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RESUMEN

El presente estudio consisti6 en examinar la ejecucion adecuada del Buen
Almacenamiento (BA) en las farmacias de las instalaciones de salud de la Microred
Mariscal Nieto, con el objetivo de lograr un plan de mejora para su aplicacién, por lo
cual, la investigacion realizada es de tipo aplicada. Teniendo en cuenta la importancia
del andlisis tedrico respecto a las normas de la ley sanitaria, preponderante, para la
realizacion del estudio en mencion, se empleé el Método descriptivo y pre-

experimental.

A partir de la informaciébn obtenida acerca del Buen Almacenamiento,
especificamente, en las farmacias de las instalaciones de salud de la Microred
Mariscal Nieto, se observé que en todas las instalaciones, de manera general, se
infringieron los preceptos del Buen Almacenamiento, en un grado menor, mayor o
critico; por consiguiente, tal situacion de incumplimientos ameritaba las sanciones
correspondientes y determinadas por la ley; no obstante, la aplicacion de dichas
sanciones no se realizaba debido a asuntos administrativos. Por lo tanto, se establecio
el plan de mejora del Buen Almacenamiento con base en el Manual del BA, el cual fue
transmitido por medio de la capacitacion. Asi pues, desde la capacitacion,
proporcionada conforme al plan de mejora, la aplicacién del Buen Almacenamiento
fue implementada en las farmacias de las instalaciones de salud, dando como
resultado el acatamiento absoluto de dichas normas, con excepcién en las
infracciones relacionadas a la infraestructura y el entorno ambiental, dado que la alta
gerencia era responsable de tales cuestiones y por lo tanto, dependia Unicamente de
esta, realizar los cambios necesarios sobre ellas; en referencia al personal, cabe
destacar que, respecto a las disposiciones requeridas en el ejercicio de sus
actividades, mejord notablemente, en el acatamiento de las normas y condiciones del
BA, a partir de la capacitacion brindada. En conclusion, el plan de mejora del Buen
Almacenamiento en las farmacias de las instalaciones de salud a través del manual
del BA, significd un factor decisivo en el mejoramiento respecto a la ejecucion de las

normas y condiciones requeridas para las farmacias de las instituciones de salud.

Palabras clave: Buen Almacenamiento, plan de mejora y capacitacion.
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ABSTRACT

The present study consisted of examining the adequate execution of Good Storage
(BA) in the pharmacies of the health facilities of the Mariscal Nieto Micro-network, with
the aim of achieving an improvement plan for its application, therefore, the research
carried out is applied type. Taking into account the importance of the theoretical
analysis regarding the prevailing sanitary law norms for carrying out the

aforementioned study, the descriptive and pre-experimental method was used.

From the information obtained about Good Storage, specifically, in the pharmacies of
the health facilities of the Mariscal Nieto Microred, it was observed that in all the
facilities, in general, the precepts of Good Storage were violated, to a degree minor,
major or critical; Consequently, such a situation of non-compliance merited the
corresponding sanctions determined by law; however, the application of said sanctions
was not carried out due to administrative matters. Therefore, the Good Storage
improvement plan was established based on the BA Manual, which was transmitted
through training. Thus, from the instruction, provided in accordance with the
improvement plan, the application of Good Storage was implemented in the
pharmacies of the health facilities, resulting in absolute compliance with these rules,
with the exception of infractions related to infrastructure and the environmental
environment, given that senior management was responsible for such issues and
therefore depended solely on it, to make the necessary changes on them; Regarding
the personnel, it should be noted that, with respect to the provisions required in the
exercise of their activities, there was a notable improvement in compliance with the
rules and conditions of the BA, based on the instruction provided. . In conclusion, the
plan to improve Good Storage in health facility pharmacies through the BA manual was
a decisive factor in improving the implementation of the standards and conditions

required for health institution pharmacies.

Keywords: Good Storage, improvement project and instruction.
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INTRODUCCION

El Buen Almacenamiento es fundamental dentro de todas las instituciones que estan
destinadas al manejo de productos farmacéuticos; el buen almacenamiento, abarca
politicas, actividades y recursos, con el propésito de mantener y garantizar la calidad,
conservacion y el cuidado de los medicamentos, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios que son reconocidos por la Ley, cuyo

objetivo es brindar una buena prestacion de servicios de salud.

El buen almacenamiento representa parte de la garantia de calidad, asegurando que
los productos se encuentren conservados de forma segura; y, ademas, se relaciona
con todos los esfuerzos necesarios para reducir al maximo los riesgos de afectar la
calidad de los productos. En este sentido, la farmacia debera contar con personal
calificado y debidamente entrenado, espacios e instalaciones adecuadas,
equipamiento y servicios adecuados, procedimientos e instrucciones claras e
inequivocas (POES), registros disponibles y accesibles relativos a compral/venta o la
recepcion/entrega de productos, rastreo y reconocimiento de cualquier lote de
producto después de su entrega, investigacion de reclamos, desvios de calidad y

prevencion de reincidencias.

Los procesos operativos son procedimientos escritos, autorizados, que contienen
instrucciones para realizar operaciones que no necesariamente son especificas para
un producto determinado, sino que son de naturaleza mas general, relacionados al
manejo, mantenimiento y limpieza de equipos, comprobacion, limpieza de
instalaciones, control ambiental, muestreo e inspeccién. Algunos procedimientos de
esta naturaleza pueden utilizarse como complemento de la documentacion especifica
para un producto, sea ésta una documentacion maestra o referente a la produccion

de lotes.

El buen almacenamiento de productos farmacéuticos esta relacionado a la
conservacion de la calidad del medicamento desde su ingreso en la farmacia, su
permanencia en esta y en su posterior distribucion; de tal modo, que asegura la

llegada del medicamento al paciente, en las mejores condiciones para su uso.

El buen almacenamiento de los medicamentos implica revisar que los envases se

encuentren cerrados Yy las envolturas, selladas, de forma adecuada y segura antes de
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guardarlos; ademas de verificar la etiqueta original de la caja o envase con el fin de
evitar errores en las entregas de los productos. Por otra parte, el almacén debe tener
una buena ventilacién, es decir, debe ser un lugar con entrada y salida de aire;
asimismo, esta zona debe contar con puertas y ventanas reforzadas para proteger los
productos de la luz solar directa. Ademas, la temperatura debe ser adecuada, dentro

del almacén, para garantizar la estabilidad quimica de los medicamentos.

Respecto a la efectividad de un medicamento, este depende de su tiempo de vida util.
Por ello, se establecié que todos los productos con fecha de vencimiento deben ser
ordenados teniendo en cuenta el sistema PEPE (primero en expirar, primero en
entregar); mientras que aquellos productos que no poseen fecha de vencimiento
deben ser organizados considerando el sistema PEPS (primero en entrar, primero en

salir).

En cuanto al area de dispensacion, esta tiene como objetivo la entrega adecuada y
oportuna de medicamentos al usuario. Para ello, las instalaciones deben asegurar que
el usuario reciba el medicamento correcto; verificando la forma farmacéutica,
concentracion y dosificacion adecuadas, asi como las instrucciones claras de

administracion, de acuerdo a la prescripcion del facultativo.

El Quimico Farmacéutico, a cargo del almacén, es quien se ocupa de capacitar a los
internos de farmacia y personal técnico, en lo que se refiere a las Buenas Practicas
de Almacenamiento; por lo tanto, resulta necesario que los alumnos de farmacia y
bioquimica, se encuentren preparados en el tema, desde las aulas. Por ello, se
considera que las BPA deberian incluirse en la malla curricular de algunas asignaturas
como tecnologia farmacéutica, farmacia galénica, farmacia comunitaria; permitiendo
qgue el alumno esté preparado para ejercer su funcion, de forma eficiente, en &mbitos

como el internado farmacéutico, practicas profesionales o centro laboral (1).

La presente investigacion ofrece una descripcion actualizada y precisa de las
actividades a realizar en cada etapa de los procesos que se desarrollan en el almacén
especializado; contribuye, también, a la ejecucién correcta y oportuna de las
actividades encomendadas al personal, propiciando la uniformidad en el trabajo, el
ahorro de tiempo, de esfuerzos, la maximizaciébn de los recursos humanos,
tecnoldgicos y financieros y el mantenimiento de la calidad de los articulos, bajo

condiciones de seguridad y salud apropiadas para los trabajadores.
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1 CAPITULO I: Marco Teorico

La reglamentacion concerniente a los fdrmacos, se establecié en Latinoamérica a partir de
los afios noventa. Se tratd de una pieza fundamental en la labor de los Ministerios de Salud
de las distintas naciones, donde se dictaminaron leyes y preceptos con el fin de precisar las
disposiciones necesarias con relacion a la inspeccién de los medicamentos; con ello se
pretendia reajustar las profesiones farmacéutica y médica, ademas de determinar el quehacer
cientifico e investigativo. Cabe mencionar, que el progreso significativo de la manufactura y
expendio farmacéutico, causado por los acuerdos financieros entre diferentes naciones e

instituciones especializadas en la salud, ha influenciado en el régimen juridico (2).

Asi pues, los respectivos establecimientos de regulacién fueron constituidos por cada nacion;
puntualizando guias en torno a las validaciones de calidad, eficiencia, prescripcion, comercio
y almacenamiento de los farmacos; considerando en primer lugar, la calidad de los
medicamentos, dado que esta, posibilita los efectos clinicos procurados con el suministro
correspondiente. Asi pues, con la dosis adecuada, adaptada al estado general del paciente;
teniendo en cuenta, también, la suma de otros rasgos patolégicos que dicho sujeto padezca,
es posible pronosticar reacciones adversas probables, a causa de la administracién de dicho
farmaco (3).

Los medicamentos componen una parte esencial de la ejecucién absoluta del derecho
humano a la salud, por ello, es necesario posibilitar el acceso a estos. Cabe mencionar, que
los farmacos significan un elevado indice del gasto en salud, no solo para las organizaciones
de salud sino también para las diversas familias, alcanzando asi, la segunda posicién en el
campo de gastos concernientes a los establecimientos de salud y la primera, en los gastos

del circulo familiar respecto a la salud (4).

En cuanto al uso de farmacos, se destaca que es una actividad bastante usual, empleada
tanto por profesionales de la salud como por los pacientes. Tiene como propésito, hacer frente
a los distintos problemas de salud; sin embargo, el mal uso o excesiva administracién de
medicamentos conlleva una serie de consecuencias que afectan a los pacientes y también a
la salud publica; asi pues, los farmacos se encuentran vinculados de forma directa con la

salud y por ello es necesario verificar la calidad de estos (3).
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La finalidad de la regulacién y precisién de la calidad de los medicamentos, consiste en
asegurar la fiabilidad, eficiencia y por supuesto, la calidad de los farmacos en su totalidad.
Tales productos son distribuidos en el mercado nacional a través del comercio, con base en
la consolidacion de la Autoridad Reguladora de Medicamentos. Asi pues, para la supervision
y regulacion concerniente a la calidad, es necesario establecer un Buen Almacenamiento
(BA) en las distintas instituciones que componen el comercio, la distribucion, el
almacenamiento, la dispensacién y expendio de farmacos, en los respectivos sistemas de

salud publica y privada (5).

