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EPIGRAFE

“La salisfaccion del paciente con el servicio prestado,
es un indicador usado habitualimente para medrr la
calidad de [los servicios sanitarios, incluyendo [(os

servicios jarmaceuticos”

R. Anton Torres.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo analizar, como repercute el
servicio de farmacia en la atencién integral que se brinda a los
usuarios del SIS que acuden al establecimiento de salud por una
consulta medica, con el fin de dar a conocer la importancia que tiene
el servicio de farmacia, ya que, es una de las piezas que complementa
el desarrollo de la atencion integral que tienen como objetivo los
establecimientos de salud.

En el presente trabajo, se trata de evaluar el funcionamiento del
servicio de farmacia, y como afecta en la atencién integral, por lo que
se trata de un estudio de campo, descriptivo-relacional, ya que se
evalla la relaciéon que existe entre el funcionamiento del servicio de
farmacia, con la atencion integral que percibe el paciente que acudi6
al establecimiento por una consulta medica.

Se evalud, de acuerdo a cada una de las variables lo siguiente: para el
servicio de farmacia, el tipo de personal que atiende en dicho servicio,
consecuentemente los turnos en los que estaban programados para la
atencion al publico, también se analizo el requerimiento de
medicamentos y por ende el abastecimiento de los mismos por el
SISMED, finalmente para dicha variable se tomo en cuenta el ingreso
econdmico del servicio los dias que hubo atencion; para la evaluacion
de la atencion integral se considero lo siguiente: las atenciones
medicas programadas durante el periodo de estudio y por lo tanto las
consultas medicas realizadas en los respectivos turnos, en cuanto al
servicio de farmacia, se evalud la dispensacion de recetas realizadas a
los pacientes después de la consulta medica, y finalmente se evalud la

percepcidon del paciente que accedid a responder un cuestionario de
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preguntas en donde se evalla la conformidad del paciente después de

pasar por medicina y farmacia.

La poblacion de estudio tomada en cuenta para la percepcién de la
atencion integral, fue a todos los pacientes usuarios del SIS que
acudieron al establecimiento de salud por una consulta medica
quienes posteriormente acudieron a farmacia para el recojo de sus
medicamentos, en donde en muchos de los casos dichos cuestionarios
fueron respondidos por los acompanantes de los pacientes o padres
de familia cuando se trataba de nifios menores de 13 anos.

La recoleccion de datos, se realizo durante tres meses, de acuerdo a
los indicadores ya mencionados mediante la revision de los
documentos necesarios para cada una de las \variables,
posteriormente se consolidaron los datos estadisticamente con una
matriz de tabulacion para cada una de las variables, para luego ser
evaluadas mediante frecuencias absolutas y porcentuales con el que
se establecio vinculaciones entre los datos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion de las
variables, se observo que existe relacién entre el funcionamiento del
servicio de farmacia y la atencion integral que recibe el paciente, ya
que de todos los pacientes que recibieron atencién medica (1164), no
todos reciben sus medicamentos al salir de consultorio medico (324),
debido a que en el servicio de farmacia no habia atencién al no estar
programado un personal.

Con el presente estudio, se demostrd la importancia que tiene el
servicio de farmacia en el desarrollo de la atencion integral ya que de
ello depende que el paciente reciba sus medicamentos para el
cumplimiento del tratamiento prescrito por el medico a tiempo y de
forma adecuado por un personal capacitado mediante la atencidn

farmacéutica.
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SUMMARY

The present work must by objective analyze, how it repels the service
of pharmacy in the integral attention that offers the users of the SIS
that goes to the establishment of health by a medical consultation,
with the purpose of presenting the importance that has the service of
pharmacy, since, she is one of the pieces that the development of the
integral attention complements which they have like objective the
health establishments.

In present work, treats to evaluate operation of service of pharmacy,
and as it affects in the integral attention, reason why it deals with
study of field, descriptive-relational, since the relation that exists
between the operation of the service of pharmacy, with the integral
attention is evaluated that the patient perceives who went to the
establishment by a medical consultation.

It was evaluated, in agreement to each one of the variables the
following thing: for the service of pharmacy, the type of personnel
which it takes care of in this service, consequently the turns in which
were programmed for the attention to I publish, also I analyze the
medicine requirement and therefore the supplying of such by the
SISMED, finally for variable happiness take into account the economic
entrance of the service the days that attention were; for the
evaluation of the integral attention I consider the following thing: the
medical attentions programmed during the period of study and
therefore the medical consultations made in the respective turns, as
far as the service of pharmacy, the dispensacion of prescriptions
made to the patients was evaluated after the medical consultation,
and finally the perception of the patient was evaluated who acceded

to respond a questionnaire of questions in where she evaluates the
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conformity of the patient after passing through medicine and

REPOSITORIO DE

pharmacy.

The population of study taken into account for the perception of the
integral attention, went to all the usuary patients of the SIS that went
to the establishment of health by a medical consultation that later
went to pharmacy for I gather of their medicines, in where in many of
the cases these questionnaires were been responsible for the
companions of the patients or parents of family when it was smaller
children of 13 years.

The data collection , I am made during three months, according to
the indicators already mentioned by means of the revision of
necessary documents for each one of the variables, later consolidated
the data statistically with a matrix of tabulation for each one of the
variables, soon to be evaluated by means of absolute and percentage
frequencies with which one settled down entailments between the
data.

According to the results obtained in the evaluation of the variables, I
am observed that relation between the operation of the service of
pharmacy exists and the integral attention that receives the patient,
since from all the patients who received medical attention (1164), all
do not receive their medicines when leaving medical doctor's office
(324), because in the service of pharmacy there was no attention
when not being programmed a personnel.

With the present study, the importance was demonstrated that has
the service of pharmacy in the development of the integral attention
since on it it depends that the patient in time receives his medicines
for the fulfillment of the treatment prescribed by the doctor and of
form adapted by a personnel enabled by means of the pharmaceutical

attention.
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INTRODUCCION

Hoy en dia es importante hablar de la calidad de atencién y por ende
de atencién integral en los establecimientos de salud, ya que el
bienestar del paciente es nuestra prioridad como profesionales de la
salud. Los establecimientos de primer nivel de atencién prestan los
servicios basicos a los diferentes grupos de pobladores usuarios del

seguro integral de salud (SIS) que asisten al establecimiento.

La atencidn integral se trata de un proceso continuo que involucra las
etapas de promocion de la salud, prevencion, recuperacién y
rehabilitacion de la enfermedad o incapacidad. Sin embargo al dar un
servicio de salud, debe ser brindado con calidad en todos sus
aspectos, es decir, desde que ingresa el paciente al establecimiento
de salud pase por el area de admision donde es registrado para la
respectiva consulta, posteriormente vaya al area de triaje para la
toma de los signos vitales, luego al consultorio medico o especialidad
requerida, y finalmente pase por el servicio de farmacia con su
respectiva receta para el recojo de sus medicamentos junto con la
consejeria y orientacion farmacéutica en caso de presentarse alguna
consulta sobre su tratamiento; todo este proceso de atencidon al
paciente, debe ser realizado con calidad debido a que involucra un
conjunto de caracteristicas de todo un proceso, un producto, un
servicio por el personal de salud, desde el punto de vista técnico y

humano para satisfacer al usuario.
La presente investigacion busca dar a conocer, que dentro del proceso

de atencién a los usuarios del SIS, el servicio de farmacia repercute

en la atencidn integral de los pacientes que acuden a la consulta
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médica ya que no reciben sus medicamentos para su tratamiento en

el momento indicado, debido a las limitaciones que éste presenta y
por ende el funcionamiento del servicio de farmacia y del Centro de

Salud por los bajos recursos econdémicos.
Se articula la presentacion de la investigacion en dos etapas. La

primera corresponde a los resultados y el segundo al proyecto de

investigacion.
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CAPITULO 1

RESULTADOS
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1.- CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION ENCUESTADA
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EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA QUE ACUDIO AL
SERVICIO DE MEDICINA Y FARMACIA DEL C. S. DE
MIRAFLORES, AREQUIPA OCT-DIC 2007

350 -
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% 200 ;
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“ 100 g
50 g
0 J
15-19 afios 20-44 afios 45-59 afios 60 a mas
Edades
Edad Fr. Total (%)
15 -19 afos 174 22
20 — 44 anos 331 42
45 — 59 anos 223 28
60 a mas 63 8
TOTAL 791 100

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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En la presenta tabla, se observa que del 100% (791) de la poblacion
encuestada que acudi6 al Centro de Salud para ser atendida mediante
el SIS, el intervalo de edad con mayor frecuencia fue 20-44 afios con
un 42% (331) del total de la poblacion, 28%(223) se encontraban
dentro del intervalo de 45-50 afios, un 22% (174) de la poblacion esta
dentro del intervalo de edad de 15-19 afos, y finalmente, el intervalo
de edad con menor frecuencia , son las personas mayores de 60 anos
con un equivalente a un 8%(63); por lo que se deduce, que el
intervalo de edad con mayor porcentaje es debido a, que la mayor
parte de la poblacién encuestada son los padres de familia o
apoderados de los usuarios del SIS, ya que en la mayoria de los casos
los pacientes son nifios menores de 13 afos, por lo que es necesario
la presencia de una persona adulta que pueda brindar los datos y/o
informacion correspondiente con mayor precision para la respectiva

consulta medica.
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GENERO DE LA POBLACION ENCUESTADA QUE ACUDE AL
SERVICIO DE MEDICINA Y FARMACIA DEL C. S. DE
MIRAFLORES, AREQUIPA OCT-DIC 2007
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15-19 afios 20 - 44 arios 45 - 59 afos 60 a mas
B Masculino @ Femenino
Edad Masculino Femenino Total
Fr. % Fr. % Fr. %
15 -19 afos 45 5.7 139 17.6 174 | 22.0
20 — 44 anos 84 10.6 237 29.9 331 | 41.8
45 — 59 anos 57 7.2 166 21.0 223 | 28.2
60 a mas 18 2.3 45 5.7 63 8.0
TOTAL 204 25.8 587 74.2 791 | 100

Fuente: Instrumento aplicado en la investigacion
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En la presenta tabla, se observa el genero de la poblacién encuestada
que acudid al Servicio de Medicina y Farmacia del Centro de Salud; en
donde del 100% (791) de las encuestas contestadas, se observa que
el genero mas predominante es el femenino con un 74.2% (587),
dentro de los cuales también cabe mencionar que se encuentran con
mayor frecuencia dentro del intervalo de edad de 20-40 afos; y el
genero de menor porcentaje es el masculino con un 25.8% (204) que
quienes se encuentran con mayor frecuencia en el intervalo de edad
de 20-44 anos; por lo que se deduce, que mas del 50% de las
personas encuestadas al ser del sexo femenino, es porque en la
mayoria de los casos son madres de familia por el intervalo de edad
en el que se encuentran, y son quienes mas acuden a los
establecimientos de salud para llevar a sus menores hijos, pero
también existe un mayor numero de pacientes del sexo femenino en

comparacién con el sexo masculino.
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2.- FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
DE FARMACIA DEL C. S. MIRAFLORES
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PERSONAL PROGRAMADO PARA LOS TURNOS DE ATENCION
DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL C. S. DE MIRAFLORES,
AREQUIPA OCT-DIC 2007

= [NS] N
(Sa] o (Sa]

N° Turnos
[N
o

Octubre Noviembre Diciembre

Tipo de personal

B Farmacéutico @ Técnico

Turnos Octubre Noviembre Diciembre Total
Personal
Farmacéutico 15 16 16 47
Técnico 25 25 25 75
Total 40 41 41 122

Fuente: Elaboracion propia
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La presente tabla, muestra el tipo de personal programado para los
turnos atencién del servicio de Farmacia, en el que se puede observar
que durante los tres meses de estudio, solo se programaron 122
turnos para la atencién del servicio de farmacia, de los cuales, 47
turnos fueron cubiertos por un personal farmacéutico, y 75 turnos
fueron cubiertos por el personal técnico en enfermeria, debido a que
es un personal permanente que trabaja en el establecimiento por lo
tanto es programado de acuerdo a la cantidad de tunos de trabajo
que tiene que cumplir en el mes (25), sin embargo el personal
farmacéutico es temporal (SERUM) por lo que no puede cumplir mas
turnos de lo establecido siendo considerado un personal de apoyo.
Por lo que se concluye que, hay mayor numero de turnos que son
cubiertos por un personal técnico que no es exactamente el adecuado

para el funcionamiento del servicio.
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TURNOS DE ATENCION DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL C.S.
MIRAFLORES DE ACUERDO A LA PRESENCIA DE PERSONAL,
AREQUIPA OCT-DIC 2007.

N° Turnos

NN\ NN N

Octubre Noviembre Diciembre

@ Con un personal @ Sin personal O Doble personal

Turnos Octubre Noviembre | Diciembre Total
N° | % | N°| % | N°| % |N° | %
pi‘::oi';l 31 |60 |24 | 48 27 | 56 | 82 |55
perssltl;nal 15 |29 |19 | 38 |14 | 29 |48 |32
p:r‘;gfal 6 |11 | 7 14 7 |15 |20 |13
Total 52 | 100 | 50 | 100 | 48 |100 | 150 | 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la presente tabla se observa los turnos de atencion del Servicio de
Farmacia de acuerdo a la presencia de personal, teniendo como
resultado, que de los 150 (100%) turnos de atencion del Centro de
Salud en los tres meses de estudio, solo 82 turnos (55%) cuentan con
la presencia de un personal en Farmacia, quedando 48 turnos (32%)
sin personal , sin embargo también se observa que existen 20 turnos
(13%) en el que hubo doble personal, por lo que se deduce, que poco
mas del 50% de turnos de atencion del servicio de farmacia cuenta
con personal, mientras que el porcentaje en el que hubo doble
personal podria cubrir los turnos en los que farmacia se quedo sin
personal para la dispensacion de medicamentos y también se pude
observar que el servicio de farmacia atiende a los pacientes solo
cuando hay personal, quedando cerrado el servicio los dias que no

hay personal.
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REQUERIMIENTO DE MEDICAMENTOS POR EL SERVICIO DE
FARMACIA DEL C. S. MIRAFLORES, AREQUIPA OCT-DIC 2007.

