a los Quimicos Farmacéuticos profesionnles Yy EPS de la carvern de

Quimica Farmacéutica que Laboran en Las Dlrecclones de Aven de salud.

Para obtener La mauestral se tomaron e cuenta todas Las Divecclones de Avea de
Salud departamentales gque cuentan con profesionales Quimicos Farmacéuticos,
siendo estas: Alta Verapaz, santa Rosa, Sélola Yy Jutiapa; Las Direcclones de Avea que
cuentan con EPS son: Chimaltenango, EL Progreso, Retalhulen y Quetzaltenango,

tomando esta pobmcam como Lo muestra vepresentativa de este estudio.

SELECCION

qrifica No. 1

(LA SELECCION DE LOS MEDICAMENTOS
QRUE INTEGRAN LA LISTA BASICA ESTAN
BASADOS EN?

17%

2%

50%

O Medicamentos esencinles Y trazadores
W Perfil epidemiolbgico
O consuumo histdrico

En relacion al proceso de selecclon de medicamentos que tntegran el Listado
Blsico el 50% de RF encuestalos contests que se basaban en el perfil epldemioldgico,
el 23% en los wmedicamentos esenciales y trazadores Yy el 17 % en el consumo

histbrico.
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Grafica No. 2

LA ACTUALIZACION DEL LISTADO
BASICO DE MEDICAMENTOS SE REALIZA?

20% 20%

e0%

‘ O semestral - B Aanval O cuando se considera necesario

Respecto a la actualizaclon del Uistado ®Basico el @o% contestd que Lo
actualizaba cada airo, 20% cada tres maeses Y el otvo QO% cuando Lo constderara

Necesarlo

qréfica No. 3

DURANTE EL PROCESO DE SELECCION: ¢ KSTED
coMOo RUIMICO FARMACEUTICO RUE TIPO DE
INFORMACION UTILIZ A?

11%

45%

44%

‘ O Cibros de texto B Protocolos de MsPAS O internet ‘

En Lo que se refiere al tipo de informacion que utiliza ew el proceso de seleceion
e medicamentos el 45% contests que utilizaba Libros de texto, EL 44% se basaba en

Los protocolos del MSPAS Y sblo un 11% utilizaba tnternet.
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(CADA CUANTO TIEMPO SE REUNE EL
COMITE DE FARMACOTERAPLA?

17%

22%

‘ O cada mes B cuando se necesita

Respecto al tlempo em que se reamen los wmiembros del  Comite de
Farmacoterapia, el €3% veportd que se reunlan cada wes Y wn 17% reportd que se

reuntlan solo cuando se necesitaba.

arifica No. 5

PURANTE LAS REUNIONES DEL COMITE DE
FARMACOTERAPIA: iRUIENES DE LAS SIGUIENTES
PERSONAS PARTICIPA ACTIVAMENTE EN LA TOMA DE

DPECISIONES?
17%

+9%

17%

B Quimico Fanmacéutico, gerente, médicos
B cerente, médicos
O @uimico Farmacéutico, gerente Y encargado de compras

O Gerente, médicos, Quimico Fanmmacéutico, encargado de campms,ie{e de enfemeria

EL 49% contestd que los miembros que asisten a las reunlones oel Comite de
Farmacoterapia son: gerente, médicos QF, encargados oe compra Y los jefes de
enfermerin mientras que el 17% informd que se reuntan solo los médicos, gerente Y
QF, otro 17% solo médicos Yy gerente Yy el otro 17% QF, gerente Y encargado e

COV\/L‘PVHS.
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PROGRAMACION Y ADRUISICION

arafica No. 1

DURANTE EL PROCESO DE
PROGRAMACION iCUAL DE LOS
SIGUENTES SISTEMAS UTILIZA EL AREA
DE SALUD?

40%

0%

O Perfil epioemiolbgico
B Medicamentos trazadores Y consumo histdrico

Respecto a los programas que utiliza Las Direcciones de Area de Salud para La
programacion de medicamentos el 0% contestd que utilizaba el perfil epldemiolégico

mientras que el 40% utiliza los medicanmentos trazadores Y el consumo historieo.

qréfica No. 2

{RUE TIPO DE DOCUMENTOS UTILIZA EN
EL PROCESO DE PROGRAMACION Y
ADRUISICION?

17%

7%
e

OerEe (Hojn de balance, requisicion y emwvio)
B Hojas dle vequisiciont

O todos Los anteriores

Referente a los tipos de docuumentos utilizados en el proceso de programacion
Y adquisicion el e6% reportd que utiliza todos los tipos de documentos tndicados
mientras que solo wn 17% reportd que utiliza hojas de requisicion Y el BRE

respec‘d\/a mente
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arafica No. 3

{RUE NIVELES DE SEGURIDAD MANEJA EL
AREA DE SALUD DONDE USTED LABORA?

20%

0%

O =-6 meses B c-12 meses

Respecto a Los niveles de seguridad que se mangjas en cada Dlreccidn de Aven
de sSalud, el 20% contests que sus wniveles de seguridad estdn entre los 3-& meses,

mientras que un 20% contesto que estaban entre Los &-12 meses.

qrifica No. 4

COMO QUIMICO FARMACEUTICO, BN EL
PROCESO DE TOMA DE DECISIONES: iSU
OPINION COMO PROFESIONAL ES TOMADA EN
CUENTA?

40%

0%

O siempre W o oveces ‘

Referente a la toma de decisiones; el €0% de RF encuestados contests gque su
opinibn es tomada en cuentna a veces, mientras que un 40% contestsd que su oplnion

slempve es tomada en cuenta.
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ALMACENAMIENTO Y ASEGURAMIENTO BE LA CALIPAD

qrafica No.1

CON RESPECTO AL PROCESO DE
ALMACENAMIENTO, iEL AREA DE SALUD
CUENTA CON?

40%

eO%

O eodegn de uso exclusivo para medicamentos

B No cewntn con un Lugar especifico

rRespecto al almacenamiento; el 60 % contestd que su Dlrecelon de Avea de
Salud st cuenta con un Llugar exclusivo para almacenar medicamentos mientros que
wn 40% contestd que no cuenta con wn lugar especifico parva el almacenamiento de

medleanmentos.

qréfica No. 2

DE ACUERDO A LA NORMATIVA 35-2002 Y LAS BUENAS
PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO, COMO CATALOGA
USTED COMO PROFESIOANL LA BODEGQA DE
MEDICAMENTOS DPEL AREA DE SALUD DONDE LABORA?

20% 20%

e0%

O Adecuada W =regular O tneficiente

Respecto a La catalogacion de Las bodegas de Las Diveceldn de Avea de Salud; el
0% reportd que cuenta con bodegas regulares, mientras gue solo wn 20% reports que

su bodega es adecuada y el otro 20% reportd que es lneficlente.
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arafica No. 3

LCADA CUANTO REALIZA INVENTARIO
F(siCco PEL MEBICAMENTO RUE TIENEN
EN LA BODEGA?

20%

2o%

‘ B cada mes B Esporadicamente

Referente al tnventario fisico; el €0% reportd que realizaban tnventario cada

mes mlentras oue el 20% reportd que Lo realizaban esporadicamente.

qrifica No. 4

{CON RUE FRECUENCIA DESCARGA EL KARDEX?
20% 20%
20%
40%
Opiario B cada semann O cadn 15 dins O No contesto

Respecto a La descargn del Kardex; el 40% de QF contestd que Lo descargaban

cada semana, :20% a diarto, :20% cada 15 dins Y el otvo :20% no contesto.
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Grafica No. 5

AL INGRESO DE LOS MEDICAMENTOS A
LA BODEGA, iRUIES ES LA PERSONA/AS
ENCARGADA/AS DE EVALUAR LA CALIDAD
DEL MEDICAMENTO?

20%

20% 0%

O @uimico Farnuacéutico B Avxiliares de bodegn
O encargado de bodega

Respecto a La persona encargada de evaluar la calidad del wedicamento que
ingresa a las bodegas de Las Dlrecclones de Aren de Salud,; el e0% contests que son
ellos (Quimicos Farmacéutico), el 20% contestod el encargado de bodega y el otro 20%

los auxiliares de bodega.