Dicho lo anterior, se recalca que la calidad de los medicamentos es de vital importancia para
la salud y la vida humana, puesto que la carencia de calidad de algun farmaco no es
comparable a la falta de calidad de cualquier otro producto. Cuando se trata de un producto
de compra que se obtuvo para un fin, el cual no cumplié por la carencia de calidad, las
consecuencias se resumen en un enfado momentaneo causado por la pérdida econémica y
la ineficiencia del producto. En cambio, el defecto en la calidad de los farmacos implica una
alteracién e incluso, un deterioro sobre el estado general del usuario, causando graves
problemas en su salud. Entonces, se puede afirmar que los medicamentos, como tal,
pertenecen a un bien social, los cuales se distinguen de un bien de consumo, cuyas

exigencias son distintas y de relevancia inferior (6).

La salud publica, en el Perd, se estima como un requerimiento fundamental en el desarrollo
del ser humano; asimismo, es valorada como un recurso indispensable para obtener, tanto el
bienestar individual como colectivo; esto segun la Constitucién Politica, Ley N° 26842 “Ley
General de Salud” y La Politica Nacional de Medicamentos que fue admitida con R.M. 1240-
2004. Por lo tanto, el amparo de la salud, de interés y valor publico, es responsabilidad del
Estado; entonces, este debe encargarse de su debida regulacion, inspeccion y fomentacion,
asegurando la eficiencia, fiabilidad y calidad de todos los medicamentos comercializados en
el mercado nacional. Para ello, el Ministerio de Salud (MINSA) dispuso, mediante la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), una serie de preceptos, dentro del

marco legal, que pueden ser aplicados en las instalaciones farmacéuticas (7).

La Ley N° 29459 “Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios” surgio a partir de la modificacion del Art. 50 de la Ley N° 26482 por la Ley N°
29316. La Ley N° 29459, mencionada en primer lugar, se aprobd en noviembre del 2009; en
esta se determinan los fundamentos, normas y condiciones esenciales respecto a los

dispositivos médicos, productos farmacéuticos y sanitarios, conforme a la Politica Nacional
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de Medicamentos; posibilitando asi, el acceso igualitario y oportuno, donde predomine la
calidad sobre los servicios de salud. Cabe mencionar, que en el capitulo VII, Art. 22° se
precisa la responsabilidad y deber de las instituciones farmacéuticas en la adecuada

ejecucion del Buen Almacenamiento (8).

Ahora, el “Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos”, decretado en el 2011 y aprobado
conelD.S. 014-2011-S.A., determina las cualidades técnicas sanitarias que se requieren para
la operatividad de las diferentes instituciones, encargadas de fabricar, importar, exportar,
almacenar, comercializar, distribuir, dispensar y expender los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios. Asimismo, establece las sanciones

correspondientes a las infracciones o quebrantamientos de dicho reglamento y sus preceptos

(9).

La Autoridad Regional de Salud se encarga de inspeccionar el debido cumplimiento del Buen
Almacenamiento, en relacion a la industria farmacéutica, farmacovigilancia, seguimiento
farmacoterapéutico, dispensacion, suministro, distribucién, transporte y expendio. Asimismo,
es responsable de vigilar el acatamiento de las normas impuestas en el Reglamento de
establecimientos farmacéuticos. Estas verificaciones deben realizarse por medio de la
Autoridad Regional de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios,
a partir de supervisiones regulares. Dichas supervisiones son una organizacion constituyente
de actividades, cuyo objeto es verificar el cumplimiento del Buen Almacenamiento y del
Reglamento sanitario en vigencia, tanto en las instalaciones farmacéuticas como en las
instalaciones de comercio; ademas de comprobar el acatamiento de las disposiciones
técnicas por las cuales un producto farmaceéutico, dispositivo médico o producto sanitario,

seria autorizado en su registro sanitario (10).

Las Guias de Inspeccién y normativa complementaria del Buen Almacenamiento son los

fundamentos en que se llevan a cabo las supervisiones.

Las Autoridades delegadas se responsabilizan de la verificacion y la comprobacién sanitaria
de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en cuestion;
también, observan y analizan las actividades reguladoras, de control y monitoreo sanitario
con respecto a los productos farmacéuticos, productos sanitarios y dispositivos médicos que
las Autoridades Regionales de Salud lleva a cabo mediante las Direcciones de
Medicamentos, Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (11).
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El Centro Nacional de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad y laboratorios legitimados
gue corresponden a la estructura Nacional de Laboratorios Oficiales de Control de Calidad,
es el escenario donde se efectla la evaluacion de la calidad en los productos farmacéuticos,
productos sanitarios y dispositivos médicos. Para la ejecucién de las evaluaciones, se
efectllan procesos concretos que corresponden a las disposiciones manifestadas por la
metodologia analitica farmacopea o metodologia analitica propia, legitimada en el respectivo
registro sanitario, a través de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios, teniendo en cuenta las directrices generales en torno a la
inspeccién de la calidad vigente sobre productos que se encuentran sujetos a dicha
inspeccion. Los resultados de ello, son informados posteriormente, a través de un documento

técnico-sanitario, designado también como informe de ensayo (12).

Asi pues, la verificacion de la calidad de los productos farmacéuticos, productos sanitarios y
dispositivos médicos es de caracter ineludible, total y perenne. Las instituciones publicas y
privadas, sujetas a responsabilidad, tienen la obligacion de disponer una comprobacion de la
calidad mediante la observancia del Buen Almacenamiento y del reglamento técnico
correspondiente; todo ello, para asegurar la calidad de tales productos farmacéuticos,
productos sanitarios y dispositivos médicos (12).

Ahora bien, en caso de encontrar productos de caracter sanitario, ilicitos, en instalaciones
farmacéuticas y no farmacéuticas, cuya autorizacién no fue concedida para su venta en
instalaciones de comercio o de caricter sanitario; en otras palabras, si se advierte la
localizacion de irregularidades, a partir de una primera apreciacion; se debe llevar a cabo una
evaluacion y reconocimiento durante el proceso de inspeccion, para obtener el apoyo
necesario a través de la evidencia, libre de subjetividades, del hecho en cuestién. Cual fuera
la situacion, las disposiciones de seguridad pueden ser aplicadas segun correspondan, sin

detrimento de las penalidades administrativas o del respectivo ejercicio penitenciario (13).

Entonces, es necesario recalcar que la inspeccion de calidad de los productos farmacéuticos,
productos sanitarios y dispositivos médicos es de caracter ineludible, total y perenne.
También que las instituciones publicas y privadas, tienen la obligacion de disponer una
comprobacion de la calidad, de tal modo que pueda asegurar la calidad de dichos productos.
La calidad implica todas las operaciones de elaboracion, desde el insumo primario empleado,
como tal, hasta el producto finalizado; asimismo se consideran las distintas operaciones que

se realizan en el almacenamiento, suministro, dispensacion y expendio. Las instalaciones
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publicas y privadas que se encargan de distribuir, dispensar y expender tales productos,
tienen, obligatoriamente, la responsabilidad de mantener y controlar, constantemente, la

conservacion de su calidad, hasta el momento en que estos se entregan a los usuarios (14).

El Manual del Buen Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y Afines, aprobado con la
R.M. 585-99-/DM, fue instituido por la DIGEMID para alcanzar los objetivos relacionados a la
calidad de los productos farmacéuticos mencionados con anterioridad. Este Manual es una
herramienta técnica, autorizada e ineludible para todas las instalaciones correspondientes,
qgue pretende lograr una homogeneizacion de las disposiciones de almacenamiento de los
farmacos; por consiguiente, sera utilizado como fuente esencial de informacién en el presente
estudio (15).

El Buen Almacenamiento (BA), integra una pieza esencial en el interior de cada
establecimiento dedicado a la administracion de productos farmacéuticos, productos
sanitarios y dispositivos médicos, cuyo objeto es conservar y asegurar la calidad,
almacenamiento y vigilancia de tales productos, para brindar asi, una prestacion digna de los

servicios de salud (15).

Las bases tedricas en que se sustenta el estudio, son las siguientes:

El Buen Almacenamiento de los productos farmacéuticos, productos sanitarios y dispositivos
médicos, significa una pieza esencial en todas las instituciones dedicada a la administracion
de dichos productos. Cada institucion lograra estrategias, practicas y medios, con la finalidad
de conservar y asegurar la calidad, el mantenimiento y vigilancia de los farmacos identificados

por la ley, de tal modo que se pueda brindar una buena prestacion de servicios médicos (16).

El Buen Almacenamiento (BA) significa un respaldo para el aseguramiento de la calidad, que
implica el mantenimiento infalible y seguro de los productos en cuestion, asociandose
plenamente a toda la voluntad y determinacion fundamentales. Su objetivo es minimizar, en
el mayor grado posible, cualquier contingencia y peligro que pueda perjudicar la calidad de

los productos farmacéuticos, productos sanitarios y dispositivos médicos (16).

Sobre el particular, seré necesario que las farmacias de las instalaciones de salud del dominio
publico, incluyan un servicio de empleados competentes y capacitados como es debido, areas
y establecimientos apropiados, métodos y operaciones concretas (POEs), también

inspecciones y registros cuya disposicién y acceso corresponda a la recepcién y entrega de
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los productos, ademas de un seguimiento e identificacion de cualquier lote de producto,
incluso después de haber sido entregado, un andlisis de solicitudes y reclamos y por altimo,
la debida precaucion de recurrencias (11).

El almacenamiento consiste en ubicar, correctamente, los farmacos e insumos de medicacion
en un almacén o, en todo caso, en una farmacia de las instalaciones de salud. Se trata de un
procedimiento técnico-administrativo, basado en el Buen Almacenamiento, que debe
asegurar la calidad y conservacion de los productos farmacéuticos, resguardando su fiabilidad
hasta su posterior entrega y empleo (14).

El mantenimiento de la calidad y proteccion de los medicamentos e insumos de medicacion,
debe ser preservado por un almacenamiento apropiado, el cual se sustenta en la aplicacion
del Buen Almacenamiento (BA), del mismo modo que en el empleo de estrategias y
procedimientos operaciones de indole técnica-administrativa (17).

El Buen Almacenamiento (BA) conforma una serie de preceptos minimos y fundamentales,
gue las instalaciones de salud deben acatar de manera obligatoria; puesto que dichas
instalaciones se encargan del ingreso, reparticion, suministro, dispensacion y expendio de los
productos farmacéuticos y relacionados. En cuanto a los establecimientos, deben incluir
herramientas y procesos funcionales que puedan asegurar la conservacion de la calidad en

lo que se refiere a rasgos y cualidades de los farmacos e insumos médicos (17).

La observancia de dicho reglamento permite asegurar la calidad de los farmacos y recursos,
en materia de almacenamiento, cuyo objeto radica en contribuir a la mejora y conservacion

de la salud de los pacientes.

Es necesario recalcar que tal reglamentacion es de caracter ineludible en cualquier instalacion
farmacéutica, como, por ejemplo: boticas, farmacias, droguerias, farmacias de instalaciones

de salud, laboratorios e incluso, almacenes especializados (18).