N° Medicamentos

Octubre Noviembre Diciembre

W Abastecidos @ No abastecidos

Octubre Noviembre Diciembre Total
Medicamentos

No % No % No % No %o
Abastecidos 29 71 23 72 31 67 83 70
No abastecidos 12 29 9 28 15 33 36 30

Total
medicamentos | 41 | 100 | 32 100 46 100 119 | 100

Requeridos

Fuente: Elaboracion propia
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La presente tabla, muestra el requerimiento de medicamentos que se
realiza cada mes, para el abastecimiento de los mismos en el
cumplimiento del tratamiento de los pacientes; teniendo como
resultado, que del 100% (119 items) de medicamentos requeridos al
SISMED en los tres meses de estudio, el 70 % (83 items) son
abastecidos y el 30 % (36 items) no son abastecidos, es decir, que
poco mas del 50% de medicamentos son abastecidos de acuerdo al
requerimiento realizado, sin embargo, la falta del 30% de
medicamentos no abastecidos afecta a los pacientes, ya que no

pueden cumplir con su tratamiento a tiempo.
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INGRESO ECONOMICO EN LOS TURNOS DE ATENCION DEL
SERVICIO DE FARMACIA DEL C. S. MIRAFLORES AREQUIPA
OCT-DIC 2007.

600 1
500
5 O 4001
0 £ 300
‘_Qé 200
0 1004
0
Octubre Noviembre Diciembre
Turnos de atencion
B Un turno @ Doble turno
Atencion Octubre Noviembre | Diciembre Total
Un turno 203.9 247.2 131.8 S/.582.9
Dos 297.4 370.9 526.2 S/.1194.5
turnos
Total 501.30 618.1 658 S/.1777.4

Fuente: Elaboracion propia
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En la presenta tabla, se observa el ingreso econdmico del servicio de
Farmacia con la venta de medicamentos en funcién a los turnos de
atencion del servicio y por ende de la presencia de personal, teniendo
como resultado, que en los dias que hubo solo un turno de atencién
en los tres meses de estudio se obtuvo un ingreso de S/. 582.9 y en
los dias con dos turnos de atencién se obtuvo un ingreso econémico
de S/. 1194.5; en total el ingreso econdmico de todos los turnos de
atencion fue de S/. 1777.4.

Por lo que se deduce que, solo hay ingreso econdmico los turnos que
hay atencion en el servicio debido a la presencia de personal, siendo
este mayor cuando en un dia hay 2 turnos de atencién, pero también
hay que mencionar que el ingreso econdémico seria mayor si farmacia
atendiera todos los dias de atencion y funcionamiento del Centro de
Salud.
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3.- ATENCION INTEGRAL A LOS
USUARIOS DEL SIS DEL C.S. DE
MIRAFLORES
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CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS A PACIENTES DEL SIS EN
LOS TURNOS DE ATENCION DEL C. S. MIRAFLORES
AREQUIPA OCT-DIC 2007.

4501
4001
350
3001
250
2001
1501
100+

501

SO

Octubre Noviembre Diciembre

B Turnos de atencién @ Consultas medicas

Atencion
medica
Turnos de
atencion
Consultas
medicas

Octubre Noviembre Diciembre Total

52 50 48 150

385 415 364 1164

Fuente: Elaboracion propia
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En la presente tabla se observa el numero de consultas médicas
realizadas durante los tres meses de estudio de acuerdo a los turnos
de atencidn del establecimiento de salud, dando como resultado, que
en los 150 turnos del funcionamiento del establecimiento, se han
realizado 1164 consultas médicas a los pacientes usuarios del SIS, por
lo que se deduce, que todos los pacientes que acudieron a consulta
medica, salen del consultorio con su respectiva receta en el que se
indica los medicamentos respectivos para su tratamiento, los cuales

tendran que ser dispensados por el servicio de farmacia.
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DISPENSACION DE RECETAS POR EL SERVICIO DE FARMACIA
A LOS USUARIOS DEL SIS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
MEDICINA DEL C. S. MIRAFLORES AREQUIPA OCT-DIC 2007.

300
250 /
200
a
9]
§ 150
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Octubre Noviembre Diciembre
B Dispensadas @ Extemporaneas O No dispensadas
Octubre Noviembre Diciembre Total
Recetas

N° % N° % N° % No %
Dispensadas 284 74 258 62 298 82 840 72

Extemporaneas | 71 18 99 24 44 12 214 18

No
dispensadas 30 8 58 14 22 6 110 10
Total 385 | 100 415 100 | 364 | 100 | 1164 | 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la presente tabla se puede observar el porcentaje de recetas
dispensadas por el servicio de farmacia a los pacientes usuarios del
SIS que acudieron al establecimiento de salud por una consulta
medica, por lo se obtuvo, que del 100%(1164) de recetas emitidas
por el consultorio de medicina en los tres meses de estudio, el 72%
(840) de las recetas han sido dispensadas a los pacientes después de
haber recibido la atencidon medica; sin embargo el 18% (214) de las
recetas han sido dispensadas extemporaneamente(dias después), es
decir el paciente después de salir de la consulta medica no recogid
sus medicamentos porque no habia atencion en Farmacia y tuvo que
regresar otro dia para recogerlos; y finalmente el 10% (110) no han
sido dispensadas porque el paciente ya no regreso por sus

medicamentos 0 en algunos casos porque estaban agotados.
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NUMERO DE ENCUESTAS ENTREGADAS PARA LA EVALUACION
DE LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA ATENCION
INTEGRAL RECIBIDA EN EL C.S. MIRAFLORES AREQUIPA
OCT-DIC 2007.
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100+
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501

Octubre Noviembre Diciembre

B No contestadas @ Contestadas

0,
Encuestas Octubre | Noviembre | Diciembre Total (%)
NO 0/0
No
contestadas 86 111 66 263 25
Contestadas 268 266 257 791 75
Total 354 377 323 1054 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la presente tabla se observa las encuestas que han sido
entregadas, ya sea a los usuarios del SIS ¢ a los padres de familia
apoderados de los usuarios en caso de ser menores de 15 afnos que
acudieron al servicio de farmacia para el recojo de sus medicamentos,
dando como resultado, que de 1054 (100%) encuestas entregadas,
solo fueron contestadas 791 (75%), los cuales en su mayoria han sido
respondidos por las personas que recogieron sus medicamentos
después de salir de la consulta medica y algunas de las personas que
accedieron a responder las encuestas fuera del dia en que recibieron
su receta (extemporaneos), y el 25% que no contestaron las
encuestas es debido a la molestia que se les causaba al tener que
regresar nuevamente al establecimiento para recoger sus

medicamentos.
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GRAFICO N° 10

PERCEPCION DE LOS USUARIOS DEL SIS, DE LA ATENCION
INTEGRAL RECIBIDA EN EL C.S. MIRAFLORES AREQUIPA
OCT-DIC 2007.
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Nota: La numeracidon de los cuadros, corresponde al contenido del

formulario de preguntas de la pagina N° 111.
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TABLANC 1

PERCEPCION DE LOS USUARIOS DEL SIS DE LA ATENCION
INTEGRAL RECIBIDA EN EL C.S. MIRAFLORES AREQUIPA
OCT-DIC 2007.

Percepcion Respuesta Frecuencia | %
1. Coincidencia entre el horario | Si 562 71
de medicina y farmacia No 229 29
Total 791 100
2. Privacidad y comodidad de la | Muy bueno 0 0
consulta medica Bueno 13 2
Regular 238 30
Malo 485 61
Muy malo 55 7
Total 791 100
3. Atencion del servicio de | Si 569 72
farmacia después de la consulta | No 222 28
medica
Total 791 100
4. Entrega de medicamentos de | Todos 535 68
acuerdo a la receta Casi todos 217 27
Algunos 23 3
Ninguno 16 2
Total 791 100
5. Comunicacién y trato del | Muy bueno 32 4
personal de farmacia en la | Bueno 439 54
entrega de medicamentos. Regular 226 29
Malo 70 9
Muy malo 24 3
Total 791 100
6. Comodidad del servicio de | Muy bueno 0 0
farmacia al recoger sus | Bueno 12 2
medicamentos Regular 554 70
Malo 214 27
Muy malo 11 1
Total 791 100
7. Ambiente y privacidad de | Muy bueno 0 0
farmacia al realizar una consulta. | Bueno 32 4
Regular 386 68
Malo 363 27
Muy malo 10 1
Total 791 100
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8. Informacién que brinda el | Muy bueno 87 11
personal de farmacia sobre el | Bueno 385 49
medicamento o duda acerca del | Regular 278 35
tratamiento. Malo 30 4
Muy malo 11 1
Total 791 100
9. Ubicacion del servicio de | Adecuado 633 80
Farmacia dentro del Centro de | Inadecuado 158 20
Salud.
Total 791 100
10. Atencion recibida Muy bueno 0 0
Bueno 158 20
Regular 554 70
Mala 79 10
Muy malo 0 0
Total 791 100

- Pregunta N° 1:

De acuerdo a las alternativas propuestas para la presente pregunta,
se obtuvo que del 100% de personas encuestadas, el 71% (562)
estuvieron de acuerdo al aceptar que el horario de atencién de
medicina coincide con el horario de atencidon de Farmacia y un 29%
(229) no estuvieron de acuerdo con dicha afirmacion. Por lo que se
deduce que las personas que no estuvieron de acuerdo, es debido a
que estas personas no pudieron recoger sus medicamentos después

de la consulta médica.

- Pregunta N©° 2:
En la presente pregunta, de acuerdo a las alternativas de respuesta se

obtuvo que del 100% (791) de las personas encuestadas, el 61%

(485) respondieron que la privacidad y comodidad del consultorio de
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medicina no es cdmodo, el 30% (238) regular, 7% ( 55) muy malo, y

solo el 2% (13) bueno; por lo que se deduce que la consulta medica
no es muy comoda ni privada por que la infraestructura del
establecimiento no es del todo adecuada o es interrumpida en el

momento de la consulta.

- Pregunta N° 3:

En dicha pregunta se puede observar que del 100% (791) de
personas encuestadas, el 72% (569) respondieron que si hay atencién
en el servicio de farmacia después de la consulta medica, y el 28%
respondieron que no estan de acuerdo, por lo que se deduce que las
personas que respondieron de forma negativa es debido a que no han
podido recoger sus medicamentos después de la consulta medica y

tuvieron que regresar dias depuse para recoger sus medicamentos.

- Pregunta N° 4:

En la presente pregunta se evalla si las personas que fueron a
farmacia a recoger sus medicamentos ya sea después de la consulta
médica o de forma extemporanea recibieron todo lo indicado en la
receta, por lo que del 100% (791) de personas encuestadas, el 68%
(535) afirmo que recibieron todos sus medicamentos, mientras que el
27% (217) respondid que se le entregaron casi todos los
medicamentos, el 3% (23) algunos, y finalmente el 2% (16)
respondieron que no recibieron ningun medicamento porque no

habian en stock.
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- Pregunta N° 5.

En la presente pregunta se evalla la comunicacion y trato de farmacia
en la dispensacién de los medicamentos prescritos, por lo que se
observa que del 100% (791) de personas encuestadas, el 45 % (356)
consideran que es buena, mientras que el 39% (309) consideran que
es regular, un 9% (70) que es malo, 4% (32) que la comunicacion y

el trato fue muy bueno, y finalmente un 3% (24) que fue muy malo.

- Pregunta N° 6:

En esta pregunta se evalla si el paciente encuentra comodidad al
momento de recoger sus medicamentos, por lo que del 100% (791)
de personas encuestadas, el 69% (546) consideran que es regular, el
28% (222) consideran que es malo, el 2% (12) consideran que es
bueno vy finalmente el 1% (11) consideran que es muy malo; por lo
que se deduce que la mayor parte de las personas encuestadas no
estan muy de acuerdo porque no lo consideran bueno, ya que la
ubicacién e infraestructura no es del todo adecuado para la

dispensacion de medicamentos.

- Pregunta N° 7:

En la presente pregunta, se puede evaluar la percepcidon sobre la
comodidad del paciente en cuanto al ambiente y privacidad del
servicio de farmacia al momento en el que el paciente realiza una

consulta, por lo que se obtuvo, que del 100%(791) de personas
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encuestadas, 68%/(386) consideran que es regular, 27(363) que es

malo, el 4%(32) que es malo y un 1%(10) consideran que es muy
malo, por lo que se concluye que no existe privacidad en farmacia
cuando el paciente realza una consulta al personal por el tipo de
infraestructura, ubicacién, que no permite que el ambiente sea

cdmodo para el paciente.

- Pregunta N° 8:

De acuerdo a la siguiente pregunta, se puede observar que del
100%(791), 49 % (385) consideran que es bueno, 35% (278)
consideran que es regular, 11% (87) que es muy bueno, 4%(30) que
es malo y un 1%(11) que es muy malo; por lo que se concluye que
casi un la mitad de las pernas encuestadas estan de acuerdo al
considerar que la informacion que reciben por el personal de farmacia

es bueno.