DISTRIBUCION

GRAFICA No. 1

(CON RUE FRECUENCIA DISTRIBUYEN
MEDICAMENTO A LOS CENTROS Y
PUESTOS DE SALUD?

17%
22%
z2%
17%
O 2 veces por aiio B 4 veces por aiio
O cuando se necesitn O No contesto

Referente a la frecuencia de distribucidn de wmedicamentos a Centros Y
Puestos de Salud; el 33% reportd que Lo vealiza 2 veces por aito, el 17% 4 veces por

aro, el 33% cuando Lo necesita Y un 17% wo contestd a La pregunta.
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Grafica No. 2

iCOMO REALIZA EL POCESO DE
DISTRIBUCION DEL MEBDICAMENTO?

100%

O Aven de salud a Centros Y de Centros a Puestos de Salud ‘

Respecto al proceso de distribucton de wedicamentos; el 100% de @uimlcos
Farmacéuticos encuestados contestd oue La distribucion se vealiza ode Divecclones de

Aven de Salud a centros de Salud Y dle Los Centros de Salud a los Puestos de Salud.

qréfica No. 3

ICUENTA EL AREBA DE SALUD CON UN
SISTEMA DE GESTION DE TRANSPORTE
DEDICADO AL PROCESO DE DISTRIBUCION
DE MEDICAMENTO?

17%

2%

O Adecuado B regular ‘

Referente a la gestion de trasporte; el €3% comtestd que comtaba con un
sistemn trasporte regular wientras oue el 17% contests que el sistema de transporte

utilizado era adecuado, utilizando pava ello vehteulos adecuados Y acondiclonados.
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USO RACIONAL E INFORMACION DE MEDICAMENTOS

arafica No. 1

IREALIZ A CAPACITACIONES PARA EL
PERSONAL RUE LABORA EN LAS BODEGAS
DE MEDICAMENTOS DE LOS CENTROS Y
PUESTOS DE SALUD RESPECTO AL USO
ADECUADDO DE LOS MEDICAMENTOS
UTILIZ ADOS?

20%

0%

O cuando se necesitn B No vealiza

Respecto a las capacitaciones; el €0% contestd que sblo las realiza cuando se

necesita; wmlentras que el 20% wo realiza ningun tipo de capacitacion.

qrifica No.2

EN EL PROCESO DE INFORMACION
REALCIONADA CON MEDICAMENTOS,
USTED COMO PROFESIONAL: {QUE
SISTEMAS UTILIZA CON MAYOR
FRECUENCIA?

22%

7%

O eoletines informativos breves sobre problemas relactonados

con meedieamentos
B veuniones peribdicas

Sobre los sistemas ode tnformacion utilizados; el 67% contestd que utiliza
boletines informativos, wlentras que el 23% Lo hace por medio de reuniones

peribdicas.
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3 PROPUESTA DE MODELO

MODULOD |
AREA CLINICO ASISTENCIAL

A. SELECCION DE MEDICAMENTOS

Adl. OBJETIVO:

(0]

Obtener un listado de wedicamentos basicos seguros Y eficaces,
asegurando el acceso Yy disponibilidad de medicamentos esencinles en
todas Las Direcclones oe Area de Salud.

Concentrar la adquisicion Yy la distribucion de los wmedicamentos
priovitarios.

Suprimir medicamentos que no tienen valor terapéutico reduciendo el
nimero oe medicamentos.

Facilitar Los procesos administrativos de programacion, adguisicion y
distribuclon de medicamentos.

Prowwover el uso ractonal de wmedicamentos de eficacia cowqambmm.

A2 AlLCANCES:

0]

Disponibilidad de wn Listado Basico de wmedicamentos Yy guins
fhrmacoterapéuticas que cubran las wecesidades oe salud ode una
reglow determinada.

Facilitar La gestion oel wedicamento.

Efectividad y eficiencia mejoradas en el tratamiento de Los pacientes,
provocando una reduceion en los costos de la asistencia sanitaria.
Operaciones de compra, abmacenamiento, distribucion Yy dispensacion
ole medicamentos mds eficlente.

Mejomr el suministro de medicamentos con una preseripeion vactonal
Y de bajo costo.

Suprimir medicamentos que no tiene valor terapéutico.
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A2 ESTRATEGIAS:

)

b)

¢)

Criterlos de Seleceidon

Revisibn y actualizacion del patrén de enfermedades prevalentes de La
region, mortalidad y morbilidad.

Los medicamentos a tneclulr deben de presentar eficacia Y seguridad
demostradas.

calidad adecunda, biodisponibilidad y estabilidad.

Relacion costo-beneficlo favorable en términos del costo total olel
tratamiento.

Evitar Lo duplicidad de wmedicamentos o medicamentos innecesarios o
de poco movimiento en Las Dlrecciones de Area de Salud.

Registro de wmedicamentos ldentificando La clasificaclén y nwivmero de
medicamentos  dispontbles  evitando el acceso a  wmedicamentos

peligrosos e ineficaces.

Uso de genéricos:
Promover La utilizacién de medicamentos con nombre genérico en
velacion a Los de maven, facilitando La adquisicion de productos a

proveedores Wu/’thLpLes.

Elaboracién de Lista de Medicamentos Esenclales:

Elaborar un Uistado Basico de Medicamentos Esenciales envmerano
Los weedicamentos considerados dentro de Llas elecclones de tratamiento
bptimo para satisfacer las wecesidades oe asistencia médica de La
poblacion. Es necesario que esta Lista esté avalada por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Soctal, indicando el nivel de asistencia y

los medicamentos a utilizar.

Pava La elaboracton del Listado BAsleo de Medicamentos es necesarlo:
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0 Recopilar y analizar toda la informacion que constitulrd Lo base de Lo
toma de decisiones en Lo seleceion de medicamentos por parte del
Comité de farmacoterapia (perfil epldemioldgico, costos, informacion
bibliografica, Normas de Atencidn Yy protocolos de tratamiento).

O Definir Lo metodologia pava La evaluaclén clentifica y terapéutica de
Los medicamentos que constituiran La Lista.

0 Awnalizar la informacidn clentifica y objetiva de cada producto
propuesto a ser bncluldo en la Lista.

O Cumplimiento de los criterios de lnclusion de wmedicamentos en el
Listado.

O Elaborar el Listado Basico de Medicamentos.

0 Oficializar el Ulstado ®Bdasico previamente autorizaco, para ser
utilizado en Los Dlrecclones de Avea de Salud.

0 sSocializar la Lista de Medicamentos entre todo el personal médico Yy de
enfermeria que labora en Las Dlrecciones de Area, Centros Y Puestos de
Salud.

0 Revision Yy actualizacion del Listado Basieo por Lo wmenos una vez al
ano.

A4 ELEMENTOS:

O Cowmité de Farmacoteropia, el cual brindara el asesoramiento necesario,
consulta, coordinacion e informacion  rvelactonada  con Lo
medicamentos a selecclonar en la Lista bdsica. Debe estar conformado
principalmente por los jefes de distrito, departamento ode compras,
Quimico Farmacéutico, Gerente, Encargado de Bodegn, Director de
Avea.

O Protocolos de tratamlento o pautas normalizadas de tratamiento y
Normas de Atencion desarvollados por el Ministerio de Salud Pablica
Y Aslstenceln Soctal, el cual agudam a los pr@sariptores a tomar

decistones respecto a los tratamlentos apmpmo{os a probtemas
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especificos, estns pautas incluyen signos de dingunéstico, alternativas
medicamentosas, nformacion sobre wedicamentos, concentracion,

posologla y duracion de tratamiento, tratamientos de priveera eleccion.

0 Perfiles epldemioligicos actualizados.

0 Llistado béasico de medicamentos actualizado.

B BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION

B1 OBJETIVOS:

(0]

Mejorar la calidad de la asistencia wédica wediante la utilizacion
eficaz y segura de las especialidades farmacéuticas, supervisando y
evaluando cada intervencion para weediv su repercusibn.