En el Manual del Buen Almacenamiento, admitido con la RM N° 585-99-SA/DM, se exponen
los componentes fundamentales para la observancia del Buen Almacenamiento; asi pues, la
normativa en mencién considera que estos elementos incluyen el Personal de servicio, la
Infraestructura, el Equipamiento, la materia prima, la debida documentacion, Materiales,
Recipientes, Distintivos, el Retorno de algun Producto, Salida del Mercado, Comercializacion
y Traslado (19).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Respecto al Personal de Servicio, es necesario disponer de la cifra adecuada de empleados
competentes, sujetos a responsabilidad de un Profesional Quimico Farmacéutico, cuya
autoridad corresponda a su capacidad para crear, estructurar, llevar a cabo y conservar un

método que pueda asegurar la observancia del Buen Almacenamiento (BA).

Asi pues, se recomienda puntualizar por escrito, las labores concretas de cada persona. Toda
labor especifica debe ser encomendada al sujeto adecuado, evitando los espacios vacios o
superposiciones que afecten los deberes concernientes al cumplimiento del BA. También, es
esencial que el personal mantenga informado a su superior, respecto a los establecimientos,
equipamientos e incluso, sobre el mismo personal, que, de alguna manera, pudieran alterar,

negativamente, e influenciar sobre la calidad de los productos (20).

La formacion e capacitacion respecto al Buen Almacenamiento y afines, es fundamental para
entrenar a los empleados, por ello, debe brindarse de forma adecuada. La formacion tiene
qgue ser de indole inaugural y constante, cuya instauracion necesita una supervision regular
e ininterrumpida precisando una documentacién oportuna. Ademas, es necesario determinar
planes concretos orientados, a la capacitacion y entrenamiento, que estan dirigidos al
personal que labora en espacios de manipulacién de elementos, en gran medida, nocivos y
contraproducentes. El acceso a dichos planes de formacion tiene que estar al alcance de todo

el personal, el cual debe involucrarse y seguir una documentacién de tales planes (20).

CALZAS BATAS GUANTES GORROS

Figura 1. Vestuario adecuado para uso especifico del personal para el buen
almacenamiento (21)
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El personal, en su totalidad, necesita recibir el entrenamiento correspondiente a las
actividades de higiene personal y estar sujetos a constantes evaluaciones médicas; cuyo
registro debe realizarse con mayor periodicidad sobre los individuos que se encargan de
manipular componentes y materiales de riesgo. Ahora, cualquier sujeto portador de alguna
enfermedad transmisible o que tenga heridas abiertas en areas corporales que se encuentren
descubiertas, debe abandonar, forzosamente, los espacios de almacenamiento. Ademas, el
personal tiene la obligacion de vestir la indumentaria adecuada a sus labores, que deben
contener, adicionalmente, complementos de proteccion conforme a las exigencias propias de
su trabajo (22).

Es necesario, también, la prohibicion de acciones como fumar, beber, comer o masticar;
asimismo, evitar la conservacién de plantas, alimentos y bebidas, farmacos o cualquier

elemento de aplicacién individual dentro del almacén (22).

La incorporacion de restricciones basicas resulta necesaria para evitar el acceso a los

espacios de almacenamiento por parte de sujetos no autorizados.

Respecto a la infraestructura y el area concreta, estas tienen que cumplir las precisiones que
conciernen al almacenamiento de la instalacion, teniendo en cuenta la dimension de farmacos
administrados, de acuerdo a la légica utilizada en la manipulaciéon de estos y a los principios
de ordenacion (4).

En cuanto a la estructura del almacén, es necesario tomar en cuenta dimensiones
especificas; tales como la Localizacién, puesto que el espacio de almacenamiento debe
situarse en un area donde se pueda evitar cualquier peligro de contaminacion sobre los
productos e insumos. Las Areas, en conformidad con el estado del aimacén, magnitud y
categoria de los materiales en resguardo, establecen distintos espacios como, por ejemplo,
zona de recepcién y administracion, oficinas, vestidores y servicios publicos, controladores

del ambiente, &rea ocupada por extintores y un espacio de almacenamiento como tal (4).

Acerca del almacén, propiamente dicho, debe constituirse por diferentes sectores,
comenzando por una zona destinada al confinamiento, una zona ocupada por materiales que
fueron rechazados como, por ejemplo, farmacos estropeados y vencidos o insumos devueltos
en la recepcién, una zona para el almacenamiento de insumos primarios, productos en masa

y finalizados, también un espacio para componentes nocivos, como por ejemplo, fluidos
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corrosivos y dafinos, ademas de una zona destinada a la refrigeracion de ciertos productos
y otra, destinada a los farmacos controlados, cuyo acceso sea condicionado por una llave;y
el Facil Movimiento, el cual requiere de un espacio que posibilite el libre desplazamiento, tanto

del personal como de los productos (23).

Se recomienda la estructuracién y disefio de un solo nivel; en caso de usar compartimentos,
es necesario ubicar las puertas y paredes de modo que posibiliten un movimiento fluido.
También, es necesario que la ejecucion de los procedimientos pueda realizarse en una sola
direccion. En cuanto al entorno ambiental, se debe procurar la conservacion de las
propiedades fisicas, quimicas, entre otras, de los medicamentos; para ello, se debe
establecer un control de los factores ambientales, como, por ejemplo, la temperatura, la luz,
el aire, la humedad y radiaciones, de acuerdo al producto, cuya descripcién de requerimientos

debe encontrarse plasmada en sus etiquetas (23).

Otro punto importante es que el disefio de las paredes, techos y pisos permita una facil
limpieza y desinfeccion; asimismo, que su distribucién impida la entrada de aves, insectos y
roedores, incluso polvo y demas contaminantes. La lluminacion es, también, un aspecto
esencial, puesto que los almacenes tienen que estar provistos del alumbrado suficiente para
suscitar un ambiente de faena, agradable. No obstante, la luz solar, de entrada, directa, no
es recomendable debido a la exposicion de los medicamentos o estanterias, por lo que es
necesario evitar la colocacion de ventanales o tragaluces, con el fin de impedir la radiacién
solar, puesto que esta produce la elevacion de la temperatura en el ambiente y desequilibra

la gran mayoria de productos (17).

Sobre la Ventilacion, es necesario garantizar las variaciones de aire, que correspondan, y
posibilitar una apta circulacion del aire con el objeto de prevenir cualquier peligro de
contaminacion que pueda ser causada por una escasa ventilacion. La Humedad relativa, cuyo
propésito es la conservacién del estado apropiado sobre los medicamentos, debe
mantenerse, necesariamente, entre 60 % y 70 %. La Temperatura, es un aspecto por el cual
se debe tomar en cuenta las circunstancias naturales que implica el almacenamiento, un
espacio seco, lo suficientemente fresco y ventilado, con temperaturas oscilantes entre 2°C y
25°C, o considerando las circunstancias climaticas, podria llevarse hasta 30°C. Asi pues, los
niveles de temperatura correspondientes al almacenamiento, se utilizan como pauta vy,

ademas, la OMS los sugiere (23).
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Figura 2. Infraestructura para el buen almacenamiento de medicamentos y productos afines
(21)

Los espacios en que se almacenan los productos deben distinguirse como corresponde, cada
uno de ellos debe ser precisado, adecuadamente, previniendo el acceso a personas no
autorizadas dentro de estas areas en que se almacenan los productos. También, el recinto,
como tal, donde se almacenan los insumos primarios, los farmacos y otros productos, debe
tener las respectivas divisiones con demarcaciones concretas, de tal forma que todo lo
almacenado se encuentre en orden y en circunstancias propicias para el mantenimiento de
la calidad de sus propiedades respectivas. Debe contar con una zona destinada a la
recepcion, donde se pueda examinar ciertos registros e inspeccionar los productos
previamente a ser almacenados. La distribucion del equipo y la estructuracion del area de
almacenamiento tienen que proyectarse para facilitar un saneamiento y recepcion apropiados
en cuanto a empaques y demas, pues resulta necesario resguardarlos de cualquier

circunstancia climatolégica.

Otra zona a tener en cuenta, es el espacio de aislamiento, el cual debe estar delimitado con
claridad y el ingreso a esta debe ser, exclusivamente, para el personal autorizado; por lo
tanto, es importante la seguridad en esta area o en cualquiera que, de alguna forma, sustituya
el confinamiento fisico. También debe contar con una zona especifica de cuidados precisos
para productos que tengan requerimientos particulares como la temperatura, laluz, la

humedad, la ventilacion, entre otros, conforme a observaciones.
Una zona importante a determinar es aquella donde se almacenan los productos rechazados,

de acceso restringido, que fueron retornados o cuya fecha de vencimiento ha pasado. Y,

ademas, otro espacio destinado a los materiales rechazados, que cumpla caracteristicas
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especificas en cuanto al reconocimiento y apartamiento de dichos materiales, con el fin de
evitar su empleo en diversos procedimientos; por lo tanto, se tienen que tomar las
disposiciones precisas para que estos materiales se encuentren debidamente aislados y a su

vez, sean de acceso restringido.

También, es necesario definir un espacio destinado a almacenar elementos de riesgo,
altamente nocivos como componentes inflamables y detonantes, de alta sensibilidad, tanto
soélidos como liquidos combustibles, materiales activos y de alta peligrosidad, que requieren
circunstancias especiales en torno a la temperatura, la humedad, la luz y otros; por
consiguiente, es importante adecuar la seguridad maxima posible, determinar un
almacenamiento adaptado a especificaciones documentadas y propiciar un reconocimiento

inmediato.

Se debe asignar una zona para elementos controlados, cuyas necesidades se ajusten a
controles especificos y donde la seguridad sea de caracter superior, con llave; tiene que ser
un espacio de acceso restringido, que garantice el cumplimiento de exigencias concernientes
a los elementaos controlados, requerimientos nacionales e internacionales. Asimismo, se debe
establecer un espacio de administracién en que los documentos se encuentren organizados
y encarpetados como es debido. Y otros espacios secundarios localizados, obligatoriamente,
al exterior del lugar de almacenamiento, que comprendan el area de comedor, servicios

sanitarios y vestidores (18).

Ahora, sobre las instalaciones en que se almacenan los farmacos y materia prima, el
equipamiento y los propios materiales son de importancia; puesto que dichos
establecimientos tienen que estar provistos de anaqueles, estanterias, plataformas o
aparadores distribuidos de tal forma que simplifique la limpieza de estos y favorezca la
manipulacion de los productos; para ello, debe mantenerse un espacio significativo entre las
repisas, anaqueles y demas, apartados de las paredes. Cabe mencionar que es de suma
importancia evitar la colocacion de los productos en el suelo. Deben considerarse también,
las especificaciones e instrucciones respecto a los productos destinados al almacenaje,
disponiendo de termometros o hidrémetros para el control de las caracteristicas que

corresponden (17).

Es necesario también disponer de las herramientas solicitadas por el reglamento de seguridad
industrial y prevencion de riesgos, como, por ejemplo, extintores, los cuales tienen que

permanecer ubicados, como sea debido, en zonas de ingreso libre. Asimismo, los botiquines
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de primeros auxilios son necesarios y por ello, deben encontrarse, también, en espacios de
facil acceso. De igual forma, los productos de limpieza son de importancia en el almacén y
deben ubicarse adecuadamente. En el almacenamiento de los materiales debe proyectarse
una alternancia idénea, a fin de que se utilicen, en primer lugar, los materiales méas antiguos;
acatando el principio que indica “primero que expira, primero que se entrega”, denominado
también principio PEPE (24).