- Pregunta N©° 9:

En la presente tabla se observa, que del 100%(791) de personas
encuestadas, el 80% (633) consideran que la ubicacidon del servicio es
bueno, y solo el 20%(158) consideran que inadecuado, por 0 que se
concluye que mas de la mitad de las personas encuestadas estan de
acuerdo con la ubicacidn del servicio de farmacia ya que se encuentra
dentro del area de recepcion y admisidn de los pacientes al

establecimiento.
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- Pregunta N° 10:

En la presente pregunta, del 100%(791) de personas encuestas, el
70% (554) afirman que la percepcidn que tienen sobre la atencion
integral es regular, un 20% (158) considera que es bueno y un 10%
(79) considera su percepcion mala, por lo que se concluye que mas
del 50% de personas encuestadas no perciben una buena atencion
integral ya que muchos de ellos tuvieron que no se sintieron comodos
en la consulta medica o no recibieron sus medicamentos respectivos
para su tratamiento después de la consulta medica, creando cierta

molestia en los pacientes al tener que regresar dias después.
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4.- REPERCUSION DEL
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE
FARMACIA EN LA ATENCION INTEGRAL
DE LOS USUARIOS DEL SIS DEL C.S. DE
MIRAFLORES
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GRAFICO N° 11

DISPENSACION DE RECETAS PRESCRITAS A LOS USUARIOS
DEL SIS DESPUES DE LA CONSULTA MEDICA DEL C.S.
MIRAFLORES, AREQUIPA OCT-DIC 2007.
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Fuente: Elaboracion propia
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En la presente tabla, se puede observar que durante el periodo de
estudio, se realizaron un total de 1164 (100%) consultas medicas a
pacientes usuarios del SIS quienes al salir de dicha consulta se dirigen
al servicio de farmacia para el recojo de sus medicamentos, de los
cuales, fueron dispensadas por el servicio de farmacia 840 (72%)
recetas, y 324(28%) no fueron dispensadas después de la consulta
medica, es decir el paciente tuvo que regresar (dias después) al
establecimiento de salud solo para recoger sus medicamentos 0 en
algunos casos ya no regresa por falta de los mismos, dando como
resultado un paciente insatisfecho al no recibir sus medicamento en el

momento indicado
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GRAFICO N° 12

TURNOS DE ATENCION DEL SERVICIO DE FARMACIA DE
ACUERDO A LA PRESENCIA DE PERSONAL EN RELACION A LOS
TURNOS DE ATENCION DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL C.S.
MIRAFLORES, AREQUIPA OCT-DIC 2007.
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Fuente: Elaboracion propia
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En el presente cuadro, se puede observar el numero de turnos
programados para el servicio de medicina y farmacia, de los cuales, el
servicio de medicina tiene programado 150(100%) turnos con su
respectivo personal en los tres meses de estudio, y 102(68%) turnos
programados para la atencion del servicio de farmacia, quedando un
total de 48(32%) turnos en farmacia sin atencion debido a la falta de
personal, por lo tanto de los 150 turnos que hay consulta medica, 48
quedan sin abastecimiento de medicamentos para los pacientes, es
decir el paciente recibe atencién medica, pero no los medicamentos

para su tratamiento.
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GRAFICO N° 13

INGRESO ECONOMICO DEL SERVICIO DE FARMACIA EN
RELACION A SUS TURNOS DE ATENCION, C.S. MIRAFLORES
AREQUIPA OCT-DIC 2007.
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Fuente: Elaboracion propia
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En la presente tabla, podemos observar el ingreso econdmico de la
venta de medicamentos durante los tres meses de estudio, en donde se
obtuvo un total de S/. 1777.4 en 102 turnos que hubo atencidn en el
servicio de farmacia, por lo que se deduce que dichos dias hubo
presencia de personal en farmacia, y en los turnos que no hubo
atencion (48) en el servicio, se hubiera tenido un monto aproximado de

S/. 846.42 aproximadamente.
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RECETAS DISPENSADAS POR EL SERVICIO DE FARMACIA DE
ACUERDO A LA PRESENCIA DE PERSONAL, C.S. MIRAFLORES
AREQUIPA OCT-DIC 2007.
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Fuente: Elaboracion propia
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En el presente cuadro, se observa que del total de turnos de atencion
del establecimiento de salud (150 turnos) durante el periodo de
investigacion, fueron dispensadas 1054 recetas, ya sea después de la
consulta medica, o de forma extemporanea (dias después) debido a la
presencia de personal (102 turnos), mientras que 110 recetas no
fueron dispensadas, porque el paciente ya no regreso al no haber

personal en el servicio de farmacia en lo 48 turnos no programados.
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GRAFICO N° 15

RECETAS DISPENSADAS POR EL SERVICIO DE FARMACIA DE
ACUERDO AL TIPO DE PERSONAL DEL C.S. MIRAFLORES
AREQUIPA OCT-DIC 2007.
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Fuente: Elaboracion propia
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En la presente tabla, se puede observar el numero de recetas que han
sido dispensadas por el servicio de farmacia en los tres meses de
estudio de acuerdo al tipo de personal, de lo que se obtuvo, que los
turnos que hubo un solo personal, fueron dispensadas por el personal
farmacéutico 258 recetas después de la consulta medica y 41 recetas de
dias anteriores dando un total de 299 recetas; por el personal técnico
dispenso un total de 421, de los cuales 296 recetas fueron dispensadas
después de la consulta medica y 41 recetas también fueron dispensadas
pero de dias anteriores; los turnos que habia doble personal se
dispensaron un total de 334, de los cuales 286 recetas fueron
dispensadas después de la consulta medica y 48 de dias anteriores.
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CONCLUSIONES

PRIMERO:

En el funcionamiento del servicio de farmacia hay deficiencias,
como la falta de personal capacitado y de forma permanente en
cada uno de los turnos de atencion del establecimiento, por lo
tanto también perjudica el abastecimiento de medicamentos a los

pacientes, al igual que el ingreso econémico.

SEGUNDO:

La atencién que se brinda a los pacientes mediante el seguro
integral de salud como establecimiento de salud, no es integra, ya
que hay consultas medicas todos los dias de atencion del
establecimiento, pero, el servicio de farmacia no funciona todos los
dias por lo que la dispensacion de los medicamentos no es diaria a

los pacientes que acuden al centro de salud.

TERCERO:

Por lo tanto, el servicio de farmacia repercute en la atencidn
integral que recibe el paciente, ya que recibe atencién médica,
pero no siempre tiene acceso a sus medicamentos después de la
consulta medica, por la falta de funcionamiento del servicio de
farmacia debido a la ausencia diaria de un personal capacitado en
todos los turnos de atencidon del establecimiento lo cual perjudica
la recuperacion del paciente al tener que regresar dias después de
la consulta solo por el recojo de medicamentos, creando una

percepcion negativa de la atencion integral de salud.
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SUGERENCIAS

e Prestar mayor importancia a todos los servicios de salud por parte
de los jefes de establecimiento, en especial a aquellos que son
considerados de apoyo como el servicio de farmacia, ya que para
lograr la atencidn integral se tiene que trabajar en conjunto con los

demas servicios de salud.

e Mejorar la organizacion del personal disponible para cada uno de
los servicios de manera que concuerden los turnos de atencién, o
dar prioridad a los turnos de mafnana ya que es donde hay mayor

afluencia de pacientes.

e Gestionar la contratacion de personal adecuado y capacitado para
el servicio de farmacia, ya que asi se pueda promover la atencion
farmacéutica para despejar las dudas que pueda tener el paciente
sobre su tratamiento a seguir y mantener una mejor organizacion

interna el servicio.

e Redistribuir la ubicacion del servicio de farmacia a un ambiente
independiente, donde se pueda llevar un mejor control y
almacenamiento del stock de medicamentos de acuerdo a las BPM-
BPA.

e Mejorar las funciones y organizacion del personal por cada turno

que permita brindar una mejor atencion.
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PROPUESTA

LA IMPORTANCIA DE LA PRESENCIA DE UN PERSONAL
CAPACITADO EN FARMACIA

1.- Actividades.
- Seleccién y adquisicion de medicamentos.
- Control de stock
- Sistema eficiente de dispensacion de medicamentos
- Garantizar la calidad del medicamento y preparaciones
galénicas.
- Elaborar manuales técnicos
- Realizar estudios de utilizacion de medicamentos.
- Monitorizacion de la farmacoterapia
- Farmacocinética
- Monitorizar las mezclas intravenosas y nutricion parenteral.
- Calculo de la dosificacién
- Ensayos clinicos, biodisponibilidad y bioequivalencia
- Farmacovigilancia

- Atencion farmacéutica

2.- Perfil del profesional Farmacéutico.
- Poseer una buena formacion técnica.
- Tener buena comunicacion oral expositiva.
- Tener conocimientos de administracion y contabilidad.
- Haber realizado cursos basicos de de gerencia con énfasis en
jefaturas y liderazgo.
- Tener conocimientos basicos de ingles e informatica.

- Conocer las herramientas basicas de la calidad total.
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3.- Elementos esenciales como cultura filosofica

- La farmacia es una empresa de servicios.

- Orientacién hacia la calidad y excelencia del servicio.

- Orientacidn hacia el cliente

- Los farmacéuticos son responsables del servicio que se da.

- Las pequefas acciones profesionales de cada farmacéutico,

sumadas dan un gran resultado.

4.- La actitud y la comunicacion

Como profesionales de la salud, es importante mantener una
buena actitud, ya que la postura del cuerpo humano y el
comportamiento que se muestra al paciente ayuda a una mejor
comunicacion con el paciente, para poder entenderlo y ayudarlo

segun sea la necesidad de salud que tenga.

El profesional de farmacia debe mantener una comunicacion clara
con el paciente al momento de dispensar los medicamentos, para
facilitar la informacidn, y esta tiene que ser objetiva; por medio de
la palabra, graficos, actitudes, escrito, el gesto, el silencio.

5.- Comunicacion del Farmacéutico con los demas

profesionales

3 Con el paciente.- ya que se refuerza el cumplimiento del
tratamiento prescrito.
- Se debe tener en cuenta el grado de instruccion para

transmitir el mensaje.
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- La atencion al paciente debe ser individualizada y en lo

posible en un ambiente adecuado(atencion farmacéutica)
- Realizar siempre la retroalimentacién para asegurarse la

comprension del mensaje.
< Con el medico.- es importante la habilidad del farmacéutico
de influenciar sus habitos de prescripcion, ya que tiene que

promover el empleo seguro del medicamento.

% Con la enfermera.- ya que es quien debe conocer bien los

D)

farmacos que se administran y también a quienes se les
debe dar a conocer sobre posibles RAMs, interacciones

medicamentosas, incompatibilidades.

3 Con el personal del servicio, ya que no se debe hacer

sentir las actividades a realizar como una obligacién.

6.- Gerencia y administracion de una Farmacia

% Objetivos

- Organizar el servicio de acuerdo a la demanda
existente de pacientes.

- Optimizar los recursos humanos y materiales que se
destinen para la prestacion de servicios reduciendo
improvisaciones.

- Principio general de la racionalidad econémica.

- Elevar el grado de satisfaccidn del paciente.
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Planificacion

Administracién Organizacion

Direccion

7.- Calidad en Farmacia

La calidad, es un mejoramiento continuo que se convierte en una
forma de vida; la calidad no se improvisa, se puede prever, se
planifica, se controla y mejora, no es solo algo que mide es sobre
todo algo que se construye.

En el presente trabajo hemos podido observar que una de los
problemas que afecta la atencion integral es, la deficiencia de
personal en el servicio de farmacia, por lo que se propone concientizar
a los demas profesionales sobre la importancia que tiene la labor de
cada uno de ellos en sus respectivas areas profesionales, y las
funciones que deben cumplir, para dar dia a dia una atenciéon de
calidad, integra a los pacientes que acuden a los establecimientos de

salud.
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I. PREAMBULO

El Servicio de Farmacia es una de las areas que sirve de apoyo
fundamental en la Atencidn Integral de Salud, ya que la dispensacion
de los medicamentos juega en la actualidad un papel fundamental en
la asistencia sanitaria. Este papel puede observarse considerando a
los medicamentos como “herramientas”, o medios de los que se vale
el proveedor de salud para modificar el curso natural de una
enfermedad, prevenirla o diagnosticarla. En este sentido, debemos
recordar que el enorme incremento en la disponibilidad de estos
medios sobrepasa la capacidad de conocimientos para su uso por
parte de los proveedores de salud, independientemente del potencial
riesgo inherente al producto en si.

El papel de los medicamentos también puede considerarse como una
forma de evaluar la conducta médica: el uso que hacen los
prescriptores de esta herramienta tan poderosa pone en evidencia sus
propios conocimientos, aptitudes, valores éticos y hasta su
personalidad. Por otra parte, los medicamentos son también
indicadores que nos permiten medir los resultados de su utilizacidn
sobre una poblacion determinada, por lo que es importante brindar
una atencién farmacéutica personalizada y por lo tanto una adecuada
dispensacion de medicamentos por el personal capacitado que sea
capaz de responder y satisfacer las interrogantes de los pacientes que
tengan dudas acerca de los medicamentos.

Es por eso que en el presente estudio daremos cuenta de las falencias
y la repercusién que puede provocar el servicio de farmacia en la
atencién integral de salud, al no cumplir con todo lo anteriormente

mencionado.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de Investigacion

1.1 Enunciado del Problema
“Repercusion  del funcionamiento del servicio de farmacia en la
atencion integral de los usuarios del SIS que acuden al servicio de
medicina del C. S. Miraflores”.

1.2 Descripcion del Problema

a) Area de Investigacion

- Campo: Ciencias de la Salud

- Area: Gerencia en Salud

- Linea: Atencidn integral
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Variables

Indicadores

Sub-Indicadores

Servicio de Farmacia
(Area del

establecimiento de

Salud donde se

almacenan y expenden
medicamentos,  cuyas
limitaciones afectan su
buen funcionamiento)

Personal

Personal técnico

Personal farmacéutico

Abastecimiento de

Medicamentos

Medicamentos
requeridos

Medicamentos
abastecidos

Programacion de turnos

Turnos con personal

Turnos sin personal

Ingreso econdmico

Dias con 1 turno de
atencion

Dias con 2 turnos de
atencion

Atencion integral

(Es el servicio que se

brinda al paciente
cuando recibe
atencion medica,

atencién farmacéutica
junto con el expendio
de sus medicamentos
con calidad, calidez y
eficiencia)

Atencion medica

Consultas medicas

Turnos de atencion

Atencion de farmacia

Recetas dispensadas

Recetas no
dispensada

Recetas diferidas

Consejeria profesional

Percepcién del usuario

Horario de atencion

Comunicacion y trato

Privacidad de la
consulta
Disponibilidad de

medicamentos

Ambiente de las salas
de atencion

Utilidad
informacion

de la

Satisfaccion del usuario
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c) Interrogantes basicas

- ¢Como funciona el servicio de Farmacia?

- ¢Cémo es la atencion integral que perciben los usuarios del SIS?