Mejorar la eficacia en relaciom con el costo de la asistencin médica
mediante un empleo econdmico Yy eficlente de los medicamentos.
nflulr sobre el comportamiento oe prescripeion en todos los niveles del
Area de Salud Y Los servicios principalmente cuando Los problemas son

priovitarios.

B2 AlLCANCES:

o

Gavantila de que el preseriptor  prescribivd de forma adecuada Yy
responsable basado en el dingnostico que presenta el paciente Yy
tomando en cuenta Los protocolos de tratamiento.

Uso ractonal de los medicamentos, constituyendo una parte tntegral
de Los servicios de asistencia medica.

Informacion objetiva y confiable sobre Los medicamentos.

Mejorar La calioad de asistencia médica mediante La utilizacion eficaz
Y segura de Las espectalidades farmacéuticns.

Reducir en gran medida los efectos adversos ¢ interacciones de Los
medieamentos.

Reductr costos de tratamiento, al dar un seguimiento continuo Y

especializado de Las preseripelones.
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B.2 ESTRATEGIAS:

)

b)

¢)

o)

Tipo educativo
La formactén continua de los prescriptores (médicos y enfermerns) por
medio de la ensenanza organizada de forma contlnua, visitas de
supervision, conferencias de grupo, seminarios, talleres de trabajo, Y
copacitactones.
Utilizacion de wedios de informacion como folletos, boletines, afiches,

ete.

Tipo gerencial

Métodos De  seleccion, compra Yy distribucion  (lista de  compras
Limitadas, vevision del uso de medicamentos con retroalimentacion a
preseriptores bnformacion de costos).

Métodos dirigidos a Lo preseripeion Yy dispensacion  (formularios
estructurados de pedidos de medicamentos, protocolos de dingnostico y
tratamiento.

Flnanciaclén ({gaciéw de preclos, elaboracion oe presupuestos).

Tipo regulatorio

nstrucclones en La prescripelon, evitando el uso tnnecesario Y el uso
tnaproplado de medicamentos costosos.

Restricclon de dispensacion, limitando la cantidad de wedicamento

que se puede dispensar,

De Lntervenclon

Definielon de los problemas a vesolver, valorando las creencins y
motivaciones de Los prescriptores, exiglendo estudios de tnvestigacion,
lolentificando La probable efectividad, la viabilidad, costo, repercusion

potencial Yy efectos no desendos.
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B.4 ELEMENTOS:

(0]

(0}

Numero de medicamentos por visita

Porcentnje oe prescripeion de antibisticos, inyecclones, tabletas,
J'W{Zbes, ete.

Tilemepo promedio de consulta.

Prescripelon realizada de acuerdo a Los protocolos de tratamiento.
Porcew’caje de pacientes satisfechos com la asistencia vecibidn Y
paclentes gque se van sin tratamdiento.

Costo promedio de visita.

Costo promedio de wedicamentos utilizados, orales, ngec’cabws,

antibiloticos, etc.

C ELABORACION DE PROTOCOLOS TERAPEUTICOS

c1  OBJETIVO:

0]

Desarvollar pautas wormalizadas de tratomiento basados en el patron
de enfermedades prevalentes del lugar que ayuden Yy beneficlen a los
médicos o prescriptores a adoptar decisiones sobre los tratamientos
aproplados para afecclones clinicas concretas, promovienso el uso

ractonal de medicamentos.

.2 AlLCANCES:

0]

nelusion solo de medicamentos que flguran en la Lista BAsica de
medleamentos esenclales de cada Aven de saludl.

Establecer protocolos de tratamiento para las enfermedades prevalentes
de cada region.

Garantla en el sistemn oe suministros.

Apoyo hacta las pautas de tratamlento.
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C.3 ESTRATEGIAS:

O Establecimiento De los diferentes wniveles presentando toda  La
informacion en todos Los wiveles de trabajadores sanitarios ponienso
énfasis en el tdioma, tlustraclones Yy La presentacion adaptada.

0 Informacién en las pautas de tratamiento, orientadas a la enfermedad,
proporcionando el tratamiento ode eleccibn, junto a la informacion
basica que wnecesita el preseriptor, puede incluir  tratamientos
alternativos.

O Informacion sobre el tratamdiento de eleceion, incluyendo el esquema de
dosificacton en wiitos, adultos, anciancs, precauciones durante el
embarazo, contraindicaclones, efectos  secundarios Lmportantes,
acvertenelns Yy precaunciones.

0 Revision Y actualizacién de los protocolos por Lo menos una vez por
aio tratandlo de br conjuntamente con el Listaolo basico.

0 Distribucion a todo el personal sanitario, promocionando su corvectn

utilizacton.

C.4 ELEMENTOS:
0 Personal sawnitario, jefes de distrito, enfermeras profesionales,
enfermerns auxiliares, Quimico Farmacéutico, Gerente.
O Capacitaclones constantes sobre el contenido Yy la  corvecta
interpretacion Yy utilizacién de protocolos terapéuticos.
O Constderar perfiles epidemiolégicos, Normas de Atenclén Y Uistado de

Medleamentos.

D INFORMACION DE MEDICAMENTOS
D1 OBJETIVO:
O Disponer de una informacion de medicamentos proveniente de fuentes
conflables  clinicamente  actualizada,  independiente, objetlva,

tmparcial y espectfica del usuario.
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O (nformacién clara Yy definitiva sobre wedicamentos esencioles,

promoviendo su uso ractonal.

ALCANCES:

0 Acceso a los recursos de tnformacion necesarios para todo el personal ole

salud.

Proporclonar apoyo al personal wédico con tnformacion actualizada
sobre wmedicamentos utilizados, veacclones adversas, interacclones de
los tratamientos.

Presencia ode wn profesional Quimico Farmacéutico encargado de
responder a las solicitudes wrgentes de informacton, que exigen una
revision Y sintesis de informactom mds detallada.

Recursos e informaclon bisicos como Libros de texto, vevistas Y

boletines informativos realizados.

ESTRATEGIAS:

O Establecer un Centro de Informacion de Medicamentos que proporcione

wnn serie de serviclos variados que vespondan a las preguntas de
pacientes Yy wbdicos hasta la vealizacion de acclones encaminadas y
Llevar la tnformacion al exterior publicando boletines lnformativos
relacionados al uso de medicamentos, ast como La participacion en
actividades clinicas y organizacton de comités para el establecimiento
de pautas destinadas a la elaboracién de formularios Yy protocolos de
tratamiento.

Formacion de profesionales de La salud por medio de capacitaciones.
Visitas frecuentes a los Centros Yy Puestos de Salud proporcionando

formacion interna al personal que Labora ew estos establecimientos.
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Exposiciones orales breves para el personal de salud y organizaciones
comunitarias.

Apoyar en la bmplementacton de progravmas de Atencidn farmacéutica,
fortalecienclo el trabajo del @uinico Farmacéutico desde cualquier drea
de su ejevciclo profesional

Elaboracién, produccibn y difusibn de boletines de informacton de
medicamentos  abordando  temas  bmportantes  de  informacion
farmacolbgica, las publicaclones deben de ser periddicas fomentanolo
una {armaco’cempm ractonal, semanal o trimeestral propoméowawdo
recomendaciones practicas basadas ew Lo comparacion de tratamientos
alternativos.

Establecer contacto divecto con el Centro quatemalteco de tnformacion
de Medicamentos CEGIMED, que factlite la informactin Yy asesoria de

medleanmentos.

D.4 ELEMENTOS:

0]

0]

Centro de nformacion oe Medicamentos.

formacion actualizada de los medicamentos incluidos dentro del
Listado Basico.

Establecerdn sistemn de informacion pasiva y activa en base al
conswmo historico Yy morbilidad de la region.

Boletines informativos sobre prescripeion, acclones, mensajes basicos,
dosificacton, precauciones, ete., de los medicamentos preseritos. Deben
de contener mensajes bisicos con titulaves e ilustraciones atractivas y
con referencias clentificas.

Formacion del personal a cargo del Centro de informacion de
Medicanmentos CIM.