En cuanto a los productos y su colocacion, es necesario tomar en cuenta un método capaz
de asegurar un posicionamiento adecuado y una organizacidn precisa; para ello, en el
proceso de categorizacion de los productos destinados al almacenamiento, se deben
considerar detalles como el orden alfabético, la forma y clase terapéutica u otros; por lo tanto,
debe ser fijo, de manera que la ubicacién de cada producto sea determinada en un sitio
especifico; debe ser fluido, puesto que el recinto, como tal, posee diversas areas divididas y
delimitadas, cuya identificacién se da a través de codigos, que posibilitan el almacenamiento
de distintos lotes de un mismo producto en lugares diferentes; puede ser también un sistema

gue mezcle las cualidades anteriores, denominado semifluido (25).

Otro componente esencial en el Buen Almacenamiento es la documentacion, cuya finalidad
es puntualizar, absolutamente, las especificaciones e instrucciones de los productos en su
totalidad, ademas de establecer las técnicas de almacenamiento y control; garantizando el
conocimiento del personal de almacenamiento, respecto de sus quehaceres y actividades,
cuales y en qué momento tiene que realizarlas; brindando la informacion pertinente al
personal autorizado que permita una buena toma de decisiones y asegure su entendimiento;
y proveyendo los recursos basicos a las investigaciones en torno a lotes de riesgo, de los

cuales se sospeche algunas deficiencias y anomalias (25).

Las instalaciones de salud y relacionados, por su cuenta, definen el disefio y uso de los
documentos; sin embargo, estos, tienen que ser, de todos modos, examinados y repartidos
de forma cautelosa; ademas, deben ser admitidos y firmados por personas habilitadas. Cabe
agregar, que las modificaciones en estos documentos, solo pueden realizarse con la
aprobacion de personas autorizadas. Se debe tener en cuenta que el orden y la claridad son
importantes en el momento de redactar los documentos, asi que se debe evitar, lo mas
posible, ambigliedades e imprecisiones, colocando, de forma concreta y comprensible, el
titulo, la esencia del asunto y el objetivo; de forma que se facilite la comprobacion de ello. Del
mismo modo, se recomienda que las réplicas de los documentos sean legibles. Asi pues, es

importante evitar cualquier tipo de fallos producidos durante la generacién de estos
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documentos. La supervision de los mismos debe ser constante y las actualizaciones también;
cabe mencionar, que, en caso de cambios en algun documento, es obligatorio determinar un
método que evite el empleo inadvertido de documentos anteriores a las variaciones. Ademas,
las configuraciones dadas, tienen que fecharse correctamente y firmarse; es necesario,
también, posibilitar el acceso al contenido original que fue alterado, permitiendo la lectura de
este; incluso, de ser preciso, se deben indicar las razones que motivaron la configuracion. Y
en el supuesto de ser necesario un registro de datos, se tiene que considerar un espacio en

que la distribucion de los datos requeridos sea de forma ordenada y precisa (26).

Figura 3. El manejo de registros de las acciones y actividades de medicamentos o
productos afines (21).

Asi pues, es importante conservar una relacion detallada de cada movimiento realizado o
gue, en todo caso, haya sido observado, en torno al almacenamiento de los medicamentos;
ello, con la finalidad de obtener informacién mas acertada, considerando los hechos mas
relevantes; todos los procesos y controles de inventario deben conservarse hasta, por lo

menos, un afio después de la fecha de expiracion del producto farmacéutico llegado a su fin.

Para el debido registro de la informacion pueden utilizarse recursos electrénicos de
elaboraciéon de datos, también se pueden permitir medios fotograficos o cualquier
procedimiento que ofrezca garantia y seguridad. En caso de efectuar el registro de
informacién a partir del empleo de recursos electronicos y de elaboracion de datos, el acceso
a estos, debe ser restringido, autorizado a personal calificado para realizar la documentacion
en el ordenador, ingresando datos, actualizaciones de datos, correcciones y alteraciones de

datos e incluso anulaciones; para tal objetivo, se recalca que el ingreso a tal esquema debe
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ser restringido, por medio de una contrasefia o algin otro mecanismo de seguridad eficiente;
asimismo, es preciso observar y comprobar los datos relevantes, con frecuencia (27).

Las documentaciones realizadas mediante recursos electronicos requieren de una proteccion
adecuada, para ello se sugieren las grabaciones de reserva en distintos mecanismos, puesto
gue es esencial tener una disposicién inmediata de los archivos de datos correspondientes,

principalmente, en la etapa de mantenimiento (24).

Las personas implicadas en el &rea de almacenamiento deben estar informadas sobre
determinados archivos y tener un acceso libre a estos, tales como el Manual de distribucion
y funciones, documentos relacionados a técnicas precisas de organizacion vy
almacenamiento, disposiciones de salubridad que incluyen distintos métodos de saneamiento
y desinfeccidén. La documentacion debe indicar la periodicidad y las técnicas a utilizar, las
solicitudes y quejas, productos que fueron retornados, productos rechazados y dados de baja
en el mercado, expirados, estrategia de registros, descripcion de instrucciones, formacion,

controles y demas (28).

Es necesario registrar todo lo que concierne a adquisiciones, métodos, supervisiones,
recepciones, documentaciones, verificaciones, entregas de productos y relacionados. En
cuanto a los procedimientos escritos y documentos respectivos, se debe tener presente que
la disponibilidad de estos, debe ser inmediata, de facil acceso, puesto que contienen los
registros de las acciones en torno al sistema de almacenamiento; asi pues, dicho contenido
debe precisar, de manera apropiada, las técnicas de almacenamiento, la puntualizacion del
itinerario de los productos y los datos referentes a medicamentos suprimidos del mercado. La
documentacién escrita es esencial para detallar las sugerencias relacionadas a las
circunstancias necesarias para un buen almacenamiento, las prevenciones y cuidados a
contemplar y data de controles o re-inspeccion. Por ello, las solicitudes y recomendaciones,
tanto de la farmacopea como de otros reglamentos nacionales actualizados que

corresponden a envases Y distintivos, tienen que ser respetados, siempre (29).

Acerca del envasado v los distintivos de los productos, se debe considerar que los distintivos
situados en los envases y equipamiento, deben poseer contenidos claros y acertados,
ademas de ser diseflados acorde al formato determinado por la institucién que corresponda.
Los distintivos deben sefialar en qué estado se encuentran los medicamentos, haciendo uso
de distintos colores y palabras. Asi pues, los productos farmacéuticos finalizados deben

contar con el distintivo correspondiente, que facilite su reconocimiento, cuyo contenido
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minimo tiene que indicar la denominacién del medicamento como tal (evitando el empleo de
abreviaciones o claves), la designacion universal o genérica, la densidad, peso, volumen, cifra
de lote proporcionada por el productor, data de expiracion (evitando el uso de cédigos), cifra
de unidades sanitarias, disposiciones particulares con respecto al manejo y almacenamiento
consideradas fundamentales, cifra del registro sanitario, identificacion y ubicacion tanto del
productor y su empresa o del sujeto a cargo de situar el producto en el mercado, clasificacion
de la venta e identificacion del director técnico. Para almacenar adecuadamente los productos
en cuestion, es importante verificar los envases destinados a almacenar los materiales, estos
no deben influenciar en la calidad de los productos, sino mas bien, deben brindar el resguardo

conveniente de circunstancias externas que puedan afectar su naturaleza (3).

Figura 4. Etiqguetado de los materiales y/o medicamentos (21)

En cuanto a la recepcion de los medicamentos, se trata de una actividad que requiere de
cuidado, ya que es necesario verificar los documentos proporcionados por el sujeto a cargo
de los materiales, junto a la solicitud de adquisicion u orden de requerimiento; para ello, los
datos relevantes a examinar, deben comprender la denominacién del medicamento, densidad
y clasificaciébn farmacéutica; luego, la denominacién del producto, cantidad requerida,
duplicado del registro de inspeccion de la calidad de los medicamentos, la data de expiracion
y la cifra de lote; también, se pueden tener en cuenta otros archivos y certificados que estén
provistos de informacion precisada en la solicitud de adquisicion (29).

La recepcién de cada conjunto de productos, es decir, de cada lote, debe ser validada a través
de un recibo o certificado, cuyo formato debe ser precisado, anticipadamente, por la
compaiiia, el cual debe incluir, al menos, la denominacion del material, identificacion del
productor, cantidad de paquetes y cantidad de envases en cada paquete, identificacion del

abastecedor, data de entrega, denominacién y firma tanto del proveedor como del

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

recepcionista, documento de inspeccion de calidad que incluya la cifra de lote y la data de
expiracion del producto. Ahora bien, si los registros presentaran contradicciones o

inconsistencias, se debera actuar conforme a la politica interna, determinada para ello (30).

La verificacion y examinacion de los paquetes y envases debe realizarse con suma cautela,
pues existe el riesgo de contaminacién, deterioro y perjuicio. Los empaques y envases tienen
gue ser desinfectados y, de ser posible, deben apartarse con el fin de llevar a cabo, una
inspeccion afadida sobre ellos. Es necesario también comprobar el nimero de paquetes
recibidos, en el momento de recepcionar los productos, ademas de efectuar una revision
pormenorizada de la descripcion referente a las propiedades y rasgos externos de estos.
Cabe afiadir que la evaluacion de los productos, implica la comprobaciéon minuciosa en torno
a la empaquetadura, los recipientes, los distintivos e informacién especifica. Es importante
revisar que la empaquetadura esté totalmente cerrada y que no presente ninguna sefal de

desgaste o dafio (30).

En cuanto a los recipientes, encontramos primarios y secundarios. Los primeros a observar,
deben hallarse integros, con una banda de proteccion intacta, no debe contener manchas ni
elementos extrafios, ni presentar aberturas, resquebrajaduras, brechas, desgarros o cortes,
debe contar con un sello de seguridad garantizado y que no haya deformidades en su
aspecto; en caso de circunstancias especiales, debe estar conforme lo indique las
instrucciones y especificaciones del producto, en torno a la conservacion de su calidad.
Luego, en el caso de los recipientes secundarios, es necesario comprobar la designacién del
medicamento y su contenido, puesto que este debe coincidir con su distintivo, debe estar
totalmente cerrado, el recipiente tiene que hallarse limpio, no debe presentar pliegues o
rugosidades, tampoco humedad o quebraduras, ya que son signos de detrimento del producto
(30).

En cuanto a los distintivos, estos tienen que poder leerse con facilidad, el contenido debe
expresarse claramente; si se tratase de adhesivos, estos deben estar fijos en el recipiente y

por supuesto, gozar de durabilidad.