- ¢Como repercute el funcionamiento del servicio de farmacia en la
atencion integral de los usuarios del SIS que acuden al servicio de

medicina?

d) Tipo y nivel del problema

El tipo de Investigacion es de Campo
El Nivel es Descriptivo — relacional
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1.3 Justificacion del Problema

Las razones por las cuales se ha decidido realizar el presente estudio,
es porque se ha detectado en primera instancia la poca importancia
que se le presta al Servicio de Farmacia del Centro de Salud,
conllevando al desabastecimiento de medicamentos en el
establecimiento por falta de un personal permanente en el servicio, y
por ende, la poca capacidad de gestién administrativa para tener los
medicamentos esenciales, ya que se obvia que ésta area es quien se
encarga de dispensar y abastecer de medicamentos a los pacientes e

insumos a los profesionales para su desempeho.

La importancia de este estudio es, para darnos cuenta de las falencias
del servicio y como repercute en la atencidn integral del paciente que
acude a dicho establecimiento, ya que no reciben sus medicamentos
después de la consulta médica y ninguna orientacion acerca de la

administracion e ingesta de los mismos.

EL problema objeto de investigacion, tiene relevancia humana y
social, ya que puede ayudar a posteriores investigaciones para
mejorar la calidad de atencidon que se da a los pacientes, al detectar
las causas por las que este se afecta y plantear soluciones a los
mismos para beneficiar a la poblacion; con el presente trabajo se
pretende mejorar la atencion integral que se brinda al paciente con el
apoyo del Servicio de Farmacia, dado que el paciente no solo recibira
atencidn en la consulta médica, sino también, atencidon farmacéutica
en la dispensacion de sus medicamentos, un mejor servicio en pro de

una mejor calidad de vida.
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A partir del analisis de los problemas de salud y del sector, el

Ministerio de salud propone al pais Lineamientos generales que

orienten las politicas de salud en el periodo 2002-2012.

PROBLEMAS PRIORITARIOS

LINEAMIENTOS GENERALES
2002-2012

1. Deficiente salud ambiental, alta
prevalencia de enfermedades
transmisibles e incremento de las
no transmisibles

1. Promocidn de la salud vy
prevencion de la enfermedad

2. Elevada desnutricién infantil y
materna

3. Elevada mortalidad infantil y
materna

4. Reducida cobertura y aumento
de la exclusion

2. Extension y universalizacion del
aseguramiento en salud (Seguro
Integral de Salud-SIS)

5. Limitado acceso a los

medicamentos

3. Suministro y uso racional de los
medicamentos

6. Ausencia de politica de recursos
humanos

4. Politica de gestion y desarrollo
de recursos humanos con respeto
y dignidad

7. Segmentacion e irracionalidad
en el sector salud

5. Creacion del Sistema
Coordinado y Descentralizado de
salud

6. Nuevo modelo de atencidon
integral de salud

7. Sistema de inteligencia sanitaria

8. Desorden administrativo vy
ausencia de rectoria del Ministerio
de salud

8. Modernizacion del MINSA y
fortalecimiento de sus rol de
conduccidn social

9. Financiamiento insuficiente e

inequitativo

9. Financiamiento
externo

interno vy

10. Limitada participacion
ciudadana y promocién de la
misma

10. Democratizacion de la salud

1 MINSA. Lineamientos de Politica de Salud para el Periodo 2002-2012
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2.2 Mision del Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud tiene la misidon de proteger la dignidad personal,
promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la
atencion integral de salud de todos los habitantes del pais;
proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en
concertacion con todos los sectores publicos y actores sociales. La
persona es el centro de nuestra misidn, a la cual nos dedicamos con
respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los
peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso natural
de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el
desarrollo y la vida plena de todos nuestros ciudadanos. Por ello, los
trabajadores del sector salud somos agentes de cambio en constante

superacion para lograr el maximo bienestar de las personas?.

2.3 Principios basicos de la politica de salud

El Ministerio de Salud ha definido los principios orientadores de la
politica de salud de la presente década, para enfrentar tanto la
problematica de salud de la poblacién como la del sector, como
expresion de respeto a la persona. Estos son:

* La solidaridad del conjunto de la sociedad con los sectores mas
empobrecidos.
* La universalizacién del acceso a la salud.

* La familia como unidad bésica de salud.

2 MINSA. Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002-2012 y fundamentos para el Plan
Estratégico Sectorial del quinquenio 2001-2006- 2012. Noviembre 2001

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA
La integridad de la persona y de la atencion se corresponden.

La eficacia y eficiencia son exigencias irrenunciables.
La atencion de calidad es un derecho ciudadano.

La equidad es un principio elemental de la justicia social.
2.4 Modelo de Atencion Integral de Salud

El Modelo de Atencidn Integral de Salud surge de la idea de recuperar
la integridad del ser humano al momento de estructurar la respuesta
social en salud, colocando a la persona y su familia como el centro de
nuestra mision. Siendo que entre los principios y valores que
sustentan este nuevo modelo de atencion, el mas importante es la
integralidad, se le denomina EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD — MAIS-3.

La Mision de la Direccion Ejecutiva de Atencion Integral de Salud es
conducir las acciones de salud integral de las personas, promoviendo
condiciones y estilos de vida saludables, satisfaciendo sus necesidades
y requerimientos de salud mediante una oferta de servicios de
calidad, con calidez, eficiencia y equidad, y propiciando Ia

participacion activa de la comunidad organizada.

En relacion a los servicios de salud, el MAIS constituye una
tecnologia para organizar la provision de cuidados en salud, de
modo que se cumpla el objetivo de cubrir las principales necesidades
de salud de la persona en todas las etapas de su ciclo vital (desde su
nacimiento hasta su muerte natural), en el contexto de su familia y

comunidad.

3 MINSA. Modelo de Atencién Integral de Salud. Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo
2002-2012
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En relacidon a la accion sobre las prioridades sanitarias, el MAIS
articula la movilizacion nacional en salud con el objetivo de
modificar los principales determinantes de la falta de salud en el pais
y asi mejorar la calidad de vida de la poblacion y alcanzar impacto

sobre los principales problemas de salud publica.

Los principios/valores en que se sustenta el MAIS propuesto,
coinciden con los de los lineamientos sectoriales, el mas importante es
el de la integralidad que se refiere a ese abordaje amplio de la
persona en su contexto. No hay integralidad posible sin continuidad
en la atencion. La integralidad del modelo tiene varias dimensiones:
las personas son el centro del modelo, aborda las diversas
necesidades de salud de las personas en cada etapa de su vida
(nifez, adolescencia, adultez, senectud), sean hombres o mujeres,
desde la fecundacion hasta la muerte. La familia es la unidad
fundamental del gran sistema social que representa la comunidad, La
comunidad y el ambiente forman parte intrinseca de la realidad de las

personas y la familia.

Los ejes del modelo propuesto permiten ordenar la respuesta socio-
sanitaria ante la complejidad de las necesidades de salud, con
participacion de otros sectores. Los ejes del MAIS son dos: el eje de

las necesidades de salud y el eje de las prioridades sanitarias.

> PRINCIPIOS Y VALORES DEL MAIS
e Integridad de la atencidén
e Universalidad en el acceso
¢ Equidad
e Calidad
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e Eficiencia

e Respeto a los derechos de las personas
e Participacion y promocion de la ciudadania

¢ Descentralizacion

El modelo tiene cuatro componentes. El componente de prestacion
define el modo como debera ser estructurada la oferta de servicios de
una manera integral y con el objetivo de cubrir las necesidades de salud
de la poblaciébn (generando personas, familias y comunidades
saludables) y los determinantes de riesgos y dafios, controlando los
principales problemas de salud. Los otros tres componentes son
funcionales al de prestacion, esto es, viabilizan la oferta de servicios
propuesta, a través de una organizacion (infraestructura, equipos,

flujos, etc.), gestidn y financiamiento compatibles.

ORGANIZACION Redes de servicio MINSA y sectoriales
en el marco del SNCDS

GESTION Planeamiento, programacién y asign. recursos
Supervision, monitoreo y evaluacion
Fortalecimiento competencias del personal
Desarrollo de acuerdos de gestion
Gestidn hospitalaria
Sistema nacional de gestién de calidad

Desarrollo de gestidn tecnologica en salud

FINANCIAMIENTO Criterios para la asignacion de recursos
PROVISION
Programa de Programa de Promocién de
atenciodn integral a atenciodn integral a entornos
las personas la familia saludables

| Estrategias sanitarias nacionales y regionales
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2.5 Seguro Integral de Salud (SIS)

El SIS es un programa social que garantiza la atencion GRATUITA de
salud a los peruanos que se encuentran en situacién de pobreza y

extrema pobreza*.

a) Objetivos en el ambito sectorial

- Construir un sistema de aseguramiento publico sostenible que
financie servicios de calidad para la mejora del estado de salud de
las personas a través de la disminucion de la tasa de mortalidad.

- Promover con equidad el acceso de la poblacién no asegurada a
prestaciones de salud de calidad, dandole prioridad a los grupos
vulnerables y en situacion de extrema pobreza y pobreza.

- Implementar politicas que generen una cultura de aseguramiento

en la poblacién.

b) Objetivos en el ambito Institucional

- Evaluar el nivel de calidad de la oferta de los prestadores de
servicios y la satisfaccion en la atencion de salud de los
beneficiarios.

- Facilitar servicios de calidad a los beneficiarios del Seguro Integral
de Salud.

- Dirigir los procesos de afiliacién y operacion del Seguro Integral
de Salud en todos los niveles.

- Proponer politicas y normas que permitan garantizar el logro de

los objetivos funcionales.

4 MINSA. Seguro Integral de Salud. www.sis.minsa.gob.pe
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c) Beneficios del SIS s

> Plan A : Nifos de 0 (cero) a 4 anos

> PLAN B : Nifios y adolescentes de 5 a 17 afios

» PLAN C : Gestantes

> PLAN D : Adultos en situacién de Emergencia

» PLAN E: Adultos Focalizados (Dirigentes del Vaso de Leche,

Comedores Populares, Clubes de Madres, Wawa wasis, Federacion

de Lustradores de Calzado, indultados inocentes acusados de
terrorismo, victimas de violacién de derechos humanos).
» EXCLUSIONES

Existen enfermedades que por ser poco comunes no son consideradas

en los Planes de Beneficios SIS (Congénitas).

d) SERVICIOS GRATUITOS QUE RECIBEN LOS
BENEFICIARIOS DEL SIS

SERVICIOS PLAN DE BENEFICIOS

A B C D E
Consulta ambulatoria v v i X v
Atencidn de emergencia v v 4 v v
Medicinas v v v v v
Rayos X, ecografia, etc. v v v v v
Andlisis de laboratorio v v v v v
Internamiento(hospitalizacion) v 4 4 v v
Intervenciones quirdrgicas v v v v v
Atenciones odontoldgicas v v v X X
Traslados(emergencia) 4 4 v v v
Sepelio v v v v v

FUENTE: Ministerio de Salud -OFICINA DE COMUNICACIONES

5 INEN, Ministerio de Salud, Seguro Integral de Salud (SIS). www.sis.minsa.gob.pe
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2.6 LA ATENCION EN SALUD
La atencién integral de salud en los establecimientos del primer nivel
de atencidon presta los servicios basicos a los diferentes grupos de

pobladores que asisten al establecimiento.®

% PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD DEL NINO
a. Atencidn integral basica del nifo

b. Atencion del nifio enfermo

c. Manejo del recién nacido

d. Manejo de emergencias

< PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD DE LA MUJER
a. Atencidn integral basica de la mujer

b. Atencion de la mujer enferma

c. Control prenatal y promocion del cuidado prenatal

d. Atencion del parto y puerperio

La poblacion debe tener acceso a todas las prestaciones del Paquete
Basico de Servicios de Salud, en alguno de los niveles de complejidad
de la Red de Servicios de Salud. La red garantiza la provisién del
paquete basico al individuo, la familia y la comunidad, en una

determinada jurisdiccion, con eficiencia y calidad.

2.6.1 CARACTERISTICAS DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS

Los criterios considerados son:

® Ministerio de Salud, Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas, Manual para la
organizacion y funcionamiento de Farmacias en centros y puestos de salud, capitulo I.
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< Atencion integral:

Se entiende por atencion integral las acciones de salud dirigidas a las
personas, la familia, la comunidad y su interrelacién con el medio. Se
trata de un proceso continuo que involucra las etapas de promocion
de la salud, prevencion, recuperaciéon y rehabilitacion de la
enfermedad o incapacidad. Considera a la persona en sus
dimensiones bioldgica, psicoldgica, social; con problemas reales o
potenciales y como parte de una familia y una comunidad especificas.
Se trata de pasar de la atencién del caso a la atencién de la persona
en todas sus dimensiones. En donde es importante reforzar la relacion
entre el usuario y el servicio, ademas propiciar la atencién del
individuo y del grupo poblacional. Se busca integrar las actividades
preventivo-promocionales y las recuperativas en la mayor parte de las

atenciones.

< Oportunidad de atencion

Con este criterio se determina que la sola presencia del individuo
como paciente solicitante de algun servicio o como acompanante en el
establecimiento de salud, debe ser aprovechada para presentar la
oferta de la Atencion Integral Basica de Salud. Los acompafantes
recibiran las atenciones curativas o preventivo promocional descritas
en la atencidn integral basica correspondiente, si es posible ese
mismo dia; de lo contrario, seran captados y registrados para

asegurar su seguimiento posterior.

% Eficiencia
Implica la generacién de actividades con alta productividad y alto
rendimiento. Se la combinacién tecnoldégica mas apropiada de

recursos humanos y materiales, la mas efectiva de acuerdo al nivel de
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complejidad y la de menor costo posible. Asi, contribuir a potenciar el

impacto de los recursos.

< Calidad de la atencion

Se debe lograr la mejor calidad de los servicios y la maxima
satisfaccion de la poblacidn promoviendo la excelencia profesional, el
uso eficiente de los recursos y el adecuado equipamiento para la
ejecucion de actividades. De esta manera, se garantiza que cada
usuario reciba su diagndstico y la atencién terapéutica indicada para
alcanzar un resultado éptimo, con un nivel bajo de riesgos de lesiones

adicionales o incapacidades consecuentes del tratamiento’.

" Ministerio de Salud, Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas, Manual para la
organizacion y funcionamiento de Farmacias en centros y puestos de salud, capitulo I.
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2.7 FARMACIA

La Farmacia, (del griego ¢pappakov, "medicamento™), es la ciencia y
practica de la preparacion y dispensacion del farmaco, que estudia la
procedencia, naturaleza, propiedades, y preparaciéon de

medicamentos®.