Evaluacion de los recursos con Los que cuentn el CIM, como fuentes de

informacién primarias, secundarias Y terclarias.
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€ PROMOCION DEL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

E1  ORJETIVO:

o

’Proporaiowar a los pac’uemtes los meedicamentos apropmdos PAVA SUS
necesidades wmédicas a dosis que se ajus’caw 2 sus requerimientos
individuales durante un pertodo adecuado de tiempo Yy al costo mas

bajo postble para ellos y la comunidad.

E2 ALCANCES:

0]

(0]

0]

Prescripelon del medicamento correcto.

ndicactén aproplada basada en condiclones médicas stlidas.
Medicamentos apropiados oesde el punto de vista de eficacia,
seguridad, tdoneidad pava el paciente Y el costo.

Posologia, adwministracion y duracion del tratamiento apropiadas.
Dispensacion corvecta que ncluya informacion aproplada parva el
paciente sobre Los medicamentos preseritos.

QRue el paciente cumpla su tratamlento.

E2 ESTRATEGIA:

)

Primera Etapa

valorar Yy cuantificar la magnitud de los problemas, tdentificando el
problema reconociendo La wecesidad de actuar.

Reuntr informactén tmpareial sobre Los medicamentos y Las pricticas
tevapéuticas seguldas, esta tnformacion puede serviv como base para
establecer  pautas  de  tratamiento o protocolos  terapéuticos
normalizados, esta informacion se puede difundiv por wedio de
boletines informativos.

Utilizar métodos educativos gerenclales o regulatorios, estos oeben de
ir centrndos en comportamientos conflictivos especificos Yy divigirse

principalmente a prescriptores Y establecimaientos de salud.
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b) Segunda Etapa

0 nDelegar el proceso ode dispensacion a personas cow la formacion
wecesario parn prestar calidad y orientacion e informacién adecuada al

paciew’ce sobre su tratamlento.

¢) Tercern etopa
0 Elpaclente toma los medicamentos como se Los tndico el médico, esto se
Logra solo si el paciente comprende Yy toma el medleamento como se le
indico, usando para ello canales ode comunicacion como afiches,
boletines Y reuniones peribdicas.
ELEMENTOS:
0 Prescriptor del wmedicamento.
Dispensador de medicamentos.
Direceibn de Areas, Centros Yy Puestos oe Salud

Protocolos de tratamilento.

o O O o©O

Boletines informativos Y reuniones peribdicas.

COMITE DE FARMACOTERAPIA
CRJETIVO:
0 Selecclonar, asesovar e informar acerca ode los wedicamentos que
forman La Uista basica y que van a ser utilizados en Las Direcclones de
Avea de Salud de Las diversas regiones del pais.
0 Asesorar programas de formacion del personal sanitario, para odar una

vmejov asistencin a los pacientes

ALCANCES:
0 Acsesoramlento al personal santtarto.
0 Awndlisls Y selecelbon de Llos maedicamentos a Lnelulr em el Listado

BASLCO.
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O Prescripelones apegadas a listado basico de medicamentos.
O Dlsminucion de ervores de preseripelon, incompatibilidades y tiempo de
duraciow oel tratamiento.
0 Actividades docentes Y de tnformacion.
0 Informacion concurrente a la gestion del medicamento.
O Informacidn sobre los procesos de adquisicién, distribuclon y

segurldad de uso de medicamentos en los Centros Y Puestos de salud.

F.2 ESTRATEGIAS:

O Formacion Yy establecimiento  odel  Comité, con los  wmiembros
correspondientes

0 Reunlones peribdicas sobre temas velaclonados a wedicamentos /o
otros problemas de interés.

0 Funclonamiento adecuado que garantiza una wmejor asistencia al
paciente durante su tratmmiento.

O Capacitacién Y docencia

0 Supervisiones a Centros Y Puestos de Salud Yy a los sistemas de salud

utilizados dentro de Las Divecclones de Aven.

F.4 ELEMENTOS:
O Cohmite establecido
0 Quimico Farmacéutico
O Jefes de distrito
0 Director Y Gerente de Aren

0 Jefes de Enfermeria.
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g2 MODULO I

AREA METODOLOGICA O TECNICA

A PEDIDPOS DE MEDICAMENTOS:

Al OBJETIVO:

(0]

=Rectbly, consen/ar Y despachar wedicamentos por medio de control de
inventarios Yy movimiento de abmacenes, proporclonando informacton

uttl pava La supervision de renolimiento.

A2 AlLCANCES:

(0]

o

0]

Cowntrol De existencins.
Bvitar desabastecimientos
Adagulisicion de wmedicamentos aprobados en Lo Llista basica en las

contidades necesarias parva abastecerse segun los niveles de seguridad.

A3 ESTRATEGIAS:

0]

Verificar Existencins de cada wno de los Centros Yy Puestos de Salud,
en base a sus consumos historicos o movimientos de Los medicamentos
durante el wmes Yy por medio de tnventarios.

Analizar el Balance, Requisicion Y Ewvio (BRE) de cada uno de Los
Centros Y Puestos de salud verificando que Las cantidades solicitndas
colncioen con el wovimiento de los bnsumos wensualmente,
determinando st las cantidades son las wecesarias.

Autorizacién por parte de Los divectores de las Areas de Salud de La
solicitud oficial de pedido de medicamentos.

Entregn al encargado de bodega del formulario de pedido para La
realizacion de Los respectivos envios.

Proceso de empaguetndo, sellado y etiquetado rvespectivo de Los articulos
pedidos.

Distribucion de acuerdo al programa de vutas de transporte para Lo

entrega.
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verificacion de Lo entrega de pedidos comparando con las cantidades
solicitadas en el formulario de pediolo.
Supervistén y verificaclén de Los productos entregados por medio de un

informe, determinando st La entrega fue completa.

A4 ELEMENTOS:

0 Inventarios mensuales.
0 ®Balance, Requisiciin Y Envio (BRE).
0 Formulario de pedido.
0 Requisicion de envio
0 Sistema de transporte.
O Capacitacion del personal.
B GESTION DE DISTRIBUCION

B1  OBJETIVO:

o

Mantener un suministro constante de medicamentos Yy suministros
en buenas condiclones hacta las instalaciones que los precisen y
garantizando al mismo tiempo que los recursos se utilicen de manern
mds efectiva.

Minimizar pérdidas de medicamento ractonalizandolo por medio de Los
centros de almacenamiento de wedicamentos en las Direcclones de

Aven, Centros Y Puestos de Salud.

B2 ALCANCES:

o

(0]

Suminlstro Constante de wmedicamentos.

Medicamentos en buenas condiclones.

Disminucion de pérdidas de medicamentos por deterioro o vencimiento.
nformacion de previsiones oe necesidad oe wmedicamentos.

Abasteclmiento constante.
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B.2 ESTRATEGIAS

O Las directivas odeben  supervisar regularmente el costo Yy el
funclonamiento del sistevwa de distribucion a nivel de los C entros Y
Puestos de Salud strviendo como tndicadores.

O Diseirar o rediseirar el sistema de distribucion por medio de wun andlisis
de costos Yy planificacton operactonal ast como La cobertura geogrifica.

0 ldentificar el nwiumero de centros de almacenamientos en el sistema
verificando Lo disponibiliclad  ode  condiciones  adecundas  ole
almacenamiento y de personal.

0 Los wmedicamentos deben de distribuirse desde Los almacenes primarios
(dlvecclones de Aven) a los almacenes bntermedios (Dlstritos o Centros
de Salud) Y estos los distrlbugew a las farmacias de los Puestos de
Salud. (ststemaa de tres niveles).

0 Determinar los  intervalos  de  veaprovisionamiento  adecuado,
determinando como van a ser las entregas (trimestral, wensual,
semanal o en cualquier momento).

0 ldentificar los centros de abmacenamiento para ver si son suficlentes o
oeben de hacerle Las vespectivas wmodificaciones.

0 Planificacton del transporte Yy mantenimiento de vehiculos en buen

estado, ast como los plazos de entrega.

B4 ELEMENTOS:
0 Sistema de distribucion
0 Lugares de abmacenamiento adecuado en Greas, Centros Y Puestos de
salud
O Sistema de transporte
O Capacitacién al personal encargado.