Los medicamentos también requieren una inspeccion adecuada, a condicién de que no se
presente ningun peligro de variacion en su naturaleza. Asi pues, las personas habilitadas para
evaluar las caracteristicas de estos, deben comprobar, en caso de fluidos no estériles, como
por ejemplo, jarabes, emulsiones, suspensiones, entre otros, la existencia de homogeneidad

de la solucién, gases, o cualquier otra sefal que indique deterioro del producto; luego, en
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caso de fluidos estériles, como por ejemplo, inyectables u oftalmicos, se debe verificar la
carencia de cuerpos extrafios visibles, opacidad en el compuesto o alteraciones en la
coloracion, segun corresponda; también, en caso de solidos no estériles, como por ejemplo,
polvos, cépsulas, comprimidos, entre otros, debe examinarse la uniformidad del aspecto,
dimension, coloraciéon del producto, verificar la carencia de manchones, quiebres, pliegues,
roturas, viscosidad adherida al producto, elementos desconocidos insertados en el sélido,
presencia de capsulas huecas o partidas y degradacién de los polvos; ademas, en caso de
solidos estériles, como por ejemplo, componentes para uso de inyectables, se debe verificar
la carencia de cuerpos desconocidos, variaciones en la coloracion o cualquier deformidad en
el aspecto y modificaciones superficiales que signifiquen alguna configuracion del producto y
sus caracteristicas. Por ultimo, en caso de medicamentos relacionados, se debe evaluar, a
condicién de que el recipiente facilite la revision del producto sin causar modificaciones en su
composicién; la homogeneidad, resquebrajaduras, quiebres, alteraciones en la coloracion,
existencia de elementos desconocidos y toda clase de sefales que indiquen sefales de

variacion y deterioro del producto farmacéutico (24).

La toma de muestras debe efectuarse, de manera exclusiva, por el personal cualificado para
ello, siguiendo procedimientos escritos acerca de la técnica de muestreo. La toma de

muestras tiene que ser caracteristica de la mercaderia farmacéutica (8).

Respecto al estado de aislamiento, este es posterior a la toma de muestras del lote de
productos farmacéuticos. Es importante conservar los medicamentos en estado de
aislamiento hasta conseguir un documento escrito de desaprobacion o, en todo caso,
liberacion de los mismos. En el supuesto de presencia de productos denegados, es hecesario
tomar las restricciones correspondientes para que no haya ningun riesgo de empleo
accidental de estos; para ello, se requiere almacenar esos productos de tal modo que se
encuentren apartados de otros materiales destinados a ser eliminados o retornados al

abastecedor a cargo, dependiendo de lo precisado (18).

Las documentaciones en torno a la alternancia y el monitoreo de la mercaderia existente, de
forma manual o automatizada, tienen que gozar de orden y legibilidad, deben ser faciles de
entender, dadas a constantes inspecciones, conservando todos los comprobantes
concernientes a los productos conforme a un esquema establecido que registre la cifra del
conjunto adquirido y la data de expiracion de los materiales con una supervision frecuente de

estos datos, de acuerdo a las instrucciones y recomendaciones de la compafiia respectiva.
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El monitoreo de los productos debe llevarse a cabo mediante recuentos y descripciones
regulares, cuya aplicacion sera conveniente para comprobar la documentacion de materiales
existentes, reconocer la presencia de residuos, advertir la falta de materiales, establecer un
orden respecto a las fechas de expiracion, evaluar las circunstancias de almacenamiento y
condiciones de mantenimiento correspondientes, proyectando otras compras de productos

en la posterioridad (31).

Para un adecuado control de productos, la revision de cantidades de estos debe ser regular,
equiparando la cifra concreta de materiales existentes, es decir, la cifra actual, con la cifra
documentada. Silos nimeros no concuerdan, uno con el otro, es necesario que la institucion
se encargue de abrir la averiguacion respectiva. Se debe tener en cuenta que, unavez usados
los productos, estos tienen que desecharse, de tal forma que no exista riesgo de
contaminacion sobre otros materiales e incluso, adulteracion. Por ello, también debe haber
un monitoreo frecuente de las fechas de vencimiento, pues los medicamentos expirados ya
no pueden utilizarse y en razon de ello, se deben tomar todas las precauciones debidas, de
manera que se pueda evitar el empleo accidental de cualquiera de estos materiales fuera de
uso, apartandolos para que posteriormente, puedan ser eliminados de acuerdo a la politica

de la compaifiia (31).

La administracién de devoluciones debe efectuarse mediante los métodos recomendados y
admitidos para ello, registrando los datos correspondientes. Los productos retornados
requieren de un aislamiento adecuado y, solo con el consentimiento de un farmacéutico
especialista, estos pueden ser devueltos junto a la mercaderia (til; para ello, se tiene que
ejecutar, primero, un analisis de la calidad del producto farmacéutico y la razén por la que fue
devuelto. Cabe mencionar que todos los productos retornados necesitan una identificacion
que facilite su reconocimiento en la posteridad, ademas de la documentacion de datos
concernientes (32).

Otro asunto importante es el retiro del mercado, para realizar dicha accién sobre
determinados productos, por razén de deterioro, alteracién de sus propiedades o cualquier
sefial que indique un detrimento en la calidad del medicamento, se debe considerar una serie
de instrucciones escritas, que posibiliten el retiro del mercado de tales productos, de manera
eficaz e inmediata. Asi pues, un sujeto calificado debe estar a cargo de tal accién, al mismo
tiempo, debe contar con un grupo de personas autorizadas que puedan facilitar el
procedimiento, con prontitud; ademas, dicho sujeto tiene que tomar la responsabilidad de

dirigir las acciones concernientes al retiro del medicamento (32).
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Las acciones a ejecutar, con el fin de retirar una mercaderia especifica del mercado, tienen
gue renovarse con frecuencia y, del mismo modo, ser evaluadas. Respecto a las
documentaciones de estos casos, se debe disponer de los datos de entrega de la mercaderia,
necesarios para la restitucion del medicamento devuelto, dentro del comercio por mayor y por
menor. Asimismo, es importante disponer del procedimiento a ejecutar, por escrito, que
indique el resguardo y aislamiento de las devoluciones y de la produccion retirada del
mercado, en un area de seguridad hasta que, después de las respectivas examinaciones, se
determine su futuro. Cabe recalcar, que el registro de estos procedimientos a efectuar, para
el adecuado retiro de un producto, debe ser redactado, cumpliendo con revisar los datos y
comparar las cifras y cantidades, tanto de los medicamentos entregados como de aquellos
que fueron retirados, de tal forma, que se pueda elaborar un informe detallado. Ademas, las
autoridades concernientes deben ser informadas, en primer lugar, cuando un producto que
presenta signos de detrimento de su calidad o se presume ello, va a ser retirado del mercado
(22).

Ahora, para trasladar la mercaderia, es necesario revisar los datos de los productos, de modo
gue se pueda impedir todo tipo de desorden y equivocaciones; ademas de prevenir cualquier
riesgo de contaminacién en el proceso de envio y traslado. También, es necesario comprobar
la procedencia y autenticidad del requerimiento, garantizar que los productos destinados al
empaguetado coincidan con los productos que se han pedido, revisar que los distintivos estén
adheridos firmemente a los recipientes evitando su desprendimiento y facilitar el
reconocimiento de los productos destinados a diferentes receptores (9).

Es fundamental mantener la calidad de los productos en el proceso de traslado, por ello se
debe manejar distintas técnicas de empaquetado, cuyo uso dependerd de la clase de
ejemplar. En el traslado de los distintos lotes se debe garantizar el mantenimiento de las
identificaciones de los productos, asegurar la proteccién e impedir la contaminacién de estos
durante el proceso, evitar las resquebrajaduras o esparcimientos de los materiales, prevenir
situaciones de hurto y no exponer la mercaderia a circunstancias climatoldgicas intolerables
para los productos, que impliquen el exceso de calor o frio, desequilibrios de temperatura y
humedad; incluso, se debe tener cuidado con la presencia de insectos u otros organismos
gue puedan alterar el estado de calidad de los productos. Asimismo, cuando un lote necesita
de cuidados especiales, como, por ejemplo, un control especifico de la temperatura, este
debe ser trasladado respetando las condiciones de temperatura que requiere, ejecutando

procedimientos especializados en la conservacion de la calidad de los productos. Es
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importante considerar el método FIFO, el cual indica que el primero en ingresar debe ser el
primero en salir, ademas, resulta esencial, respetar la organizacién adecuada a las datas de
expiracion; para ello se recomienda el método PEPE, mencionado con anterioridad, el cual
sefala que el primero en expirar debe ser el primero en entregarse; cabe mencionar que para
el envio y traslado de los productos, se debe llevar a cabo, primero, la documentacion

correspondiente respecto a la solicitud de entrega de los productos (24).

Los productos con caracteristicas particulares, que requieran de procedimientos especiales
durante su envio, necesitan una serie de técnicas determinadas conforme a las instrucciones
de conservacion de la calidad y una adecuacion exclusiva de cada producto, dependiendo de
sus condiciones. Las documentaciones del envio son importantes también, es necesario
registrar la fecha de envio, especificar la identificacion y direccion del destinatario y detallar
el producto como tal, puntualizando su denominacién, cantidad, densidad, data de expiracion,
importe, instrucciones de traslado y almacenamiento, entre otros; cabe recalcar que estas

documentaciones tienen que ser de acceso libre e inmediato (3).

Ahora, es importante tener en cuenta las quejas de los usuarios, para ello, se debe
implementar un sistema eficaz que posibilite a los clientes, manifestar su disconformidad y
realizar las devoluciones de productos; de igual forma, se debe disponer de instrucciones
escritas para una buena administracion y asistencia, facilitando la toma de decisiones en torno
a las acciones que deben efectuarse, con eficacia y celeridad. Sobre el sistema interno, este
debe indicar las disposiciones y deberes correspondientes. Es necesario, también, evaluar la
naturaleza de la queja, para verificar si la deficiencia presentada en el material devuelto afecta
a otros. Cabe recalcar que la capacitacion escrita debe pormenorizar las acciones a ejecutar
en caso de reclamos, considerando un probable retiro del mercado de un producto. Asimismo,
debe llevarse una documentacién de reclamos, puesto que, a partir de ello, se puede elaborar
una evaluacion de datos; para tal fin, la informacion requerida debe comprender el objeto de
la queja y las acciones efectuadas en torno a las conclusiones de la indagacion realizada.
Estos documentos deben estar sujetos a inspecciones regulares para prevenir la reiteracion
de alguna situacion probleméatica, o en caso de presentarse, tomar las medidas adecuadas

para notificar a las autoridades concernientes y justificar su salida del mercado (31).

Son denominados POes (Procedimientos Operativos Estandar), los documentos que
contienen los procedimientos esenciales para una ejecucion adecuada, en el manejo y
métodos a emplear, relacionados a las actividades solicitadas. Los procedimientos,

habitualmente, determinan la forma en que se realizan las acciones; es decir, quién debe
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realizarlas, cuando, en qué lugar, de qué manera. Sin embargo, los POes proporcionan
informacion para llevar a cabo, acciones, sin necesidad de ser obligatorias sobre un
medicamento especifico, es decir, no dependen de las propiedades o condiciones especiales
de ciertos productos; se trata de procedimientos mas generales que engloban las actividades
de conservacion, saneamiento y desinfeccién tanto de los establecimientos como del
equipamiento, administracion, verificacién, monitoreo del ambiente, toma de muestras y
afines. Estos procedimientos pueden integrar también, los registros elaborados en torno a un
material, remitiendo a documentaciones relacionadas a la fabricacion de productos o

complementando registros de excelencia (22).