2.7.1 ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Segun Ley General de Salud N° 26842 establecid las normas
generales para el registro, control y vigilancia sanitaria de productos
farmacéuticos, productos galénicos, recursos terapéuticos naturales,
productos cosmeéticos, sanitarios, de higiene personal y doméstica e
insumos, instrumental y equipo de uso médico-quirdrgico u
odontoldgico. Asi, con la finalidad de dar cumplimiento a lo dispuesto
en dicha Ley se reglamento el funcionamiento de los establecimientos
farmacéuticos en el pais es decir de las farmacias, boticas, botiquines,

laboratorios y droguerias.

Las farmacias y boticas son establecimientos dedicados a la
dispensacion y expendio de los productos farmacéuticos, galénicos,
dietéticos y edulcorantes, y de recursos terapéuticos naturales de
venta bajo receta medica. También donde se comercializan
insumos, instrumental y equipo de uso medico quirdrgico vy
odontoldgico, productos cosméticos y de higiene personal y productos

sanitarios.

8 Farmacia. www.Wikipedia, la enciclopedia libre.htm. 6 jul 2007.
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Las farmacias y boticas deben contar con la presencia permanente de
un profesional quimico-farmacéutico durante todo su horario de

atencion®.

2.7.2 QUIMICO FARMACEUTICO:

Es el profesional responsable de la dispensacién y de la informacién y
orientacién al usuario sobre la administracion, uso y dosis del
producto farmacéutico, su interaccidon con otros medicamentos, sus
reacciones adversas y sus condiciones de conservacion. Asimismo,
este profesional esta facultado para ofrecer al usuario alternativas de
medicamentos quimica y farmacoldgicamente equivalentes al prescrito

en la receta, en igual forma farmacéutica y dosis.

A. Atencion Farmacéutica

“Es la provision responsable del tratamiento farmacoldgico con el
propdsito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la

calidad de vida del paciente y estos resultados son'°:

1) Curacion de la enfermedad.
2) Eliminacién o reduccién de la sintomatologia del paciente.
3) Interrupcion o enlentecimiento del proceso patoldgico.

4) Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia.

9 DIGEMID. Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
http://www.minsa.gob.pe/infodigemid/alertas/index.htm

10 goNAL J., ALERANY C., BASSONS T., GASCON P., “Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica”.
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La Atencion Farmacéutica implica el proceso a través del cual un
farmacéutico coopera con un paciente y otros profesionales mediante
el disefio, ejecucidn y monitorizacion de un plan terapéutico que
producira resultados terapéuticos especificos para el paciente. Esto a

su vez supone tres funciones primordiales:

1) Identificacion de PRM (problemas relacionados con los
medicamentos) potenciales o reales.

2) Resolver PRM reales.

3) Prevenir PRM potenciales.

El farmacéutico que practica Atencion Farmacéutica hace con
frecuencia indicaciones farmacéuticas sobre los medicamentos que,
cuando se trata de medicamentos de prescripcion médica, deben
dirigirse al médico, bien directamente, bien a través del propio
paciente, pero en ningln caso la Atencidn Farmacéutica significa

realizar prescripciones de medicamentos que requieren receta médica.

Asimismo, la Consulta Farmacéutica, cuyo objetivo no es otro que el
de asesorar al paciente para conseguir la maxima efectividad de la
farmacoterapia, evitando en lo posible sus riesgos, no debe
confundirse con la Consulta Médica cuyo objetivo es el de diagnosticar

la enfermedad y establecer su tratamiento mas idéneo.

La Atencion Farmacéutica supone una diferencia esencial con la
practica tradicional de la Farmacia. Es la de asumir una
responsabilidad directa en la atencién a los pacientes que va mucho
mas alla de la simple dispensacidn y consejo puntual que se ha estado

dando por los farmacéuticos desde el inicio de la profesion
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farmacéutica. La Atencidon Farmacéutica supone también una mayor
autonomia como profesionales, en coordinacion con otros
profesionales de la salud, pero sin que esta coordinacion se confunda

con subordinacion.

La atencidon farmacéutica es parte de la atencidon de la salud de los
usuarios; es una fase del suministro de medicamentos, cuyo objetivo
fundamental es poner a disposicion de la poblacion medicamentos
eficaces, seguros, de buena calidad y a precios accesibles, ademas de
fomentar en ella su uso racional. Los medicamentos son Utiles como
herramienta terapéutica y ayudan a aumentar la confianza en los
sistemas de salud. Su disponibilidad en los servicios de salud genera

el reconocimiento y la confianza de la poblacion.

La atencion farmacéutica para el paciente ambulatorio o internado es
una accion complementaria de la prescripcion médica; dentro de la
cual, se considera la dispensacion de medicamentos como una de las
acciones mas importantes. El responsable de farmacia entrega los
medicamentos al paciente utilizando sistemas que garantizan la
seguridad, rapidez y control de los mismos; ofrece informacion al
paciente para lograr el cumplimiento de la terapia y, en la medida de
sus posibilidades, efectla el seguimiento farmaco-terapéutico

necesario de acuerdo a lo indicado por el médico.

La funcién del responsable de farmacia va mas alla del simple
despacho de medicamentos. Tiene que desarrollar habilidades para
cumplir con las diversas funciones que le corresponde. En su
capacitacién no se debe descuidar aspectos como: organizacion del

servicio de farmacia; funciones del responsable; conocimientos
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basicos sobre los medicamentos (listas, petitorios, denominaciones),

procedimientos y normas de almacenamiento; habilidades de
comunicacion con los pacientes.

El responsable de farmacia forma parte del equipo de salud en una
relaciéon de complementariedad y no de subordinacion. Su funcién
especifica es indispensable para el éxito del tratamiento indicado.!!

La atencidon farmacéutica debe considerar los siguientes aspectos:

> Oportunidad de la atencidn: los pacientes deben recibir los
medicamentos, instrucciones para su uso e informacion
relevante en el momento que lo soliciten; por ello, el servicio
debe contar con un abastecimiento adecuado a las necesidades

de la poblacion.

> Eficiencia: si se realiza una buena gestion farmacéutica, los
medicamentos seran vendidos a los pacientes a un bajo precio,

asi podra cumplir las indicaciones médicas.

> Calidad de la atencion: los responsables de farmacia deben
buscar la maxima satisfaccion de los pacientes con relacién a un
buen trato, al despacho de los medicamentos y asegurando el

adecuado uso de éstos.
B. Los principios de la atencion farmacéutica en la practica
1) Recoleccion de la informacion

2) Evaluacion de la informacion

3) Formulacion de un plan farmacoterapeutico

11 Ministerio de Salud, Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas, Manual para la
organizacion y funcionamiento de Farmacias en centros y puestos de salud, Capitulo 11.
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4) Implementacion del plan farmacoterapeutico

5) Seguimiento y modificacion del plant?

2.7.3 Estructura del Servicio de Farmacia

Para el ejercicio de la atencidén farmacéutica es indispensable disponer
de unos recursos humanos, materiales, técnicos y fisicos. El
organigrama de los actuales servicios de farmacia, compuesto por
areas basicas con caracter central y de apoyo a las unidades clinicas,
permite materializar las actuaciones del farmacéutico en el campo de
la atencidon farmacéutica, si bien deberiamos incorporar la necesidad
de reingenieria de procesos dentro del servicio de farmacia para poder
abordar la practica de la atencion farmacéutica.!3

A. UBICACION E INFRAESTRUCTURA DE LA FARMACIA

> Tamaho

El tamafo de la farmacia depende de varios factores: frecuencia de
las entregas, volumenes de medicamentos normalmente manejados
y nimero de personas que se atiende. El espacio de la farmacia
debe permitir el movimiento del personal para acceder a los
medicamentos y despacharlos a los usuarios del servicio.

> Ubicacion
La farmacia debe estar ubicada, preferentemente, en un ambiente
independiente, ventilado y sin humedad. El publico debe tener rapido

acceso a ella con la finalidad de facilitar la dispensacion de los

12 Dr. Marcelo Peretta. I Jornada de Atencion Farmacéutica. “El nuevo rol del farmacéutico”
13 Ministerio de Salud, Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas, Manual para la
organizacion y funcionamiento de Farmacias en centros y puestos de salud, capitulo I.V.
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medicamentos. Debe tener comunicacion directa con la sala de

espera; es recomendable que esté cerca de la caja y de la puerta de
ingreso al establecimiento y que tenga un letrero visible que diga:
FARMACIA.

> Infraestructura

Los materiales de paredes y techos deben permitir una facil limpieza
del local y favorecer una adecuada temperatura del ambiente de la
farmacia. Las paredes deben estar pintadas con pintura lavable.
Debera contar con servicios de electricidad y tener acceso a servicios

de agua y desagtie.

En lugares calurosos y lluviosos, poner techos de calamina o de
tejas, exige habilitar un falso techo para que la corriente de aire

entre las dos estructuras permita una adecuada temperatura.

Es necesario mantener las instalaciones limpias para evitar plagas de
ratas, termes, insectos alados y murciélagos. Hay que asegurarse de
que no existan huecos en las paredes, pisos o cielo raso. Una malla
metdlica en las ventanas es Util. Las unidades de saneamiento
ambiental de los centros de salud de referencia o de la cabecera de
red pondran a disposicion de los establecimientos de salud los
materiales necesarios para la eliminacion de plagas y entrenaran al

personal en su aplicacion.

> Seguridad

El lugar debe ser seguro. Es importante contar con enrejado en las
ventanas para evitar robos. La escasez debido a robos o pérdidas
puede originar la suspensidon de tratamientos o la imposibilidad de

comenzarlos, con las consecuentes desgracias para los pacientes.
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B. EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO

Los medicamentos deben guardarse en estantes seguros o en
parihuelas para evitar el contacto directo con el suelo.*

La farmacia debe tener una refrigeradora pequefa para los
medicamentos que necesiten refrigeracion. También debe contar

con un extinguidor.

» REQUISITOS DE UNA FARMACIA

- Las paredes, pisos y techos deben ser impermeables y lisos. Las
paredes deben estar pintadas.

- Contar con fuentes de iluminacion y de ventilacién apropiadas,
sean naturales o artificiales.

- Tener suficientes estantes para la ubicacion de los
medicamentos. El  material de los estantes ser3,
preferiblemente, de metal.

- Disponer de un anaquel o \vitrina bajo llave para el
almacenamiento de estupefacientes, de ser el caso.

- Disponer de formas apropiadas para proteger los medicamentos
de la luz solar.

- Contar con una mesa o mostrador para la dispensaciéon y un
escritorio.

- Debe existir un letrero visible que permita identificar la
FARMACIA. Formularios para llevar el control de existencias
(tarjeta de control visible, informe diario de recetas, informe de

movimiento diario / mensual, informe mensual de consumo).

14 Ministerio de Salud, Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas, Manual para la
organizacion y funcionamiento de Farmacias en centros y puestos de salud, capitulo I.V.
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- Una refrigeradora.

- Maquina de escribir o computadora.

- Extinguidor.

FARMACIA DE CENTROS DE SALUD

Recursos Humanos: Equipamiento:
e 1 Técnico de Farmacia e Estanterias de angulos ranurados (de
e 1 Quimico Farmacéutico (de ser posible acuerdo al consumo de medicamentos)

enel CSR) « 1archivador metalico (kardex)
e 1escritorio
Actividades: « Tmostrador (ventana de atencion)
Expendio y control de medicamentos e 1refrigeradora
« 1silla giratoria rodante
Dimensiones: e 1silla
14,00 m* aproximadamente e lescaleradetijerade 1,20m
e 1papelera
Relaciones: e Equipo para dispensacion (vasos
« Directa con sala de espera descartable, cucharitas, cuchara)
e Recomendable cercania con | 1armarioparamedicamentos
administracion e 1computadora (opcional)
« Recomendable cercania con el ingreso | e Extinguidores
allocal e 1calculadora
« lordenador para guardar formatos
Requerimientos funcionales: e 1engrampador
El ambiente es de uso reslringido y |e 1perforador

garantizara seguridad., Debera permitir la
labor del personal sininterferencia. Insumos:

La atencion se hara a traves de una ventana | , (Utiles de escritorio

o un mueble mostrador que dé haciala sala | | |nsumos para dispensaciéon (frascos,
de espera, para los pacientes, y de una bolsitas para dispensacion)

ventana pequena'qge dé hacia el exterior « Guantes estériles y no esteriles
del local, para el publico externo.

Formatos:

Instalaciones eléctricas y sanitarias: « Comprobantes de pago

Deenipelon Ganticed « Tarjelas de control visible
- « Informe de consolidado de despacho
. m::g;{gfs':::gomes de 10A : « Informe diario de farmacia
L ]
e Informe mensual de consumo de
* gt::gztg:ge d:;’(lj':;f:ra fluorescentes 1 medicamentos, material méedico
) u u N -
" quirdrgico
. E’“m‘t’ de c;esague 1 « Informe econémico de farmacia
e Lavatorio de manos
Ropa:
lluminaciéon: Mandiles

Natural y artificial imprescindible

Climatizacion:
Ventilacion natural
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C. BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y
CONSERVACION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO

El almacenamiento de medicamentos es un aspecto vital del
suministro de éstos.

Las farmacias deben aplicar normas de almacenamiento que
garanticen la calidad del medicamento, desde su ingreso y durante la
permanencia en el establecimiento de modo que llegue al paciente en

optimas condiciones.

1) Recepcion

El responsable de farmacia recibe los medicamentos solicitados por el
establecimiento de salud. Sigue una secuencia de pasos para asegurar
una correcta recepcion, identifica posibles problemas o expresa su
conformidad cuando corresponde. Tiene que ejecutar varias acciones,
entre las cuales figuran dos de gran importancia: la verificacion de las
especificaciones  administrativas y la  verificacion de las

especificaciones técnicas. '

15 Ministerio de Salud, Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas, Manual para la
organizacion y funcionamiento de Farmacias en centros y puestos de salud, capitulo I.V.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Recepcion del
pedido solicitado

v

,N? de cajas
recibidas igual al
namero de guias?
¢Embalajes en
buen estado?