0 TRutas de distribucldén
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C GESTION DE TRANSPORTE

ci1  OBJETIVO:

0]

Establecer un sistema de gestion de transporte que ayude a agilizar la
entregn de medicamentos en el tiempo establecido garantizando La

dispowibitidad de Los malsmos.

c2 AlLANCES:

0]

o

Garantia DE entregn oe medicamentos en forma segura.
Vehteulos para el tronsporte de medicamentos.
D’Lspowibltlo{ad de medicamentos

Supervisibn constante de costos.

C.2 ESTRATEGIAS:

(0]

Establecer un sistema de transporte, en donde se Le de prioridad a la
entregn de medicamentos.

Disponibilidad de los vehiculos aproplados a utilizar pava la entregn de
medicamentos.

Programar rutas e distribucion de medicamentos de wmanern que en
cada viaje Los veniculos salgan cargados completamente.
Mantenbmiento  de  los  vehiculos utilizados para entregar Llos
meodleanmentos.

Mantener control de los gastos de combustible de los vehiculos por
medio de programas normalizados (departamento de contabilidad).
Programar Y gestionar La utilizacion de Los vehiculos.

Astonar Los recursos de transporte de tal forma que se satisfagan las
necestdades oe la organizacion.

Garantia de que Los medicamentos no se estropeen durante el transito,

promoviendo La entrega del medicamento de forma segura Yy puntual.
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O Proteccldén correspondiente de Los embmajes en downde se transportan Los

medicamentos, ast como de Las condiclones climdtiens.

0 Sistema de transporte eficaz supenvisado y evaluado su rendimiento,

C.4 ELEMENTOS:

0]

o

Estableclmiento de sistemn de tra nsporte.
Conductores Y vehiculos — apropiados  para el transporte  de

medicamentos.

Gestion de transporte por Las autoridades de las Dlrecclones de Area e

Salud.



o4

83 MODPULO I

AREA ADMINISTRATIVA Y DE GESTION

A GESTION DE ADRUISICION
Al OBJETIVO:

(0]

o

Adauirir medicamentos en cantidades Y especificaciones definidas
pava Lo prestaclén de serviclos seguun la prograwacion previamente
establecioa.

Gavantizar la  disponibilidad de weedicaomentos en  cantidades

correctas, a precios razonables Y con normas de caltdad veconoclda.

A2 AlLCANCES:

(0]

o

Disponibilidad de medicamentos

Proporclonar Los medicamentos debidos en Las cantidades corvectas.
Adquirtr las cantidades estrictmmente wecesarins basadas en el
consumo historico, morbilidad y régimen terapéutico, de manera gue el
consumo real sea Lo mas cercano posible a las wnecesidades de Lo
poblacion.

Consegulr el precio oe compra mds bajo postble.

Gavantizayr de que todos Los medicamentos adquiricos satisfacen las
normas de calload reconocidas.

Obtener Las cantidades necesarias de medicamentos para un periodo de
tlempo  determinado  garantizando la  disponibilidad de  los
medicamentos.

organizar los plazos de entrega de forma que wo se produzean
tnsufictencins wi falta de existencias.

aavantizar la facilidad del proveedor en Lo que se vefiere al serviclo
prestado Y La calidad de Los productos.

Establecer de wn programa de compras, formularios oe peticion de

compras en cantidades Yy en los niveles de seguridad de existencias.
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ESTRATEGIAS:

(0]

Establecer un cronograma de la programacién de adquisiclones de

medieamentos, revisando La Lista bdsiea de medicamentos.

0 Determinar las wecestdades en wmateria de wmedicamentos  (con
especificaciones Yy contidades) tomandolo del formulario de Balance
Requisicion Y enwvio (BRE).

0 cCuawtificar las wecesidades de wedicamentos en base a consumos
pasados Yy wmorbilidad Logrando Los objetivos de adauirir precisamente
lo que se va a consumir en cantidades estrictamente necesarins.

0 Awnalizar, corregir Yy aprobar La cantidad a requerir por parte del comité
de formacoterapia, determinando el gerewte del drea el techo
presupuestario asignado.

0 ldentificar el método de compra, st es por contrato abierto, Licitacion,
cotizaclon o compra dirvecta.

0 Localizar Yy selecclonar proveedores.

0 Elaboracion de dictamen téenico por parte oel comité de farmacoterapia

0 Planificacion de la compra anualmente, tomando en cuenta los niveles
de seguridad que se manejan en cada direccion de drea.

O Capacitacion del personal.

ELEMENTOS:

0 Formulario de Balance, requisicion y envio.

0 Determinacion del método de compra.

O Proveedores

0 Presupuesto de medicamentos

O Niveles de sequridao

O Comité de farmacoterapia
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B GESTION DE EXISTENCIAS:
B1 OBJETIVOS:
0 Mantener un wnivel de existencios en el sistema de suministros de
medicamentos garantizando en todo wmomento Lo disponibilidad de
medicamentos esenciales, basado en el volwmen de consumo Yy

regularidao de nbastecimiento.

B.2 ALCANCES:
0 qGarantin de disponibilidad de medicamentos.
O Rotaclén dptima de existencias
O Establecimiento de existencins de seguridad

0 Métodos normalizados de evaluaclon de existenclas o tnventarios.

B2 ESTRATEGIAS:

O Establecimiento de un sistemma de distribucion.

0 Registros e nformes que proporclonaran los fundamentos de Lla
pestibn de bnventarios.

0 Scelecclon de los artieulos tncluloos en las existencias.

0 Equilibrio entre Los niveles de servicio Y niveles de existencia.

O Establecimiento de una politica a seguir en lo que se refiere a la
frecuencia de pedidos suplementarios.

O Establecimiento de la frecuencin de pedidos, st es por compra anual,
Programada o continua.

0 utilizar formulas para calcular las cantioades a pedir.

O Cowntrol de costos de compras Y de mantenimiento de existencias por
medio de tnventarios.

0 Establecimlento de métodos normalizadoes de evaluaclén de tnventario.
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B.4 ELEMENTOS:

0 Registros exactos Yy actualizados.
0 Eficlencin mediante indicadores
0 Informes regulares sobre el estado de existencia, pedidos, gastos pautas
de consumo mensual, trimestral, semanal.
0 Niveles de servicio Y existencin de seguridad
0 (nventarios mensuales
0 Eewncargados de bodega.
C GESTION DE INVENTARIO

ci  OBJETIVO:

o

Mantener U control veferente vespecto a entiradas Yy salidas e
medicamento garantizando existencias en equilibrio Yy dentro de Los
niveles, de wanern que los medicamentos  estén  disponibles

oportunamente para La atenclon de los paclentes.

c.2 ALCANCES:

0]

o

Reglstro de entradas Yy salidas de medicamentos.

Control en los niveles de seguridad minimos Yy maximos de existencias
evitando desabastecimientos o sobre nbastecimientos en el futuro.
Existencin suficlente entre entregn Y entrega.

Dispontbilidad de medicamentos, facilitando La programacion.
Almacenamiento aproplado, seguro Y protegido.

Adwinistrar y utilizar los vecursos disponibles.

Dlsminulr el namero de weedicamentos venceidos.

Comunicacion y control del wedicamento por parte del Quimico

Farmacéutico al vealizar vevisiones periddicas.
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cC.4

D

D1

oL

ESTRATEGIAS:

o

Establecer wn sistema de gestidn de existencias con procedimientos
escritos, ast como vegistros de pedidos, suministros, recepelon Yy
almacenamiento de medicamentos.

Contar con instalactones adecuadas para el albmacenamiento.

Control de salidas y entradas por medio de Lo utilizaclon de Libros,
fichas Yy kardex, este debe de contener informacton como Ldentificacton
del producto, cantidades entregadas, cantidades wo despachadas Yy
fecha de entrega con flrma de quien Lo entregs.

Existencia de wna sola tarjeta oe suministros por cada especialidad
oenérica dentro de la bodega de medicamentos.

Informacion al dia de las existencins maximas y minimas, consumo
mensual Yy tlempo de espera de los medicamentos que se utilizan en

las Dlrecciones de Aven, Centros Y Puestos de saluol.