Los POEs posibilitan el acceso a informacion relacionada a la operatividad dentro de las
instituciones, dichos procedimientos propician la supervision y monitoreo de las actividades
diarias a ejecutar impidiendo modificaciones injustificadas sobre estas, simplifican las
responsabilidades sobre equivocaciones, permiten una inspeccion de la observacion y
vigilancia en el interior y favorecen el conocimiento tanto de los empleados como de los

superiores respecto a las labores y su ejecucion correcta (12).

Un procedimiento es un sistema que esta compuesto por diversos elementos, tales como, la
identificacion del procedimiento, la denominacion que debe estar relacionada a las
disposiciones y exigencias determinadas en el Manual del Buen Almacenamiento; también,
una contrasefia o codigo, pues, se observa que la codificaciéon funciona como una directriz y
sugiere informacion del procedimiento como tal, sin pretender una denominacion exclusiva,
sino que se trata de una clave, la cual contiene las iniciales del procedimiento que se pretende
llevar a cabo. Asi pues, el reconocimiento del modelo de registro puede realizarse a través
de palabras, como, por ejemplo, DOC se refiere a documento y PRO indica procedimiento.
Ademas, para la validez, en dicho espacio, se sitla la data de admision y consentimiento del
procedimiento en cuestion, agregando la fecha de nueva inspeccién, mediante la
presentacion “dd/mm/aaaa”. Otro elemento es la finalidad, en este punto es necesario detallar
el propdsito que motivé el desarrollo del procedimiento; habitualmente, el fin se resume en la
determinacién de principios y orientaciones para una correcta ejecucion de acciones; también,
el alcance, el cual debe indicar el &rea en que se desempefia el procedimiento, delimitando
las fronteras de ejecucion de las acciones, este espacio puede ser absoluto o no; la
responsabilidad es otro elemento a observar, pues indica el compromiso de los empleados
implicados en el acatamiento del quehacer, teniendo en cuenta al personal en su totalidad,
desde aquel que se encarga de realizar las labores de aplicacién hasta el responsable de

admitir el procedimiento; asimismo, el proceso, en este punto, es importante detallar, de forma
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ordenada, el curso de quehaceres fundamentales a efectuarse, con la finalidad de alcanzar
el objetivo establecido por el procedimiento, describiendo quién deberia realizar las
actividades, de qué manera, en que momento deberia realizarse, en qué lugar seria propicio
el desenvolvimiento de las acciones requeridas por el procedimiento, qué equipamiento seria
atil, en qué lineamientos se fundamenta, entre otros; y por ultimo, el formato o presentacion,
es importante que en este espacio, se presenten los documentos obtenidos a partir de los
registros y conclusiones referentes a las acciones realizadas en la aplicacion del

procedimiento (14).

El Reglamento de Calificacion determina las labores que las instalaciones de salud deben
ejecutar, estableciendo un vinculo entre los métodos utilizados en el desarrollo operacional y
las técnicas empleadas en el procedimiento asistencial, todo ello en referencia a la Asistencia
Médica Directa y la Asistencia de soporte. Asi pues, este Reglamento contempla, en la
planificacion, propuestas en torno al sector de salud y los servicios que brindan, las cuales
consideran la dimensién e inclemencia de las urgencias y necesidades del colectivo humano,

estableciendo tres grados de asistencia, a partir de una competencia decisiva (24).

El grado de asistencia, referente a la salud, es un componente esencial del sistema de
propuestas del sector de salud y sus servicios; la misma que considera la dimension e
inclemencia de las urgencias y necesidades de salud, del colectivo humano, a través de una

competencia decisiva para establecer soluciones.

Asi pues, conforme a la actuacion de los requerimientos, cabe recalcar que se identifican tres

grados de asistencia (3):

El primer grado de asistencia, constituye el ingreso del colectivo humano a la organizacién de
salud. En este punto, se efectian, en primer lugar, los ejercicios de difusién sanitaria, se
desarrollan, también, actividades de precaucion y comprobacion de perjuicios a la salud, se
realizan detecciones tempranas y su adecuado tratamiento, considerando, de vital
importancia, las urgencias sanitarias mas comunes de la poblacién, tanto de forma colectiva
como individual. La dimensién de estas necesidades y la gravedad de la problematica
sanitaria en este grado de asistencia, propone una atencion lo suficientemente amplia, que
abarque un gran espacio de la poblacion, no obstante, el nivel de dificultad resulta inferior.
Este grado de atencion se caracteriza por posibilitar y organizar el movimiento del sujeto en

el interior de la organizacion sanitaria.
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El segundo grado de asistencia, incluye un enfoque integral que complementa el primer grado
de atencion. En este espacio, se afiade un rango de especializacion superior al precedente,
abarcando medios tecnoldgicos y humanos, donde se proporcione una serie de servicios
sanitarios con la finalidad de resolver las necesidades y urgencias de los usuarios enviados
del primer grado de asistencia o de los que ingresaron por emergencia, directamente a este
nivel, en las instalaciones de salud; cabe mencionar que también llevan a cabo, los ejercicios

respectivos de difusién y precaucion.

El tercer grado de asistencia se constituye como el espacio de maxima especializacion,
superior a los grados anteriores, cuya competencia decisoria se enfoca en los medios
tecnoldgicos y humanos, sirviendo como guia hacia las soluciones que conciernen a las
emergencias y necesidades sanitarias. En este espacio también se refieren usuarios de los
grados anteriores e ingresan, de manera directa, pacientes que requieren con urgencia, una
atencion especializada de este nivel. Del mismo modo, se efectlan las acciones respectivas,

de prevencion y difusion.

Las instalaciones sanitarias que cuentan con una colectividad asignada en el Primer Grado
de Asistencia, deben proporcionar una Asistencia Integral Sanitaria al grupo de usuarios,
pertenecientes a un area geografica determinada, que les fue adjudicado; asi pues, la
atencion a estos es su responsabilidad. En cuanto a las instalaciones de salud a las que no
se les asign6 un grupo de usuarios de una zona geografica especifica, en otras palabras, no
cuentan con una colectividad asignada en el Primer Grado de Asistencia, debe proporcionar

una atencion sanitaria a la poblacién segun el requerimiento de los usuarios (9).

Cuando se habla de colectividad asignada, se refiere a un grupo de usuarios que habitan en
un espacio geografico especifico, el cual es adjudicado a alguna institucion de salud para

requerir asistencia.

Moquegua, es una regidn que tiene a su disposicion, sesenta instalaciones de Salud de
dominio publico, estas se encuentran distribuidas en el Primer y Segundo Grado de
Asistencia; asi pues, 26 instituciones de salud y 32 puestos sanitarios constituyen el Primer
Grado de Asistencia; en cuanto al Segundo grado de Asistencia, estd compuesto por dos

hospitales.

Cabe aclarar que las instalaciones de salud correspondientes al Primer Grado de Asistencia

se dividen en dos Redes de Salud. El primero, denominado Red de Salud llo, se conforma
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por nueve instalaciones de salud. Este sistema es un organismo ejecutor, donde el Alimacén
Especializado de la red llo es su principal proveedor.

El segundo sistema se denomina Red de Salud Moquegua y a su cargo tiene 49 instalaciones
de salud, cuya gestion es su responsabilidad, estas se encuentran en el Primer Grado de
Asistencia, donde el aprovisionamiento de las farmacias esta sujeto al Almacén Especializado
de la DIRESA Mogquegua. Cabe aclarar que la Red de Salud Moguegua se fracciona en cinco
Microredes, donde la Microred Mariscal Nieto se constituye por 12 instalaciones de salud, las
cuales son el Puesto de Salud El Siglo, Puesto de Salud Tumilaca, Puesto de Salud El
Mercado, Puesto de Salud Yacango, Puesto de Salud La Bodeguilla, Centro de Salud
Samegua, Centro de Salud Mariscal Nieto, Centro de Salud Torata, Centro de Salud San
Antonio, Centro de Salud San Francisco y Centro de Salud Los Angeles. Asi pues, la Microred

Mariscal Nieto constituye la poblacion de estudio de la presente investigacion.

Tomando en cuenta el Reglamento de Categorizaciéon de Instalaciones de Salud, se puede
ubicar a la Microred Mariscal Nieto en el Primer Grado de Asistencia y, por lo tanto, a este
nivel pertenecen, sus Puestos y Centros de Salud. Por afladidura, la Farmacia que constituye
dichos establecimientos, se califica como Atencidon Directa con Medicamentos. Entonces, la
farmacia tiene la responsabilidad de asegurar el mantenimiento adecuado de la calidad de
los dispositivos médicos, productos sanitarios y productos farmacéuticos, conforme a lo
establecido en el dmbito del Buen Almacenamiento correspondiente a los espacios de
dispensa y comercio, propios de las farmacias de las instalaciones de salud; igualmente, debe
acatar las recomendaciones médicas, concernientes al medio de suministro, la cantidad,
forma galénica y periodo terapéutico, todo ello precisado en la Denominacién Comun
Internacional (D.C.1.) (19).

El Perfeccionamiento Constante se fundamenta en los criterios como producir cantidades que
sean proporcionales a la demanda de los usuarios, evitando la manufactura en exceso;
desechar todo aquello que no aporte ningun valor a la produccion; conservar el menor nimero
de abastecedores; conciliar los fines y aspiraciones de la empresa, del personal y

consumidores; y el mejoramiento debe ser constante (8).

Los métodos aplicables tienen que estar encaminados a homogeneizar el equipamiento, las
operaciones funcionales de la produccién finalizada y el sistema de gestién. Ello implica, un

perfeccionamiento del esquema de reparticion, disminuyendo, lo més posible, la cantidad de
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insumos que se utiliza en la fabricacion, aminorando la circulaciéon de materiales e incluso, la
cifra de registros que se resume en papeleo. De tal modo, que se logre ahorrar tiempo,
espacio, e incluso, esfuerzo. Asi, el tiempo disponible, a partir de ello, servira para seguir
trabajando en el mejoramiento del Valor de la Compafiia. Las metas de esta estrategia son,
en primer lugar, reconocer los desaciertos y equivocaciones de manera inmediata, en el lugar
y tiempo precisos, realizando las correcciones pertinentes, con celeridad y de manera eficaz;
en segundo lugar, pero mas relevante, mejorar los procedimientos para evitar dificultades o

circunstancias que deterioren la calidad, prevenir estos incidentes, antes de que sucedan (4).

El propésito del Perfeccionamiento Constante es la inspeccién permanente de los
procedimientos para desechar residuos, lo mas posible; en otras palabras, eliminar todo
aquello que no agregue valor al producto. En resumidas cuentas, el Perfeccionamiento
Constante , que implica un monitoreo absoluto de la Calidad, el Tiempo y el Personal, es una
tendencia direccionada a conseguir la complacencia de los usuarios, tanto internos como
externos, al cumplir con lo que solicitan y necesitan; trata de suprimir el despilfarro de tiempo,
insumos, movimientos redundantes, las deficiencias del personal, gastos innecesarios, entre

otros; con la finalidad de perfeccionar la calidad y el rendimiento en la produccion (18).