Verificacion de las
especificaciones
administrativas

Devolver embalajes

@ ) en mal estado y
redactar oficio

aclaratorio

socumple con

especificaciones 4®—) Devolucién

administrativas?

2) Cumplimiento de las especificaciones administrativas

Tomar muestra

para )
especificaciones

técnicas

PROCESO DE RECEPCION

scumple con
especificaciones
técnicas?

Devolucion

Llevar
medicamentos a la
farmacia

v

Ordenar
medicamentos

Consiste en la confrontacidn de los documentos (guia de remision, por

ejemplo) con los medicamentos que se recibe. Esa confrontacidén se

hace revisando nombre genérico, presentacion, empaque, registro

sanitario, forma farmacéutica, valor unitario, valor total y otros

aspectos que se hayan establecido.
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3) Cumplimiento de las especificaciones técnicas

Consiste en la evaluacion de varios aspectos?®:

o Cantidades

Verificar si las cantidades estan completas. Para ello se compara las
existencias fisicas con la factura y guia de remisién del proveedor y
con la orden de compra o pedido de medicamentos. Si hay

discrepancias, deben anotarse en un acta o documento de recepcion.

o Rotulado
En las etiquetas y rotulos debe aparecer claramente la siguiente
informacion:
e Nombre genérico
e Concentracion
e Forma farmacéutica
e Numero de lote
e Fecha de vencimiento
e Registro del Ministerio de Salud
e Nombre del laboratorio fabricante
e Nombre del director técnico del laboratorio
e Contenido, composicion y dosificacion

e Contraindicaciones o advertencias

o Envases

Se debe revisar:

6 Ministerio de Salud, Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas, Manual para la
organizacion y funcionamiento de Farmacias en centros y puestos de salud, capitulo I.V.
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- No hayan frascos vacios o incompletos
- No se observe polvo, manchas, cuerpos extrafnos en el interior
- No se presente grietas en ninguna parte del recipiente

- El cierre sea hermético y tenga la banda de seguridad intacta

b. En el envase plastico, que:
- No haya envases vacios o incompletos
- Tenga la banda de seguridad intacta
- No presente grietas 0 hendiduras que afecten el producto y su
apariencia
- No presente olores extrafios que indiquen contaminacion del

producto

c. En el envase de tubo, que:
- No presente perforaciones, grietas o roturas
- No esté deformado

- Presente cierre hermético

d. En blister, termosellables (material laminado), que:
- No estén rotos, vacios y/o mal sellados

- No presenten perforaciones

o De acuerdo a la forma farmacéutica es necesario

inspeccionar lo siguiente:
a. Liquidos no estériles (jarabes, elixires, suspensiones, emulsiones

y soluciones)

- Homogeneidad en las soluciones
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Ausencia de gas (burbujas) que podria indicar contaminacién
del producto y presencia de material extrano.

La redispersion de las suspensiones.

b. Liquidos estériles (inyectables de pequefio volumen: ampollas;

de gran volumen: sueros)

Ausencia de turbiedad en la solucion.

Ausencia de particulas extranas detectadas visualmente.
Cambios de color.

Evidencias de escapes o filtraciones en el envase que alteran

las condiciones de esterilidad.

c. Solidos no estériles (tabletas, polvos, granulados, grageas,

tabletas vaginales, comprimidos, capsulas):

d.

Uniformidad en el color.

Presencia de manchas, roturas, material extrafio incrustado o
adherido al producto.

Cambios de tamano, forma, color y olor en los productos.

Existencia de capsulas vacias, rotas o abiertas.

Sélidos estériles (polvos vy liofilizados para aplicacion

inyectable):

Cambios de color.

Cambios en el aspecto fisico que podrian indicar humedad en
el producto.
Evidencia de escapes que no aseguren la calidad de

esterilidad.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

4) Ubicacion de los medicamentos

Al igual que el almacenamiento, la colocacidon de los medicamentos
en una farmacia supone actividades de ordenamiento, ubicacion en
el espacio fisico disponible, condiciones de conservacién, etc.
Asimismo, considera la aplicacion de métodos de control de

inventarios que determinan las decisiones administrativas!’.

5) Ordenamiento de los medicamentos

Generalmente las farmacias de los Puestos y Centros de Salud han
asumido el orden alfabético como norma para ordenar
adecuadamente los medicamentos.

Esto significa que los medicamentos estén ubicados en los estantes
de acuerdo a su nombre genérico o denominacion comun
internacional. Se empieza con los medicamentos cuyos nombres

empiezan con A y se termina con aquellos que comienzan con Z.

Es importante que cada medicamento tenga un lugar establecido en
el estante, donde debe ser identificado claramente con una pequena
etiqueta; asi se evitara errores en el despacho. En la etiqueta debe
indicar la denominacion comun internacional, la forma farmacéutica,

la concentracion.

Colocar los medicamentos mas antiguos o los que vencen antes en la
primera fila para despacharlos primero. La rotacion de existencias,

utilizando el procedimiento de "primero que entra/primero que sale"

17 Ministerio de Salud, Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas, Manual para la
organizacion y funcionamiento de Farmacias en centros y puestos de salud, capitulo I.V.
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ayudara a asegurar que las existencias mas antiguas seran utilizadas

REPOSITORIO DE

antes de dispensarse el lote mas reciente. El procedimiento
mencionado se logra facilmente al colocar siempre la remesa nueva
detras de la remesa mas antigua en los estantes. Sin embargo, las
fechas de vencimiento pueden no siempre concordar con la
secuencia en que las medicinas son enviadas de los almacenes. Asi,
es posible que la remesa mas reciente en términos de cuando la
farmacia recibe el medicamento puede tener una fecha de
vencimiento mas préxima que la de la remesa existente (seis meses
0 mas). Si se conserva los medicamentos en un pote, asegurarse de
que esté vacio, limpio y sin rastros de otros medicamentos antes de

colocar un nuevo medicamento.

Es importante tener un minimo de medicamentos a la mano, stock
de emergencia, en una caja bien ordenada y rotulada para estar bien
preparados si se presenta tal situacion. Estos medicamentos se
repondran cada vez que se usen y cuando estén proximos a

Vencerse.

En la refrigeradora se pondra aquellos medicamentos que necesitan
temperatura fria. Esta refrigeradora debera:

- Mantenerse limpia y ordenada

- Usarse sélo para medicamentos

- Ser controlada y se anotara la temperatura dos veces al dia

- Abrirse lo menos posible, maximo dos veces al dia

6) Control ambiental

Para evitar que los medicamentos se deterioren y pierdan su calidad

es importante protegerlos de la humedad, del sol y del agua.
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7) Humedad

- Mantener el local ventilado
- Tapar bien las latas de los medicamentos.

- Cuanto mas calor haya en el local mas hiumedo sera el aire.

8) Luz solar

- La luz fuerte puede dafiar los medicamentos. No se almacenaran
en lugares donde les pueda caer los rayos del sol.
- Resguardar las ventanas usando cortinas

- Conservar los medicamentos en las cajas

9) Calor

- El calor afecta a muchos medicamentos, especialmente a los
unguentos, cremas y supositorios.

- Es conveniente contar con uno o mas ventiladores en lugares
calurosos.

- Si hay una refrigeradora los medicamentos que lo requieran

deben conservarse en ella sin congelarlos.

¢Como reconocer medicamentos malogrados?
Se puede reconocer que los medicamentos estan danados fijandose

en lo siguiente:
o Olor

Algunos medicamentos cuando han sido afectados por el calor y la

humedad, tienen un olor diferente al habitual.
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o Color

Algunos medicamentos cambian de color o se cubren de manchas.

o Fraccionamiento
Cuando las tabletas estan himedas, se desecan, se fraccionan o se

pegan unas con otras.

o Resecamiento

Algunos medicamentos se resecan y se ven como tierra seca.

o Humedecimiento
Se reconoce que un medicamento esta humedecido cuando su forma

y su consistencia se ven diferentes.

o Transparencia
Si en los medicamentos inyectables se observa particulas, turbiedad

0 que no tienen su color habitual, no se debe inyectar.

Es importante aprender a reconocer el aspecto y el olor normal de lo
medicamentos. Asi se podra detectar cuando estan dafados. Los
medicamentos malogrados no se deben usar y hay que darlos de
baja de acuerdo a las normas establecidas.

10) Vencimiento de los medicamentos

La fecha de vencimiento es aquella hasta la cual el laboratorio

fabricante garantiza que el medicamento conservara su eficacia y
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calidad inicial, si es almacenado y manejado en condiciones
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adecuadas.

éQué hacer con los medicamentos vencidos, malogrados o
deteriorados?

Se recomienda que los Centros y Puestos de Salud segin nivel de
atencion, deben informar por lo menos seis meses antes, sobre el
vencimiento de los productos, estableciendo mecanismos adecuados
para redistribuirlos apropiadamente.

En caso de tener en sus farmacias, medicamentos vencidos o en mal
estado, los centros y puestos de salud deben enviarlos a la Direccion
de Salud respectiva quien realizara todo el proceso normado hasta
llegar a la eliminacién de los productos que se dan de baja.

2.7.4 Areas o zonas de trabajo a delimitar en un servicio de

farmacia.

La planificacion de un Servicio de Farmacia debe intentar en sus

planteamientos cumplir una serie de objetivos, como son®®:

— Intentar ubicar el Servicio de Farmacia en la zona mas idénea del
establecimiento designado, en funcidn de las prestaciones del
mismo como Servicio central.

— Conseguir que los desplazamientos internos dentro del Servicio de
Farmacia sean los minimos posibles para poder desarrollar las
actividades predeterminadas.

— Las areas establecidas deben ser modificables y/o ampliables en

funcion de las necesidades actuales y futuras.

8 DIGEMID. Direccion  General de  Medicamentos, Insumos 'y  Drogas.
http://www.minsa.gob.pe/infodigemid/alertas/index.htm
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— Las zonas que soportan mas volumen de trabajo deben tener
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prioridad en la distribucidon del espacio.
— Las personas que trabajan en el Servicio de Farmacia deben estar
muchas horas en el mismo, con lo cual hemos de aportar

elementos de comodidad y de confort personal a los trabajadores?®.

Por lo tanto un Servicio de Farmacia deberia contar con las siguientes
areas:

= Area administrativa

= Recepcion de medicamentos

= Almacén

= Area de dispensacion

= Farmacotecnia

2.7.5 El proceso de atencion en la farmacia
El usuario nuevo o antiguo pasa por todas las fases de atencion:

admision, triaje, caja hasta llegar a la consulta.?°

¥R MOLERO, M. ACOSTA “Planificacion y organizacion de un Servicio de Farmacia”.Farmacia
hospitalaria.
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Ruta de atencion en el
servicio de farmacia Proceso de atencion
(durante la atencion)

Consultorio

Y Verificacion de la disponibilidad del
medicamento prescrito. Estimacion del monto
total a pagar por la receta. Definicion de qué

Farmacia mn_adi_camantos deben ser adguiridos con
prioridad (en consulta con el personal que
prescribid) en caso de que el usuario no

v disponga del monto total para pagar.

Cobro del precio del medicamento que se vaa

Caj = expender. Exoneracion

Expendio de la receta. Orientacion al
Farmacia usuario sobre el uso del medicamento

prescrito.

Salida del
establecimiento

Las buenas practicas de dispensacion son el conjunto de actividades
farmacéuticas destinadas a informar y orientar al paciente sobre el uso
adecuado del medicamento, sobre las reacciones adversas que podria
provocar el medicamento (RAM) e interacciones y sobre las condiciones
de conservacidon del producto. Las buenas practicas de dispensacion
influyen positivamente sobre la calidad del uso de los medicamentos y
comprenden varias acciones que suponen habilidades especificas en el

responsable de farmacia:
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1) Fase de recepcion en la farmacia (Recepcion e interpretacion

correcta de la receta).

El paciente no es un mero "cliente", sino una persona con problemas
de salud que ha acudido al establecimiento a buscar ayuda. El saludo
amable es importante para establecer una buena comunicacion que
permita conocer mas sobre el paciente y que éste conozca mejor el

establecimiento de salud.

Es necesario abrir oportunidades de interaccién e intercambio de
mensajes entre el prestador del servicio y los pacientes,
demostrando una actitud de interés frente a las necesidades de ellos,
tratandolos con dignidad y respeto, dandoles confianza mediante el
empleo de expresiones verbales y corporales adecuadas. Un gesto
puede favorecer u obstaculizar la comunicacién. Es importante
utilizar el lenguaje local (norma linglistica del lugar) y tomar en
cuenta los conocimientos del paciente. El prestador debe hacerlo
sentir seguro atendiéndolo con diligencia y ofreciéndole la

informacion que requiera?l.

> Algunas recomendaciones para relacionarse con el

paciente:

- Saludar amablemente al paciente y su acompanante
- Escuchar con atencion todo lo que diga el paciente o su
acompafante

- Usar un lenguaje sencillo, comprensible para los usuarios

21 R. MOLERO, M. ACOSTA “Planificacién y organizacion de un Servicio de Farmacia” Farmacia
hospitalaria.
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- Dar el tiempo necesario para que el paciente 0 su acompafante

responda a las recomendaciones hechas respecto al tratamiento
indicado
- Repreguntar o usar preguntas complementarias para saber si el

usuario/a ha entendido las instrucciones.

> Interpretacion correcta de la receta

Al leer la receta se debe observar si estd completa y correctamente
escrita. Cuando hay palabras, nombres, indicaciones que no se
entiendan es preferible enviar la receta al médico/prescriptor para su
aclaracion. Nunca se debe adivinar el nombre del medicamento, esto
puede ser sumamente peligroso: se puede dispensar un
medicamento no prescrito y poner al paciente en grave riesgo. El
farmacéutico debe ofrecer al paciente las alternativas genéricas
correspondientes, particularmente cuando las recetas proceden de

consultorios privados.

> La receta es para un paciente

Una receta no puede ser usada en mdultiples ocasiones ni por
diferentes personas. Es necesario explicar al paciente que la receta
ha sido prescrita para quien fue atendido en la consulta y para aliviar
o curar la dolencia diagnosticada en ese momento. El paciente no
debe utilizar la misma receta cuando siente lo mismo y cree padecer
la enfermedad que le dio la vez anterior. Tampoco se debe utilizar la
receta con el fin de obtener medicamentos para otras personas
porque tienen lo mismo; esto promueve una auto-medicacion
irresponsable que acarrea consecuencias econdmicas y puede poner
en riesgo la salud de otras personas. Cuando se prescribe un
medicamento se hace sobre la base de haber identificado en un

momento determinado una enfermedad o dolencia. Pasado el
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tiempo, ésta se puede agravar si no se ha administrado el
medicamento prescrito y, a lo mejor, se requiere otros

medicamentos.