ELEMENTOS

(0]

0O O O O o

Kardex al oia en Direcciones de Area, Centros Y Puestos de salud.
lnventarios mensuales

Cowntrol de niveles de existencia

nstalaciones para abmacenamiento de existencia de medicamentos
Tavjeta de suministros autorizaolas.

copacitactom para el personal vespectivo ew relaclbn a control de

Lnventarlos, almacenamlento Y elabovacton de ped’w{os.

GESTION DE ALMACENES

OBJETIVO:

(0]

Contar cown Lnstalaclones de  almacenamlento adecuadamente
situadas, construidas, organizadas y seguras para el swministro de

medleanmentos.
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O Proporclondr un anmblente Ldbwneo para almacensr los medicamentos

contribuyendo ast a una mejor organizacion y espacio con el fin de
mejorar el flujo de wmedicamentos.

Conservar las cavacteristicas ode los waedicamentos durante su
permanencin dentro del almacén, con el fin de que estos Lleguen al
paciente en dptimas condiclones para su uso Y puedan ejercer la acclon

tevapéuticn esperada.

D.2  ALCANCES:

(0]

0]

nstalactones adecuadas para el abmacenamiento de Los medicamentos.
Seguridad y organizacion.

Contar com wmedicamentos seguros Y efieaces garantizando que el
paciente vectba los medicamentos que satisfagan sus necesioades.
Flujo eficiente de Los meoicamentos suministrados.

Asegueay Lla vapida localizacton Yy waximo  aprovechamiento del
espacto.

Mantener wn registro de salidas Yy entradas de wedicamentos
(kardex) actualizado.

(dentificacion y fechas de venclmiento de los medicamentos utilizados

en Las Dlrecclones de Avea de salud.

D2 ESTRATEGIAS:

o

Presencin de Quimico Farmactutico, encargado de evaluar el corvecto
almacenamiento  (la  verificacion de las cantidades, fecha de
explracion, reunlones del comité de farmacoterapia, reporte de

existencin Y supervision del kardex).

0 Actualizacton del kardex por el encargado de bodega.

0 Despacho de wmedicamentos, Llenado de consolidados Y control de

devoluciones por el emcargado de bodega y bajo la supervision oel

uimleo Farmacéutico.
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Planificacion del proyecto de construcelon o en su defecto adaptacion
de algun espacio fisico para los medicamentos.

Preparacion del diseio de la bodega de wedicamentos, con sus
respectivas  dreas  de  vecepelon, ordenamiento Yy despacho  de
medicamentos, tomando en cuenta el espacio de almacenamiento
requerido.

Logistica Yy manegjo de materiales segun el diseito, espacio Y tipo de
edificlo.

Creacion de procedimientos Yy normas especificas de almacenamiento
de wmedicamentos, estableciendo las diversas actividades para el
mantenimiento de las condiclones adecundas.

Logistica de La colocaciom de Los medicamentos, nwimero de tarimas,
estanterins, puertas, ete.

Aplicar sistemn PEPS (primero en explrar primero en saliv) en rvelacion
a la fecha de venclmlento y rotacton adecuada de el producto.
Establecer el sistema semdforo: vojo para Los medicamentos que tienen
dos meses para vencerse, amarillo para los que tienen & wmeses Y verde
PAA LoS que cuentan con wn aino o mas

Supervision Yy andlisis de la bodega o almacén en cuanto a la
funcionalidad.

Monltoreo por parte de personal encargado de las DPAS (Gerente Y RF)
hacla todoes los serviclos Centros Yy Puestos de Salud verificando Lo
calidad del producto abmacenado.

Aplicar téenicas de control de calidad de los wedicamentos que
ingresan ast como durante su permanencia en Las bodegas hasta su
entrega al paciente.

capacitacion del personal a cargo de La bodega, vefevente a la colocacion

Yy organizacion del almacén.
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D4 ELEMENTOS:

o

0]

Manual de funclones operativas.

Lugar flsico adecundo para el establectmiento de la bodega general en
los Direcclones de Avea de Salud, ast como los Centros | Puestos de
Salud.

Mantener Loentifieacién de cada producto en orden alfnbético y de
acuerdo al sistemn PEPS.

Mobiliario adecuado como estanterins, tarimas, puertas, ventanas,
uminacion, ete., segun las especificaciones.

Buenas Pricticas de almacenamiento.

Comunicacién adecuada entre los departamentos de contabilidad,
gerencin Yy bodega en relacion al cumplimiento de los proveedores en
cuanto a periodos de entrega Y calidad de productos recibidos.
Comunicacton de bodega con el Quimico Farmacéutico Y Gerente sobre

existencins, pedidos Y productos préx’umos a vencer.
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g4 MODULO IV

AREA CLINICO ASISTENCIAL

A CAPACITACION A PERSONAL DE ENFERMERIA A CARGO DE LOS
CENTROS Y PUESTOS PE SALUD
Al OBJETIVO:
O cCapacitar de forma adecunda, constante Y actualizada al personal e
enfermeria que tlenen a su cargo las farmacias de las Avens, Centros

Y Puestos de salud, en todo Lo veferente a medicamentos utilizados.

A2  ALCANCES:
O cCapacitaciones frecuentes, con programas de educaclon continua en
velacion a los serviclos farmacéuticos.
O Contribuir en las actividades docentes de la bnstitucion, encaminadas
a la formaclén contlnua de los trabajadoves de Las direcciones de Aven

ew el campo del uso ractonal de Llos medicamentos.

A2  ESTRATEGIAS:

O Establecer una politica general de capacitaciones para todo el personal
que tlemen a sw cargo los procesos relaclonados con wedicamentos
(bnformacion, wso ractonal, almacenamiento) en las Direcclones de
Area, Centros Yy Puestos de Saludl.

O Descripelon Y responsabilivades de los puestos de trabajo.

0 Plawnificacion de docencins, cursos, afiches, boletines, ete., veferente al
uso adecundo e informacion relactonnda con los medicamentos que se
encuentran en el Listado basico.

O sSupervision regular Yy efectiva del personal de enfermertin que tiene a

su eargo Las bodegas o farmacias de Los Distritos Y Puestos de Salud.



0 Reunlones peribdicas

0 Programas con fines formativos dispontbles al personal de enfermeria.

A4  ELEMENTOS:
0 Ministerio De Salud Publica Yy Asistencia Soctal
0 Dilrecclones de Area de cada regibn
0 Apoyos departamentales
0 Personal de enfermeria que tiemen a su cargo las farmacias de los
Centros Yy Puestos de Salud.
0 Jefes de cada distrito
0 Gerente de las Direcclones de Arens de Salual.

0 Planificacion constante de capacitaciones.



F4
9. DISCUSION DE RESULTADOS

Para determainar Lo necesidao del wodelo se vealizavon encuestas a los
profesionales Quimicos Farmacéuticos de las Dlrecclones de Arven de Salud de Alta
verapaz, Jutiopa, Sélola Yy santa Rosa; Y a los estudiantes de EPS de la carvera de
Quimica Farmacéutica en funciones en las Direcclones de Aven de Salud de €L
Progreso, Chimaltenango, Retalhulen, y Quetzaltenango, referente a las acclones
que ellos vealizawn en velacldn a Los procesos gue integran La gestion del medicamento.
En total fueron € Divecclones de Avea evaluadas Las cuales vepresentaron La poblacion

de estudio

Segun la interpretacion de los resultados obtenidos en Lo investigacion de
campo Y como se puede observar en las grificas, se vealizaron preguntas referentes a
los  procesos  de:  selecelon, programacion Yy adquisicion, almacenamiento,
aseguiamiento de la calidad, distribucién, informacién Yy uso raclonal del

medleamento.

En relacion al proceso de selecclon de los medicamentos que integran el
listaolo bésico el 0% se basan en el perfil epldemioldgico, 22% en los medicamentos
esenclales Yy trazadores Yy el 17% en el consumo histbrico; en Lo que se refiere a cada
cuanto se reunen Los miembros del Comite de Farmacoterapia el €2% cada mes Y el
17% cuando se necesita. Lo Ldeal es que el Listado Bhsico este propuesto en base a: el
perfil epidemiolégico, medicamentos esenciales Yy trazadores ast como el consumo
historico; en cuanto a lo que se vefiere a las reunlones del Comite de Farmacoterapin

este debe veunlrse mensualimente.