Esta filosofia genera un impacto positivo, pero a largo plazo; lo cual significa que la
transformacion de una empresa en una institucién de valor significativo, puede ocurrir entre,
aproximadamente, cinco y diez afios. Ensefia a las personas que la exposicion constante a
las dificultades significa aprender a dar soluciones; indica que todo puede orientarse al
mejoramiento, incluso si se considera que algo estd bien realizado y nada mas puede
mejorarse, pues eso se traduce en que no estamos revisando debidamente; sus fundamentos
radican en métodos normalizados y disposiciones de modificacién que conciernen a estos;
ensefa que las precisiones se generan a partir de los requerimientos de los usuarios ademas
de los limites en torno a la inspeccion de los procedimientos; tiene en consideracion a las
personas como el instrumento mas relevante con que la administracién cuenta, por lo que

deben ser respetadas y otorgarles la confianza y ayuda necesaria (32).

El Perfeccionamiento Constante se sostiene en doce principios fundamentales, que deberian

tomarse en cuenta todo el tiempo (19).

I.  Maxima prioridad al cliente.
II.  Prioridad a la formacién e capacitacion.

Ill.  Firmeza en el perfeccionamiento constante.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

IV.  Capacidad de decision.

V. Ingenio y originalidad.

VI.  Responsabilidad administrativa.
VIl.  Confianza en la organizacion.
VIII.  Seguridad en uno mismo.

IX.  Libre expresién de ideas.

X.  Conciliacién de objetivos.

XI.  Recompensa apropiada.

Xll.  Estrategia de Valor en la Compafiia.

La verificacion de la eficacia de esta tendencia, podra realizarse, Unicamente, a través del
cumplimiento de las premisas establecidas anteriormente, de tal manera, que el
perfeccionamiento constante de la empresa motivara el ingreso de esta a la Gerencia de
Calidad.

1.1 El Problema

La Direccion Regional de Salud Huanuco abrié una investigacién, en el afio 2012, con
respecto al producto Estrellita Sembrando, polvo oral, contenido de cada caja de 15 sobres
de 1g cada uno; lote MHO064, RS: DE-0878, elaborado por Piramal healthcare Limited India,
cuya importacion y distribucion estuvo a cargo de Drogueria Eske Corporation SAC, lugar
donde se realizé un mal almacenamiento y debido a ello, el producto fue notificado por
generar diarrea. Entonces, el personal de inspeccion y monitoreo de salud, remitié el producto
en cuestion al Centro Nacional de Calidad situado al interior del Instituto nacional de Salud,
el cual fue sefalado de incumplir los requerimientos especificos para el recuento microbiano

aerobico total, y en consecuencia sucedio la inmovilizacion del producto (10).

La DIGEMID, en el afio 2012, durante la ejecucion de sus labores, realizé una evaluacion del
producto Estrellita suplemento nutricional, conocido también como Estrellita sembrando, esto,
con el fin de verificar la calidad del producto; sin embargo, los resultados no fueron aprobados
pues no cumplian con las exigencias establecidas para su autorizacion en el mercado; en
consecuencia, la ALERTA DIGEMID N° 012 orden6 la inmovilizacién de la mercaderia en su
totalidad, de la demanda nacional, con objeto de resguardar la seguridad sanitaria de los

ciudadanos e impedir cualquier inconveniente de salud que pueda ser ocasionado por el
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consumo de dicho producto, asi que fue recomendada la abstencion de este, a la poblacion
(29).

En el Peru, las farmacias deben enfrentarse a la carencia de condiciones adecuadas para el
buen almacenamiento de los productos sanitarios, productos farmacéuticos y dispositivos
médicos. Esto se debe a que el Peru es una nacién que cuenta con un clima extremadamente
diverso, determinado por las diferentes areas geograficas y, en consecuencia, los productos

se ven afectados, a menudo, por los cambios repentinos de temperatura, presion o humedad.

Dicho lo anterior, la autoridad principal de salud exige que la distribucion de los
medicamentos, tanto en el Ministerio de Salud como en las regiones del Perd, cumpla los
procedimientos del Buen Almacenamiento y Distribucion. Asi pues, se realizan constantes
inspecciones y controles, a cargo del equipo de Control y Vigilancia Sanitaria de la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas; considerando obligatorio el uso adecuado de

los procedimientos concernientes al Buen Almacenamiento y Distribucion.

En el Perd, el Ministerio de Salud instauré el Manual del Buen Almacenamiento de Productos
Farmacéuticos y Relacionados, autorizado con R.M. 585-99-MINSA/DM, mediante la
DIGEMID. Este Manual es considerado como una herramienta legitima, de uso obligatorio,
destinado a las instalaciones de salud y farmacias de la esfera puablica y privada, centros
sanitarios, boticas, entre otros, de las Direcciones Regionales de Salud; cuyo objetivo es
lograr un mejoramiento de las circunstancias de almacenamiento de los productos
farmacéuticos y relacionados, a través de la aplicaciébn correcta de los procedimientos
indicados en el Manual del Buen Almacenamiento (3).

Es importante poseer conocimientos acerca de las farmacias correspondientes a las
instalaciones de salud de la Regiébn Moquegua, respecto a si estas realizan el cumplimiento
del Buen Almacenamiento en el Primer Grado de Asistencia, puesto que es en este nivel
donde se ubica la poblaciébn més vulnerable, cuya atencion esté dispuesta por el Ministerio
de Salud.

El cumplimiento del Buen Almacenamiento es esencial en las farmacias de las instalaciones
de salud; en este caso, es necesario verificar si las 49 farmacias de los establecimientos
sanitarios que conforman la Red de Salud Moquegua, cumplen con las exigencias precisadas
en el Manual del Buen Almacenamiento. Cabe destacar, que las farmacias de las

instalaciones de salud, cuyo manejo y compromiso recae sobre la Red de Salud Moquegua,
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se sittan en el Primer Grado de Asistencia y son provisionadas por el Almacén Especializado
de la Direccién Regional de Salud Moquegua.

La Red de Salud Moquegua esta constituida por 5 Microredes, las cuales se encuentran en
la Provincia de Mariscal Nieto y Sanchez Cerro; ademas, esta organizacion carece de un
especialista Quimico Farmaceéutico que pueda inspeccionar y comprobar la realizacién de un
Buen Almacenamiento en las propias instalaciones de salud, en consecuencia, se desconoce
si dichas instalaciones acatan los requerimientos establecidos para un Buen

Almacenamiento.

La Microred Mariscal Nieto, ubicada en la Provincia de Mariscal Nieto, fue seleccionada para
conformar la poblacion de estudio del presente trabajo de investigacion. La Microred Mariscal
Nieto se compone por 12 farmacias de las instalaciones de salud que son el Puesto de Salud
El Siglo, Puesto de Salud Tumilaca, Puesto de Salud El Mercado, Puesto de Salud Yacango,
Puesto de Salud La Bodeguilla, Centro de Salud Samegua, Centro de Salud Mariscal Nieto,
Centro de Salud Torata, Centro de Salud San Antonio, Centro de Salud San Francisco y

Centro de Salud Los Angeles.

Dicho lo anterior, se propone el Plan de mejoramiento de los procedimientos para un Buen
Almacenamiento en las farmacias de las instalaciones sanitarias que componen la Microred

Mariscal Nieto, conforme al reglamento de Salud actual.

1.1.1 Problema General
¢,De gué manera, las farmacias correspondientes a la Microred Mariscal Nieto en el afio 2019,
cumplen los requerimientos establecidos por la ley de salud actual, para un Buen

Almacenamiento?

1.1.2 Problemas Especificos

I.  ¢Qué modalidad y procedimientos se emplean en las farmacias de las instalaciones
de Salud correspondientes a la Microred de Mariscal Nieto, para un Buen

Almacenamiento?

II.  ¢Se han precisado los procedimientos adecuados para un Buen Almacenamiento en
las farmacias de las instalaciones de Salud correspondientes a la Microred Mariscal
Nieto?
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. ¢Se percibié algin progreso respecto a los procedimientos del Buen Almacenamiento
en las farmacias de Salud correspondientes a la Microred Mariscal Nieto, motivado

por el plan de mejoramiento?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Establecer un Plan de Mejora a partir de una evaluacion respecto a los procedimientos del
Buen Almacenamiento empleados en las farmacias de las instalaciones sanitarias

correspondientes a la Microred Mariscal Nieto.

1.2.2 Obijetivos especificos

- Examinar los procedimientos del Buen Almacenamiento utilizados en las farmacias de

las instalaciones sanitarias correspondientes a la Microred Mariscal Nieto.

- Disefiar un plan adecuado para mejorar los procedimientos del Buen Almacenamiento
utilizados en las farmacias de las instalaciones sanitarias correspondientes a la

Microred Mariscal Nieto.

- Detallar los procedimientos que adoptaron las farmacias de las instalaciones de salud
correspondientes a la Microred Mariscal Nieto respecto al Buen almacenamiento, tras
la capacitacion impartida de acuerdo al Plan de Mejoramiento.
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2 CAPITULO IlI: Material y Métodos

2.1 Variables

a) Variable Dependiente: El Buen Almacenamiento.

El Buen Almacenamiento constituye una serie de lineamientos indispensables
respecto a los procesos de almacenamiento que las instalaciones a cargo de la
produccién, importacion, comercio y entrega, entre otros, relacionados a la maquinaria
y operaciones técnicas, deben acatar necesariamente, favoreciendo la conservacion
de la calidad de los productos y por afadidura, aportando a la mejoria y
restablecimiento de la salud de los consumidores. Esta variable es de tipo dicotémica,
puesto que su finalidad es el acatamiento del reglamento establecido, en este caso,
respecto a los procedimientos del Buen Almacenamiento, asi pues, los Unicos valores
a considerar son “Si” en caso de obedecer la norma y “NO” en caso de infringir la

norma (25).
b) Variable Independiente: Plan de Mejoramiento.

En general, los Planes de Mejoramiento estan encaminados a una mejora estable y
continua en los elementos administrativos que se relacionan directamente al
mantenimiento de la calidad de los productos, alcanzando un avance significativo en
ello (22).

2.2 Operalizacion de variables

2.3 Metodologia

Los métodos empleados en el desarrollo de la investigacion fueron los siguientes:

Primero, la evaluacién de las circunstancias actuales de las farmacias que corresponden a
las instalaciones sanitarias de la Microred Mariscal Nieto, en torno a la observancia de los

procedimientos adecuados para el Buen Almacenamiento.

Segundo, se procedi6 a la capacitacion segun el plan de mejora para un Buen
Almacenamiento en las farmacias de las instalaciones sanitarias correspondientes a la
Microred Mariscal Nieto, esto, conforme al reglamento de Salud actual, de forma que se
asegure un progreso significativo sobre la conservacion de la calidad de los productos

farmacéuticos y relacionados.
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2.4 Tipo de Estudio

La presente investigacion es de tipo descriptiva y pre-experimental. En virtud de su
naturaleza, es de tipo cuantitativa. Y en virtud de su alcance en el tiempo, es de tipo
transversal.

2.5 Disefio

La investigacién cuantitativa ha utilizado el disefio 0 método descriptivo y pre-experimental.