¢Como reconocer una receta completa?
Toda receta debe presentar:
- Nombre del paciente
- Nudmero de historia clinica
- Programa (si se indica algin medicamento subsidiado de un
programa)
- Cddigo de diagndstico
- Nombre(s) del (los) medicamento(s), con la denominacién comdn
internacional (DCI) o nombre genérico
- Forma farmacéutica: capsula, tableta, ampolla, jarabe, dvulo, etc.
- Concentracién
- Cantidad necesaria del medicamento para un tratamiento
completo
- Nombre, profesion y numero de colegiatura del profesional que la
extiende
- Nombre del establecimiento de salud cuando se trate de recetas
oficiales del establecimiento. Estos datos deberan figurar en
forma impresa o sellada.
- Firma habitual del facultativo que prescribe

- Fecha de prescripcion

> Indicaciones

- Dosis: cantidad del medicamento que el paciente debe recibir por
toma o aplicacién

- Frecuencia: numero de veces al dia (u otro periodo)

- Duracion del tratamiento
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- Advertencias pertinentes del facultativo dirigidas al dispensador

- Fecha de expedicion y expiracion de la receta

2) Fase de dispensacion (fase de atencion)

% Identificacion o busqueda de los medicamentos recetados
El dispensador debe buscar, identificar y seleccionar los
medicamentos recetados, teniendo en cuenta dos aspectos
importantes:
e Que el nombre y la formulacién correspondan a lo prescrito
e Que el medicamento no esté vencido o en mal estado de

conservacion.

El proceso de busqueda requiere que el dispensador lea
cuidadosamente la etiqueta del medicamento en existencia e
incluya el nombre del producto, la concentracion, la forma de
dosificacion y la fecha de vencimiento. Muchos nombres de
medicamentos son parecidos o suenan casi igual, por ello la
identificacion cuidadosa de la etiqueta del producto en existencia
es critica como proteccion contra la entrega de un medicamento

equivocado.

El responsable de la farmacia debe conocer las categorias de
medicamentos y tomar en cuenta su grado de restriccién en la
dispensacion:
e Medicamentos de venta con presentacion de receta especial
numerada.
e Medicamentos de venta bajo receta médica.
e Medicamentos de venta sin receta médica en

establecimientos farmacéuticos
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e Medicamentos de venta sin receta médica en

establecimientos comerciales

< Calculo o preparacion de la cantidad total de los
medicamentos prescritos
El dispensador debe separar la cantidad del medicamento

correspondiente a un tratamiento completo.

< Empaque y etiquetado

e Se debe tener siempre las manos limpias cuando tiene que
reempacar medicamentos. La  preparacion de los
medicamentos requiere seguir normas de higiene rigurosas,
especialmente el lavado de manos.

e La farmacia debe tener una superficie limpia (mesa,
mostrador, otro) en la cual se reenvasa el medicamento
solicitado.

e El dispensador debe identificar el envase (frasco, lata, etc.)
que contiene el medicamento, fijarse cuidadosamente en el
nombre, la forma farmacéutica y la concentracion.

e Verificar que los medicamentos estén en buen estado, en base
a observacion fisica.

e Sacar del frasco el nimero de unidades requeridas y ponerlas
en la bolsita de plastico, utilizando una espatula o una
cucharita limpia. Esto evita la contaminacion de los
medicamentos.

e Adherir a la bolsa y en forma visible una etiqueta de papel con
el nombre del medicamento y las instrucciones para su uso.

e Entregar el medicamento al paciente, indicandole no dejarlo al

alcance de los ninos.
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< Entrega del medicamento e informacion.
El paciente recibe los medicamentos prescritos después de que el
responsable de farmacia ha verificado previamente el etiquetado,

la calidad y la cantidad de cada uno de los medicamentos.

Ademas de la etiqueta como vehiculo de informacién es
importante la comunicacidn verbal orientada a ofrecer
explicaciones complementarias a las que han sido dadas durante
la consulta por el prescriptor y el éxito del tratamiento en casa
sera posible gracias a la buena comunicacién que se establecié

entre el paciente y el trabajador de salud.

Es importante que los pacientes entiendan claramente:

Los objetivos del tratamiento: Si el tratamiento va a curar la
enfermedad o sdlo alivia alguno de sus sintomas o, si la sustancia
recetada es un medio de diagndstico y no tiene nada que ver con
el tratamiento, sino con la identificacion de una probable

enfermedad.

Uso correcto del medicamento:
> ¢Qué cantidad del medicamento debe tomar?
El paciente debe entender claramente en qué consiste el
tratamiento completo, qué cantidad del medicamento debe tomar
o aplicarse diariamente, con qué frecuencia y por cuanto tiempo.
> ¢Cuantas veces al dia? ¢En qué momento del dia?
Es recomendable establecer un horario para la toma del
medicamento de acuerdo a las costumbres del paciente; por

ejemplo, tomarlo con los alimentos o entre las comidas.
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Explicar que la frecuencia es importante para mantener suficiente
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cantidad del medicamento en la sangre y poder combatir la

enfermedad.

Cuando se deja de tomar el medicamento bajan los niveles en la

sangre y ya no actia.

> Via de administracién: oral, parenteral, rectal, cutanea,
subcutanea, etc. Explicar la técnica apropiada.

> Efectos colaterales mas frecuentes o severos

> Conservacion del medicamento
El responsable de la farmacia debe decirle al paciente que el
medicamento debe mantenerse en un lugar fresco y seco, fuera
del calor, de la luz solar y la humedad.

> Posibles consecuencias de la falta de cumplimiento: falla
terapéutica o intoxicacion.

> Explicar al paciente que si no cumple con el tratamiento como se
ha indicado, puede ocurrir dos cosas:

a) Falla terapéutica: la dolencia o enfermedad no se aliviara ni se

curara si deja de tomar el medicamento con la frecuencia indicada o

si lo toma durante un periodo menor que el indicado.

b) Intoxicacién: si toma mas de lo debido, ya sea con mayor

frecuencia o aumentando la dosis cada vez que toma el

medicamento. Por ejemplo, dos pastillas en lugar de una o cuatro

veces al dia en lugar de tres.

<> Comprobar que el paciente entendio las instrucciones
Debido a que a muchos pacientes les es complicado comprender
muchas indicaciones aparentemente simples o sencillas. Por eso, es
necesario averiguar si el paciente entendid lo que se le explico

pidiéndole repetir las indicaciones o haciéndole preguntas. No se
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usuario/a no sea tan sélo un SI o un NO, para verificar si el paciente
entendié cdmo debe administrar el medicamento recetado. Se puede
formular las siguientes preguntas:

¢COmMo va a preparar la suspensidon extemporanea?

¢Qué hacer con el jarabe antes de tomarlo?

¢Cuantas veces al dia va a tomar el jarabe? ¢Cada cuantas horas?
¢Por cuanto tiempo va a tomar la medicina?

¢Va a tomar la medicina con las comidas o con el estdmago vacio?
¢Qué hacer si se presenta una reaccidon negativa, alguna alergia?

¢Cual es una cucharita de 5 ml?

Después de formular las preguntas, esperar un tiempo prudencial
para que el usuario pueda pensar y dar la respuesta. Es necesario
evitar responder por él o ella, sugerir la respuesta o interrumpir con
otra pregunta. Si la respuesta es incorrecta o el usuario dice que no
recuerda, se debe tener cuidado de no hacerlo sentir mal. Se le
repetird las instrucciones y se le ampliara la informacion, si es
posible con ejemplos, hasta asegurarse de que comprendié. Luego
se volvera a formular las mismas preguntas que el/la usuario/a no

pudo responder.

3) Fase de educacion del uso racional de medicamentos

El uso racional de medicamento consiste en que los pacientes
reciban la medicacion apropiada para sus necesidades clinicas, en la
dosis individual requerida, por un periodo de tiempo adecuado vy al
mas bajo costo para ellos y su comunidad, cuando el prescriptor ha
decidido que la terapia incluye medicamentos.

La educacién del paciente en el uso racional de medicamentos puede

hacerse en dos areas: una orientada a lograr el cumplimiento del
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generales sobre la salud, las enfermedades y el apropiado uso de los

medicamentos.

Cumplimiento del tratamiento

Es importante asegurar que los pacientes tomaran los medicamentos
tal como les fue recetado. El mejor sistema de abastecimiento de
medicamentos no tendra un impacto relevante en las condiciones de

salud si los pacientes no toman el medicamento de acuerdo a lo

indicado?2.
Usar el
medicamento
correcto
Usarlavia correcta ‘\”; Administrar la dosis
Correcta
N
g5 &
USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS
1 =
Administrar en la AN Administrar al
hora correcta 1 r paciente correcto

Administrar todo el
Periodo requerido

22 Ministerio de Salud, Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas, Manual para la
organizacion y funcionamiento de Farmacias en centros y puestos de salud, capitulo I.1
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El cumplimiento es la medida en que los pacientes se apegan
(adhieren) a los consejos médicos y toman las medicinas segun se les
ha instruido. Es comin tomar los medicamentos en intervalos
inapropiados o dejar de tomarlos sin terminar el periodo sefialado de
tratamiento. Son diversos los factores necesarios de tomar en cuenta
para definir consejos y acciones que garanticen el cumplimiento del

tratamiento:

a. La enfermedad: los pacientes con enfermedades cronicas tienden
a abandonar los tratamientos pues deben tomarlos por periodos largos
como la artritis, malaria, tuberculosis, etc. Cuando son leves las
dolencias para las cuales se toma medicamentos 0 no se aprecian los
efectos de su interrupcion (presion arterial alta), también el
cumplimiento es bajo. Aun en enfermedades agudas los pacientes
abandonan el tratamiento cuando sienten alguna mejoria.

b. El paciente: en los ninos y ancianos se observa un mayor
incumplimiento de los tratamientos. También influye la escolaridad y
condicion social. En los segmentos mas pobres de la poblacion, los
pacientes a veces estan incapacitados para sustentar el tratamiento
completo.

c. El prescriptor: el cumplimiento también depende de la relacion
establecida entre el paciente y el prescriptor. El paciente cumplira, si
recibe un trato en el que el prescriptor muestre conocimiento de su
dolencia, conviccién de lo que receta e interés explicito para que el
paciente se alivie 0 sane.

d. El medicamento: las medicaciones multiples muestran una tasa
mas baja de cumplimiento; también, las dosificaciones frecuentes.

e. El servicio: cuando el servicio ofrece posibilidades para que el

paciente acuda a realizar consultas sobre aspectos de su tratamiento,
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aumenta el cumplimiento. Asimismo, si el seguimiento hecho por el

servicio a cada paciente es el adecuado.
f. La cultura: las ideas de los pacientes sobre la enfermedad y los
medicamentos van a hacer, mas o menos, aceptable el tratamiento y

por lo tanto, su cumplimiento.

Educacion del paciente en URM

Las instrucciones especificas que reciban los pacientes sobre los
tratamientos indicados, los servicios de salud y, particularmente, los
responsables de las farmacias, pueden realizar acciones para educar
al paciente, considerando la eficacia de algunas modalidades como:
a. Desarrollar esfuerzos en educacion comunitaria

b. Utilizar los medios de comunicacion si economicamente es posible.

c. Comunicacion individual

De manera general, hay por lo menos tres formas de realizar

el proceso educativo de URM:

a. Partir de las enfermedades que prevalecen en la comunidad
(infecciones respiratorias, diarreas, parasitosis, tuberculosis, etc)
para explicar sus causas, cursos, tratamientos y el papel de los
medicamentos en ellas.

b. Dar informacién sobre grupos particulares de medicamentos de
uso frecuente antibidticos, analgésicos, antinflamatorios, etc.) para
describir sus caracteristicas principales.

c. Proponer la discusion de nociones correctas y errdneas que
existen en la comunidad acerca de la salud, las enfermedades y los

medicamentos.
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2.7.6 CALIDAD EN FARMACIA

éQué es calidad?
“Es el conjunto de caracteristicas que debe tener un proceso, un
producto, un servicio farmacéutico, desde el punto de vista técnico y

humano para satisfacer al usuario”?

Caracteristicas

1.- La entrega al servicio, que se encuentra relacionado con la calidad
del medicamento y la manera como se efectia la atencion
farmacéutica

2.- El caracter perecedero del servicio, cuya planificacion requiere un
acoplamiento cuidadoso entre la produccion y la demanda.

3.- La interaccion entre el farmacéutico y el cliente, ya que en la
farmacia se enfrenta al caracter y el estado de animo del paciente
y las interacciones que se dan entre estos.

4.- La naturaleza inmaterial de la calidad, porque la calidad de un

servicio tiene en gran medida un caracter subjetivo.

ZQuién es el cliente inmediato?
- Gestion de reposicion de stock: los proveedores
- Distribucion: el paciente o la enfermera

- En atencidén Farmacéutica: el paciente u otro profesional de salud.

¢Qué espera el cliente de nosotros?
- Paciente: espera la disponibilidad de medicamentos e informacion
sobre los medicamentos

- La administracion: espera control de stocks y gestion de compra

2 Dra. Maria Rosa Gutiérrez Briones. “Farmacia Clinica" HNERM-Lima
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- El medico y la enfermera: disponibilidad, dispensacion de

medicamentos e informacion de éstos.

¢Como se mide la calidad en Farmacia?
- Disponibilidad de medicamentos prescritos
- Dispensacion de medicamentos prescritos

- Atencion farmacéutica

2.7.7 PROCEDIMIENTOS PARA EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS AL ESTABLECIMIENTO

- Elaboracion del Requerimiento de Medicamentos
- Recepcidn de Medicamentos

- Almacenamiento y conservacion (BPM Y BPA).

- Dispensacion de Medicamentos.

- Registro de movimiento Mensual.

- Envio de informacion a la Unidad ejecutora?®.