Respecto al proceso de programacion Yy adquisicibn de los programas

utilizados por las DAS para La programacién de medicamentos el 60% utiliza el
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perfil epldemiolégico y el 40% utiliza los wedicamentos trazadores Y consumo
histérico. La programacion Yy adquisicion debe realizarse en base a los tres puntos
antes wenclonados ode forma conjuntn. Referente a los tipos de documentos
utilizados en la programacion y adquisicion, el 6% indica que usa el BRE, hojas
de requisicion y envio, Y el dictamen téenico mientras que el17% sblo utiliza el BRE
Yy las hojas de requisicion, Se debe de wtilizar los tres tipos de documentos antes
mencionados. En relacion a Los wniveles de seguridad que manejan las DAS el 0%
mane|an entre  3-6 wmeses mientras que sblo wn 20% manga de e-12 meses, Lo
recomendable es manejar niveles de seguridad de 3-6 meses, de manera que se realice
la adquisicion de medicamentos duwrante este tiempo de forma que wo exista

desabastecimiento o sobreabastectmiento en Las bodegas de las DAS.

En lo que almacenamiento y aseguramiento de La calidad se vefiere el 0% de
las DAS encuestadas cuenta con un lugar exclusivo para almacenar medicamento
mientras que un 40% no cuenta con un lugar espeaﬁ{ico, un &0% reporta que sus
bodegas son regulares, un 20% considera oue son adecundas wientras que el otro
20% considern que sus bodegas son ineficlentes; el que las PAS tengan un lugar
especifico Y adecuado para almacenar wedicamentos garantiza orden, limpleza Yy
calidad de los weedicamentos brindando disponibilidad de los mismos en el momento
que se requiera, Llevando un mejor control de La cantidad y fecha de expiracion
manteniendo  los  wniveles  de  seguridad  evitando  desabastecimientos Yy
sobreabastecimiento. Referente a los lnventarios fisicos rvealizados el £0% Lo vealiza
de forma mensual Yy el 20% de forma esportdica; Lo toeal es vealizar el tnventario
mensualmente esto promueve un wgjor control ode las salidas Yy entradas oe
medicamentos controlando las existencins .Ewn cuanto a La descarga oel Kardex el
40% Lo efectin semanalmente, el 20% diaviamente, otro 20% gquincenalmente y el
otro 20% no contestd; se debe descargar diariamente para tener control del ingreso Y

egreso de Llos medicamentos de las DAS.
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En lo que a frecuencia de distribucion de wmedicamentos el 33% Lo efectia 2
veces por aio, 1% 4 veces por aito Y el 32% cuando se necesita. En lo que a gestion
de transporte se veflere el 2% cuenta con un sistena de transporte regular Y el 17%
cuenta con sistema de transporte adecuado. Segun Los niveles de seguridad Loeales
(-6 meses) La distribucton se debe de hacer 4 veces al airo Y se debe de contar con
transporte  adecuado para Lo vealizacion de la wisma evitando daiio a los

medicamentos durante su transporte.

Referente al uso vaclonal e informacion de wedicamentos €0% realiza
copacitaciones cuando se necesita mientras que el 20% wo realiza ningun tipo de
capacitacion; respecto a los sistemas de informacion utilizados 67% edita o prepara

boletines tnformativos mientras que el 23% utiliza revuniones periddicas.

Como se pudo observar por medio de los resultados obtenidos a través de Lo
encuesta, se determing que los profesionales comocen Llas odivectrices genernles
proporcionacas por el Ministerio de Salud Publica Yy Asistencia Social para el proceso
de gestion pero cada entidad toma sus decistones segun prioridades Yy necesidades del

sevviclo.

En base a Lo anterior se determing la necesidad de La creaclon de La propuesta
de un documento que gule, norme, estandarice, monitoree Y establezea Llineas de
acclbn escritas Y que sean utilizadas por cada wno de los profesionales, de manera
que se unifiquen criterios veferentes a la gestion. Hactenolo de 6L un instrumento que
focilite Yy al wmismo tiempo proporcione bases Yy reglamente los procedimientos a

segulr para que Lo Labor sen eficaz Y eficlente.



77

Pova Lo aplicactén del wmodelo es necesaria Lo participacién de todos Llos
miembros que laboran en Las Dlrecclones de Area de Salud principalmente el personal
que esta directamente ligado en el proceso de gestidn del weedicamento como Lo es el
gerente, el encargado de compra, departamento de contabilidad, encargado de bodegn,
Director de Avea, jefes de distrito, jefes de enfermeria Y Quimico Farmacéutico para

encaminar Los procesos en forma adecuada, multidisciplinaria y continua.

Es necesario que durante la aplicactén del wodelo este se valide por parte de
todo el personal lnvolucrado durante todo el proceso, evaluando cada uno de Los
modulos, determinando si hay deficiencias y realizando los ajustes wecesarios

durante la aplicacion pmctﬁca del milsmeo.

La efectividaol del presente wmodelo se poolrfi comprobar a través del tiempo de
utilizacton y oaplicacién en las diferentes Divecclones de Avren de sSalud de
Guatemala, Yy dependera de la corvecta ortentacion Yy coordinacion que establezcean
las autoridades del  Ministerio de Salud; Tenlendo participacion dirvectn Y
conclentizadora el profesional Quimico Farmacéutico quien tieme cue participar

activamente en dicho proceso.
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10. CONCLUSIONES

Por wedio de las visltas, ewntrevistas Y encuestas realizadas se pudo
determinar que Los pro{esiowateg uimtecos Farmactuticos ast como Los
estudiontes de EPS siguen ciertos lineamientos que proporciona el Ministerio

de Salud Pblica Y Aclstenela Soclal.

No existe unificacion en la toma de decisiones en Lo que respecta a Los procesos
de selecelon, programacion, adquisicion, almacenamiento, aseguranmiento de
La calidad, distribucidn, informaciin y uso ractonal de los medicamentos Lo
cual se ve reflejadlo en Los resultados obtenidos comprobdndose La necesidaol ole

un documento guin.

EL Modelo de Gestidn de Adquisiclon de medicamentos es una gula que
presenta Los Lineamlentos Yy normas para estandarizar y unificar los procesos
de seleccion, programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucidn,

control de calidad Y uso racltonal de medicamentos.

La utilizacion del modelo ode gestion de wedicamentos como herramientn
desarrollavd las funciones principales de las Aveas de Salud, Centros Yy
Puestos de salud respecto a Los criterios de mportancia en el desarvollo de la
gestion orlentada a garantizar Lo dispontbilidad del wedicamento en
diversas clreunstancelas nwormando, monltoreando, asesorando Y evaluando
los procesos administrativos; ast como La responsabilidad de cada wno de Los

sectores Y mlembros Lmplicados en dicho proceso.
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La wnecesidad de desarvollar procesos ordenndos Y sistemdticos durante la
adquisicion de wmedicamentos requiere de toma de decisiones lmportantes por
Lo que es wecesario La participacton de un equipo multidisciplinario integrado
por los miembros que Laboraw en las Dlrecclones de Aven de Salud tales como
médicos de distrito, encargados de bodega, Quinico farmacéutico, gerente y

personal de enfermerin.

Se considern que a través de La propuesta del Modelo el personal del Ministerio
de salud Publica y Asistencia Social responsable de la adguisicion de
medicamentos, contara con un documento apropiado Y funcional en La toma

de decisiones unificando criterios dwrante el proceso de adquisicion de

medicamentos en Las Divecclones de Aven de Salud.
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11. RECOMENDACIONES

Que se utilice el mwodelo propuesto como una hervamienta guia en Llas
Direcciones de Area de Salud, asi como Los Centros | Puestos de Salud ole

Gquatemala.

Que el equipo multidisciplinario parvticipe y coordine efectivamente el proceso

de gestion oe wmedicamentos.