3. Antecedentes Investigativos

Al hacer la revisién de investigacién, no se encontraron trabajos que
se hallan hecho anteriormente indicando la importancia del servicio de
Farmacia en la atencion Integral, sin embargo vale la pena dar cuenta

por la relacidn que guardan con el tema en estudio.

24 paniura Zamalloa W., Ojada Mayta M., Zegarra Rondon G., Cano Cahuana J., Tintaya Quilla P.,
Q.F.(s) “ Manual de procedimientos operativos estandar del sistema integrado de suministro de
medicamentos e insumos médicos-quirurgicos — SISMED” 07-03-2005.
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< “Evaluacion de la calidad percibida por los usuarios de

REPOSITORIO DE

una unidad de atencion farmacéutica a pacientes
externos”, cuyo objetivo principal fue, evaluar la calidad de la
asistencia prestada en una Unidad de Atencidon Farmacéutica a
Pacientes Externos (UFPE) a partir de la satisfaccion de los
pacientes con las instalaciones y las actividades desarrolladas en la
misma. Llegando a la conclusién después de la informacion recibida
y la ubicacion de la UFPE fueron los factores que mas peso tuvieron
en la satisfaccion de los pacientes. Las observaciones y sugerencias
aportadas, fueron muy Utiles para detectar puntos de mejora e

introducir modificaciones seguin sus opiniones?>.

% “Calidad percibida por los pacientes externos en la

D)

"

consulta de atencion farmacéutica del servicio de farmacia
Teniendo como objetivo conocer el grado de satisfaccion
manifestado por los pacientes externos que acuden a las consultas
de atencidn farmacéutica del servicio de farmacia de hospital (SF) e
identificar los elementos de mejora de la organizacion. Después de
realizar la encuesta que permitiod identificar los puntos débiles de la
organizacion. La puntuacion global es muy satisfactoria, pero
mejorable. Es necesario realizar futuras encuestas que permitan

comparar los resultados y evaluar la mejora continua?®.

25 Antén Torres R., Murcia Lépez A., Borras Blasco J., Navarro Gracia J.F., Navarro Ruiz A., Gonzalez
Delgado M. “Evaluacion de la calidad percibida por los usuarios de una unidad de atencion farmacéutica
a pacientes externos”. Servicios de Farmacia y Medicina Preventiva. Hospital General Universitario.
Elche. Alicante. FARMACIA HOSPITALARIA. Vol. 30. N.° 2, pp. 99-104, 2006.

% Montero A., Feal B., Calvin M., Margusino L., Hurtado J.L., Vazquez I., Martinez A., Jorge S., Martin

I. “Calidad percibida por los pacientes externos en la consulta de atencion farmacéutica del servicio de
farmacia” FARMACIA HOSPITALARIA Vol. 30. N.° 2, pp. 105-111, 2006.
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4. Objetivos

¢ Identificar el funcionamiento del servicio de farmacia.

e Precisar como es la atencion integral de salud que perciben los
usuarios del SIS que acuden al servicio de medicina y farmacia.

e Determinar la repercusion del funcionamiento del servicio de
Farmacia en la atencion integral de los usuarios del SIS que

acuden al servicio de medicina.

5. Hipotesis

Dado que, para la conservacion de la salud se necesita tanto del
factor personal como profesionales de la salud y factores ambientales
como su infraestructura para la prestacion de servicios de salud, y
evitar el quiebre del mismo mediante la participacion eficiente no solo
del personal medico y demas profesionales, si no también del
farmacéutico; por lo tanto, es probable que el funcionamiento y
organizacion del servicio de farmacia del Centro de Salud Miraflores,
repercuta en la percepcion de la atencion integral de los usuarios del
SIS, que van en busca de una atencion medica y atencidn

farmacéutica junto con el expendio de medicamentos.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

DE SANTA MARIA

Variables Indicadores Técnicas Instrumento
Personal Observacién
Servicio e Técnico documental
de e Farmacéutico
Farmacia (Se  observaran
Stock de medicamentos los Cronogramas
e Medicamentos requeridos | de asistencia,
» Medicamentos abastecidos | Guias de
remision, FERM,
Programacioén de turnos cuaderno de
e Turnos con personal informe Ficha de
e Turnos sin personal econdémico diario) | observacion
Ingreso econdmico
e Dias con 1 turno de
atencion
e Dias con 2 turnos de
atencion
Atencion medica Observacion
¢ Consultas medicas documental
e Turnos de atencion
(Se observara la
Atencidn de farmacia programacion de
e Recetas dispensadas turnos, No
¢ Recetas no dispensadas recetas, reporte
Atencidn | e Recetas diferidas 40)
integral e Consejeria profesional
Percepcién del usuario Entrevista Formulario
e Horario de atencién de
e Comunicacion y trato (Se entrevistara a| preguntas
e Privacidad de la consulta los usuarios del
e Disponibilidad de SIS que acudan al
medicamentos servicio de
e Ambiente de la salas de medicina y
atencion farmacia)
e Utilidad de la informacion
e Satisfaccidon del usuario
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FICHA DE OBSERVACION N° 1

LIMITACIONES DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL C.S.
MIRAFLORES

1.- Personal del Servicio de Farmacia

Turnos Octubre Noviembre Diciembre Total

Personal
Farmacéutico

Técnico

2.- Turnos del Servicio de Farmacia

Turnos Octubre Noviembre Diciembre Total

Con personal

Sin personal

Doble
personal

3.- Stock de medicamentos

Medicamentos Octubre Noviembre Diciembre Total

Requeridos
Abastecidos
No
abastecidos
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FICHA DE OBSERVACION N° 2

ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL SIS DEL C. S.
MIRAFLORES

1.- Atencion medica

Atencion Octubre Noviembre Diciembre Total

medica

Turnos de
atencion
Consultas
medicas

2.- Atencion de Farmacia

Recetas Octubre | Noviembre | Diciembre Total

Dispensadas

No dispensadas

Dispensada de otro
dia
Consejeria profesional
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FORMULARIO DE PREGUNTAS

PERCEPCION DEL USUARIO DEL SIS SOBRE LA ATENCION INTEGRAL
QUE SE BRINDA EN EL C.S. MIRAFLORES
Instrucciones:

El presente formulario de preguntas tiene por finalidad conocer como percibe
usted algunos aspectos sobre la atencion que recibe al acudir al consultorio de
medicina y posteriormente a Farmacia para el recojo de sus medicamentos;
esta informacién permitirda mejorar la atencién de los servicios de salud que se
brinda.

La informacion es andnima, por favor conteste con sinceridad marcando con

A\\Wgw/j

una “x” en la opcion elegida. Gracias por su colaboracion.

Edad Sexo: M/F

1) El horario de atencion del consultorio de medicina coincide con el
horario de atencion de farmacia:
Si [ No [
2) En cuanto a la privacidad y comodidad de la consulta medica,
considera:
Muy bueno 7 Bueno [l Regular Maloll Muy malo
3) Después de acudir a la consulta medica, hay atencion en el servicio
de farmacia:
Si [ No [
4) Al ir al servicio de farmacia, se le entregaron los medicamentos
que se mencionan en la receta.
Todos (1 Casi todos [ Algunos (1 Ninguno [
5) La comunicacion y el trato que recibe por el personal de farmacia,
en la entrega de sus medicamentos considera:
Muy bueno [ Bueno ] Malo[l Muy malo (]
6) La comodidad del servicio de farmacia para recoger sus
medicamentos, considera:
Muy bueno (1 Bueno [ Regularl Malall Muy mala ([

7) Al realizar una consulta, el ambiente y privacidad de farmacia es:
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Muy bueno [ Bueno [l Regular] Malal Muy mala (]

REPOSITORIO DE

8) La informacion que le brinda el personal de farmacia sobre algin
medicamento o duda que tenga sobre su tratamiento, considera:
Muy bueno [J Bueno I Regular(] Malal] Muy malo [
9) La ubicacion del servicio de Farmacia dentro del Centro de Salud,
es:
Adecuado [ Inadecuado [
10) En general ¢Como considera la atencion recibida?

Muy bueno [ Bueno I Regular(] Malal] Muy malo [
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2. Campo de Verificacion

2.1. Ubicacion espacial

El estudio se realizara en Centro de Salud de Miraflores-servicio de
Farmacia, el cual se encuentra ubicada en la parte baja del Distrito de
Miraflores, provincia de Arequipa, region de Arequipa al Nor-Este de
dicha ciudad a 4 km. de la plaza de Armas, en la calle Calvario N°
700.

2.2. Ubicacion temporal
El presente estudio es de tipo coyuntural, ya que se realizara durante
el periodo de Octubre a Diciembre del 2007.

2.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio estan conformadas por:

e Para el Servicio de Farmacia, las unidades de estudio estaran
constituidas por los cronogramas de asistencia, guias de remision,
FERM (formato especializado de requerimiento de medicamentos)

que se realicen durante el periodo de estudio.

e Para la Atencién Integral, las unidades de estudio estaran
constituidos por la programacion de turnos de ambos servicios,
reporte 40 y todos los usuarios del SIS que acudan al Servicio
de medicina del Centro de salud y que por ende al Servicio de
Farmacia para recoger sus medicamentos de acuerdo a sus
recetas junto con la atencidon profesional y las encuestas

realizadas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DE SANTA MARIA

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1 Organizacion:
e Informacidon y autorizacion del jefe del establecimiento de
salud para realizacion del proyecto.
e Preparacion de la unidades de estudio
e Formalizacion fisica de la muestra

e Consolidacion de la informacion

3.2 Tiempo: El proceso de la recoleccion de la informacion tendra
una duracién de 3 meses entre el periodo de Octubre-Diciembre
del 2007

3.3 Recursos:

a) Humanos: el cual esta representado por el personal de
Farmacia medicina y usuarios del SIS.

b) Fisicos: se aprovechara la infraestructura del Centro de
Salud de Miraflores- servicio de Farmacia.

c) Materiales:

e Fichas de observacion: que servira para la recolecciéon de datos
tanto de las limitaciones y atenciones de servicio de Farmacia
y atenciones médicas.

e Formulario de preguntas: que nos servira evaluar la percepcion
de la atencidn integral de los usuarios del SIS.

e Rol de programacién de turnos: documento que nos servira

para conocer el tipo personal designado tanto para el servicio
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atencion de acuerdo a lo programado.

e FERM: formato estandarizado que nos servira para conocer la
cantidad de medicamentos solicitados mensualmente para el
abastecimiento del servicio.

e Guias de remision: documentos enviados por el SISMED que
nos servira para conocer los medicamentos que son
abastecidos al establecimiento después del requerimiento de
cada mes.

e Reporte 40: documento en donde se reporta la productividad
de cada uno de los profesionales en donde se informa la
cantidad de atenciones de cada uno de ellos.

e Recetas: nos servira para tener conocimiento de la cantidad de
pacientes atendidos por cada turno que recibieron o0 no sus
medicamentos después de la consulta medica.

e Computadora: con la finalidad de elaborar y consolidad la
informacion mensual del servicio, recopilar informacion y
realizar el informe final.

e Libros y revistas: con la finalidad de recopilar datos y

antecedentes bibliograficos.

3.4 Procedimiento:

e Mensualmente se recopilara datos de los instrumentos vya
mencionados, asi como para evaluar las limitaciones del servicio de
farmacia se tomara en cuenta los turnos en el que el servicio
cuenta con personal ya que de ello depende la atencion a los
pacientes que acuden al centro de salud, también se revisara los
FERM porque de acuerdo a ello se sabra los medicamentos que

han sido requeridos los cuales seran comparados con las guias de
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remision en donde se especifica los medicamentos que son

abastecidos segun el requerimiento realizado al inicio de mes.

e Para evaluar la atencion integral se tomaran en cuenta y se
evaluara la relacién entre los turnos de atencidon del servicio de
medicina y el servicio de farmacia, de acuerdo a ello el nhumero de
pacientes que reciben medicacion después de la consulta medica
con sus respectivas recetas; estos datos seran consolidados
diariamente teniendo en cuenta el numero de recetas atendidas al
finalizar la consulta medica, recetas no atendidas por falta de
personal en farmacia o porque el medicamento esta agotado y

recetas atendidas dias después.

e Posteriormente, se realizara una encuesta para evaluar la
percepcion de la atencion integral del paciente mediante el llenado
de un formulario de preguntas de forma voluntaria, andnima vy
confidencial a aquellos pacientes usuarios del SIS que hayan
acudido a la consulta medica y que posteriormente acudan al
servicio de Farmacia a recoger sus medicamentos Yy recibir
atencién y orientacion profesional sobre la ingesta de sus

medicamentos.

3.5 Validacion del instrumento

Se validara el los instrumentos mediante una prueba piloto para

que esta sea objetivo valido y confiable.
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3.6 Criterio para el manejo de los resultados

e Se empleara una matriz de tabulacidn para cada una de las
variables para consolidar la recoleccion de datos de los
instrumentos utilizados.

e Se realizara cuadros y graficos teniendo en cuenta las matrices de
tabulacidn, las frecuencias absolutas y porcentuales con lo cual la
informacién quedara claramente organizado y sistematizado.

e La metodologia que se seguira para el andlisis e interpretacién de
la informacién, se va a jerarquizar de acuerdo a las variables tanto
dependiente como independiente, luego se establecera
vinculaciones entre los datos, a través de relaciones y
explicaciones, los problemas y finalmente se apreciara
criticamente los datos.

IV CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Actividades

1.  Correccion X
del proyecto
1. Recoleccion X X X
de datos
2.Estructuracion X
de resultados
3. Informe final X
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PROGRAMACION DE TURNOS

Establecimiento: C.S. MIRAFLORES MES: ANO: 2007
SERVICIO DE FARMACIA
N° | Nombres | Cargo 2|3]4]5|6]7[8]9]10 111213 ]14|15]16 1718192021 |22 [23 |24 |25 2627|2829 30]31
y
apellidos
SERVICIO DE MEDICINA
N° | Nombres | Cargo 21345678910 11|12 1314 |15]16 17181920 |21 |22 [23 |24 |25 |26[27 2829 |30]31
y
apellidos
Leyenda:
M = Manana M/T = Mahana y tarde T = Tarde GD = Guardia Diurna
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