Promover La contrataclén de un Quimico Farmacéutico en cada Dilrecclbn de
Aven de Salud que sea el encargado de asesorar téenicamente como experto en
medieamentos Las acclones administrativas Yy La conducclbn de Los procesos
clinico asistenciales velaclonados con el wmedicamento en los diferentes

sevviclos de salud del dren.

valtdar Y adaptar el presente wodelo con Lo participacién de todos Llos
profesionales que conforman el equipo multidisciplinario de las Dlrecclones de
Area de Salud, Centros Y Puestos de salud para comprobar su efectividad Y

utiliolad.

Capacitar a Los trabajadores que estdn tnvolucraclos directamente en el proceso
de gestibn de wmedicamentos en Llas Divecclones de Arven de Salud, Centros Y

Puestos de sSalud de como uttlizar el meodelo.

Realizar actividades dentro Yy fuern de las Direcciones de Aren de Salud,
Centros Yy Puestos de Salud vefevente a la forma correcta e utilizar el wodelo
prmcipatmewte con  los dapartammtos relaclonaoos con el proceso  de

adquisiclon de wmedicamentos.
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Evaluar constantemente la utilizaclén olel sistemn del wodelo efectunndo
wmejoras sb se conslderan necesarias con la finalidad de dar waa wejor

atenclon a la comunidad.

La lmplementacion de un lugar especifico en las Divecclones de drea de Salud
para el abmacenamiento adecundo de los mwedicamentos cov»tribv%e a

mantener control Y orden respecto a las existenelas de medicanmentos.

Para comprobar la efectividad del presente wodelo es necesario que sea
aplicado por wn tiempo prudencial en Las Direcclones de Aven de Salud, ast

como Los Centros de Salud Y Puestos de Salud.

Es lmportante que los pocos Quimicos Farmacéuticos en funclones en las
Direcciones de Aven de Salud participen activamente en los procesos
administratives de gestion de medicamentos orientando Yy asesorando dicha

gestion por weedio de La promocion del wmodelo.
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ANEXOS

LISTA DE AREAS DE SALUD

Awnexo No. 1
MAPA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

Guatemala Norte

Guatemala Sur

Amatittldn

Sacatepéaquez

Chimaltenango (EPS)

Izabal

Alta verapaz (Profesional QF)
BAjA Verapaz

San Benito Petén (Profestonal
QF)

Petén Suroccldental ~Poption-
Petén Sovoccldental
El Quiché -Ixcan-

Huehuetenango

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

4.

25.

26.

2F.

El Quiche
Quetzaltenango (EPS)
San Marcos

. Jutiapa (Profesional &F)
_Jalapa

Zocoapa

Chiquimula

rRetalhulew (EPS)
Suchitepequez
Escutntla

Santn Rosa (Profesional &F)
El Progreso (EPS)
Totonlcapan

Solold (Profesional @F)
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA AREA DE SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS RUIMICAS Y FARMACIA

SELLO
ENCUESTA
OBJETIVO: Establecer un modelo estdndar en el proceso de gestion del medicamento en Las Divecclones de drea de Salud.
PROFESIONAL/EPS: DIRECCION DE AREA DE SALUD:

Intrucclones: Lea Las siguientes preguntas Yy seleccione La opeion que usted consivlere que se prictica en su drea de Salud

SELECCION
1. La seleccion de Los medicamentos que integran La Lista Bhsica estin basados en:

a. Patron de enfermedades prevalentes del lugar. b, Medicamentos esencinles Yy trazadores.
c. Perfil epldemiolégico. . Consumo histérico.

2. La actualizacton del Listado Basico de medicamentos se vealiza:

a. Trimestral. b. semestral.
c. Anual. d. cuando se considera necesario.

2. Durante el proceso de selecelon. Usted como Quimico Farmacéutico que tipo de informacion utiliza?

a. Libros de texto. b. Protocolos del MSPAS.
c. nternet.

4. Cada cuanto se rewne el Comite de Farmacoterapin?

a. cada semand.. b. cada quince dins.
c. Caola mes. d. Cuando se vequiere.

5. Durante Las reunlones del Comité de Farmacoterapia quienes de las sigulentes personas participa activamente en La
towen de decisiones?

a. uimleo Farmacbutico, gerente, médicos. b. Gervente. Y médicos.
¢. Quimico Farmacéutico, gerente Y encargado de compras.
d. Gerente, médicos, uinico Farmacéutico, jefe de enfermeria Y encargado ole compras

PROGRAMACION Y ADRIUSICION
1. Durante el proceso de programacién cual de los siguientes sistemas utiliza el Arvea de Salud:

Slstema Ve (Medicamentos vitales, esenciales Yywno esenclales).
Sistema ABC (segiun grado de prescripeion).

Perfil eplodemioligico.

Listado de medicamentos trazadores Y consumo histérico.

Qo s 9

2. Que tipo de documentos utiliza en el proceso de programacion Y adguisicion?

a. BRE (balance, requisicion Y envio). b. Hojas de requisicion.
c. Dletamen téenico. d. Todos los anteriores.

=. Qué niveles de seguridad se manejas en el Aren de Salud dondle usted Labora?

0. 2-3 MESEs. b. -6 meses. C. 4-& meses.
4. Como Quimico Farmacéutico, en el proceso de toma de decisiones, su opinidn como profesional es tomaoa en cuenta?

a. Stewmpre. b. A veces. c. Nunea.

ALMACENAMIENTO Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
1. Con vespecto al proceso de abmacenamiento, el Aven de Salud cuenta con:



&
. Bodega de uso exclusivo para medicamentos. 0. Mint-bodegas mprovisadas.
e. No cuenta con wn lugar espectfico.

2. De acuerdo a la Normativa 21-2002 Y las Buenas Pricticas de Almacenamiento, como cataloga usteo como
profesional La bodega de medicamentos del drea de Salud donde Laborn?

a. Adecuada. b. Regular. ¢. neficiente.
3. cada cuanto vealiza luventario fisico del medicamento que tiene en La bodegn?

a. cada 15 dias. b. cada semana.
c. Coda mes. d. Esporddicamente.

4. Con que frecuencia descargn el Kardlex?
a. dlarlo b. cada semana. c. cada 15 dias.

5. En el momento de hacer el ingreso del wmedicamento a la bodega, quien es La persona/as encargada/as de evaluar La
calidad del medicamento?

a. Ruimico Farmacéutico. b. Auxiliares de bodega.
c. Encargado oe bodega. d. No se realiza.
DISTRIBUCION

1. Con que frecuencia distribuyen medicamento a Los Centros 1 Puestos de Saluo?
q Y Y

A 2 VECES Pov ko, 0. = veees por DD,
C. 4 veees por aino. d. cuando se necesita.

2. Enel drea de Salud, como se vealiza el proceso de distribucion del wmedicamento:
a. Aven de Salud a Centros Y de Centros a Puestos de Salud.
b. EL Aren distribuye a Centros Yy Puestos de Salud directamente.

c. cada Centro Yy Puesto de Salud Lega al Area de Salud por el medicamento.

=. Cuenta el Aven de Salud con un programa de gestisn de transporte dedieado al proceso de distribucidn de
medicomento?

a. Adecuado. b. Regular. c. Ingficiente.
USO RACIONAL E INFORMACION DE MEDICAMENTOS
1. Realiza capacitaciones para el personal que Labora en Las farmacias del Area, Centro 1 Puesto de Saluol vespecto al uso
adecuado de los weedicamentos utilizados?

a. Siewpre. b. cuando se necesita. ¢. No realiza.

2. En el proceso de tnformacion vespecto a algun problema relacionado con wmedlicamentos, usted como profesional que
sistemas utiliza con mayor frecuencio:

a. Boletines informativos breves sobre problemas especificos velacionados con medicamentos.
b. Cavteles con informacion.
c. Reunlones periddicas.

OTROS

1. Basado en sw experiencia profesional, considera usteo gue el proceso de gestion de adauisicion de medicamentos que
wtiliza el Avea de Salud en que Labora es adecundo?

a. St b. No

EXPLIRUE
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