2.6 Poblacién, muestray muestreo

a) La poblacion esta conformada por las farmacias de las instalaciones sanitarias

correspondientes a la Microred Mariscal Nieto.

b) La muestra esta conformada por las 12 farmacias de las instalaciones sanitarias

correspondientes a la Microred Mariscal nieto.

c) Para un mayor grado de significancia se tomé la muestra al igual que la poblacién.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

a) Técnica: La observacion, puesto que la informacién obtenida a través de la
observacion directa al responsable de las instalaciones de salud de la Microred

Mariscal Nieto, posibilitan la recoleccion de datos.

b) Instrumento: Se usd la ficha de observacion que se encuentra anexada en la presente

y que nos ha permitido tener un contacto directo.

c) El instrumento ha sido validado por tres expertos, quiénes validaron el instrumento

para la recoleccion de informacion a cada Microred de Salud.

2.8 Meétodos de analisis de datos

Se realizara la codificacion y tabulacion de los datos recolectados, cuya grafica
estadistica sera expuesta en las respectivas tablas de distribucién de frecuencias. En
cuanto al analisis estadistico inferencial se us6 la Prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon. Cabe destacar que el enfoque especifico corresponde a la cifra total de
establecimientos que desempefian los procedimientos y cumplen las exigencias
determinadas por la ley de Salud vigente. En cuanto a la realizacion de célculos, se hizo

uso de los programas MS Excel y SPSS V-18. A partir de la evaluacién de dichos datos,
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se podra comprobar el valor de verdad de las premisas formuladas, precisando la verdad
o falsedad de estas, segun corresponda. (Anexo 2)
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3 CAPITULO II: Resultados

3.1 Capacitacion y entrenamiento conforme al Plan de Mejoramiento del
Buen Almacenamiento

Las farmacias de las instalaciones de Salud correspondientes a la Microred Mariscal Nieto
fueron inspeccionadas las 12 farmacias correspondientes a la Microred Mariscal Nieto, en
primer lugar, con la finalidad de establecer el Plan de Mejora. La ficha de observacion se
elabord, teniendo en cuenta los apartados planteados en el Acta de Inspeccion para
Establecimientos que Almacenan y Distribuyen Productos Farmacéuticos y Afines.
Posteriormente, se emprendié la labor de experimentacion a través del entrenamiento e
capacitacion proyectados para la ejecucion correcta de los procedimientos del Buen

Almacenamiento.

El tiempo invertido en la capacitacion fue de una semana, llevada de forma sucesiva a los
responsables de cada farmacia que fueron 12 personas. Al finalizar la ejecucion de la
capacitacidén proyectada, se estimé pertinente conferir el periodo de 1 mes para que el equipo
administrativo, responsable de las farmacias y las instalaciones de salud, pusiera en
funcionamiento, los procedimientos a utilizar para el Buen Almacenamiento. Ademas, para
observar si hubo algun avance considerable, se efectuaron los respectivos Controles
Reglamentarios. A partir de los resultados obtenidos, pudieron realizarse los cuadros y figuras

correspondientes.

La Capacitacion, conforme al plan de mejora planteado, fue brindada al equipo responsable

de la asistencia en las farmacias de las instalaciones de salud, como muestra la Figura.

Figura 5. Capacitacion al personal de las farmacias en evaluacion

Fuente: elaboracion propia:
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3.2 Anélisis de Procesos anteriores y posteriores alas charlas de
Capacitacion

3.2.1 Registro

3.2.1.1 Latemperatura es controlada que este entre 15-25°C y no mayor a 30°C

La tabla 1 muestra el proceso inicial del control de temperatura, antes de la

capacitacion segun el plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 1. Control de temperatura antes de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"g|" 8 66.67%
"NO" (Mayor) 4 33.33%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 2 muestra el proceso final del control de temperatura, después de la
capacitacion segun el plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 2. Control de temperatura después de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Vélidos "SI" 10 83.33%
Perdidos “NO” (Mayor) 2 16.67%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18
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Figura 6. Grafico de barras para los porcentajes antes y después de la Capacitacion en el

control de temperatura.

INTERPRETACION: En la figura 6 se evidencia el incremento significativo en el nivel de
cumplimiento del control de temperatura de los medicamentos o insumos, antes y después

de implementar el plan de mejoramiento de las BA.
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La tabla 3 muestra el proceso de prueba de rango con signo de Wilcoxon en el control

de temperatura segun el indicador de registro.

Tabla 3. Prueba de los rangos

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes: La temperatura es controlada que
este entre 15-25°C y no mayor a 30°C
Después: La temperatura es controlada
gue este entre 15-25°C y no mayor a
30°C

Z -1,732 2

Sig. asintot. (bilateral) ,083

a. Basado en los rangos negativos.

Fuente: SPSS 18

En este caso el nivel de significancia de 0,083 es mayor a 0,05, por lo tanto, no hay diferencias
en el nivel de cumplimiento del control de temperatura por los trabajadores antes y después

de implementar el plan de mejoramiento de las BA.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE (UNIVERSIDAR

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.2.1.2 Existe procedimientos que describen las funciones y responsabilidades
del personal

La tabla 4 muestra el proceso inicial de procedimientos que describen las funciones y
responsabilidades antes de la capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de

registro.

Tabla 4. Procedimientos antes de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
'Sl 8 66.67%
"NO" (Mayor) 4 33.33%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 5 muestra el proceso inicial de procedimientos que describen las funciones y
responsabilidades después de la capacitacion del plan de mejora y segun el indicador
de registro.

Tabla 5. Procedimientos después de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"SI" 12 100.00%
"NO" (Mayor) 0 0.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18
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Figura 7. Grafico de barras para los porcentajes antes y después de la Capacitacion en
funciones y responsabilidades del personal.

INTERPRETACION: En figura 7 se muestra que el personal asume de manera oportuna sus
funciones y responsabilidades que le corresponde después de recibir la capacitacion del plan

de mejora propuesto.

La tabla 6 muestra el proceso de prueba de rango con signo de Wilcoxon en el control

de temperatura segun el indicador de registro.

Tabla 6. Prueba de los rangos

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes: Existe procedimientos que describen
las funciones y responsabilidades del
personal.
Después: Existe procedimientos que
describen las funciones y responsabilidades
del personal.

z -2,000 @

Sig. asintot. (bilateral) ,046

a. Basado en los rangos negativos.

Fuente: SPSS 18

En este caso el nivel de significancia de 0,046 es menor a 0,05, por lo tanto, se puede afirmar
gue hay diferencias en el nivel de cumplimiento para las funciones y responsabilidades por

los trabajadores antes y después de implementar el plan de mejoramiento de las BA.
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3.2.1.3 Se realiza un examen médico y/o de laboratorio periédicos al personal.
Se documenta

La tabla 7 muestra Examen médico y/o de laboratorio periddicos al personal antes de
la capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 7. Examen médico al personal.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"SI" 5 41.67%
"NO" (Mayor) 7 58.33%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 8 muestra Examen médico y/o de laboratorio periddicos al personal despues

de la capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 8. Examen médico y/o de laboratorio periddicos al personal después de la capacitacion

del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos "SI" 12 100.00%
Perdidos “NO” (Mayor) 0 0.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

100.00%

100.00% -
90.00% -
80.00% -
70.00% 4670
60.00% -
50.00%
40.00% -
30.00% -
20.00%
10.00%
0.00%

58.33%

PORCENTAJES

HSTR CATEGORIAS "NO"
EANTES = DESPUES

Figura 8. Gréfico de barras para los porcentajes antes y después de la Capacitacion con
respecto al examen médico
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INTERPRETACION: En la figura 8 se aprecia que los examenes médicos y/o de laboratorio
no eran ejecutados de manera periédica al personal antes de la capacitacion, a diferencia de
los resultados obtenidos post-capacitacion del plan de mejora.

La tabla 9 muestra Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para el examen
médico del plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 9. Prueba de los rangos

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes: Se realiza un examen médico
y/o de laboratorio periddicos al
personal. Se documenta.
Después: Se realiza un examen médico
y/o de laboratorio periddicos al
personal. Se documenta.

yA -2,646 2

Sig. asintot. (bilateral) ,008

a. Basado en los rangos negativos.

Fuente: SPSS 18

En este caso el nivel de significancia de 0,008 es menor a 0,05, por lo tanto, se puede afirmar
qgue hay diferencias en el nivel de cumplimiento de las practicas peridédicas de examenes

médicos en el personal antes y después de implementar el plan de mejoramiento de las BA.
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3.2.1.4 El personal nuevo es entrenado antes de iniciar su trabajo, se registra

La tabla 10 muestra que el personal nuevo es entrenado antes de la capacitacion del
plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 10. Personal nuevo.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"g|" 10 83.33%
"NO" (Mayor) 2 16.67%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 11 muestra que el personal nuevo es entrenado después de la capacitacion
del plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 11. Personal nuevo es entrenado después de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Vélidos "SI" 12 100.00%
Perdidos “NO” (Mayor) 0 0.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18
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Figura 9. Representacion los porcentajes antes y después de la Capacitacion sobre el
entrenamiento del personal nuevo.
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INTERPRETACION: Si bien en la figura 9 se demuestra que los establecimientos
involucrados tomaron la iniciativa de capacitar a su personal nuevo después de la
capacitacion del plan de mejora, se espera que continlen en esa linea y no descuiden este

aspecto fundamental para el BA.

La tabla 12 muestra Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para el
entrenamiento del personal nuevo del plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 12. Prueba de los rangos

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes: El personal nuevo es entrenado
antes de iniciar su trabajo, se registra.
Despueés: El personal nuevo es entrenado
antes de iniciar su trabajo, se registra.

Z -1,414 @
Sig. asintot. (bilateral) ,157

a. Basado en los rangos negativos.
Fuente: SPSS 18

En este caso el nivel de significancia de 0,157 es mayor a 0,05, por lo tanto, no se puede
afirmar que existan diferencias en el nivel de cumplimiento del entrenamiento del personal
nuevo en los trabajadores antes y después de implementar el plan de mejoramiento de las
BA.
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3.2.1.5 Se retira de la venta y del area de dispensacion: los productos
contaminados, adulterados, falsificados, alterados y expirados bajo
responsabilidad del regente

La tabla 13 muestra que el retiro de los productos observados antes de la capacitacion
del plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 13. Retira de los productos observados antes de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"SI" 11 91.67%
"NO" (Mayor) 1 8.33%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 14 muestra que el retiro de los productos observados después de la
capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 14. Retira de los productos observados después de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos "SI" 12 100.00%
Perdidos “NO” (Mayor) 0 0.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

100.00%
91.67%

100.00% -

i 80.00% -
w
< N
e 60.00% -
L
9 40.00% -
o .00% 8.33%
O 0.00%
0.00% -
"SI CATEGORIAS "NO"

EANTES = DESPUES

Figura 10. Representacion los porcentajes antes y después de la Capacitacion sobre el retiro
de productos observado.

INTERPRETACION: En la figura 10 se observa los resultados favorables que se tiene
después de retirar los productos que se encontraban en condiciones o caracteristicas no
aceptables observados antes de la capacitacion del plan de mejora.
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La tabla 15 muestra Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre el retiro de
productos observados del plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 15. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre el retiro de productos
observados

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes: Se retira de la venta y del area de
dispersion: los productos contaminados bajo
responsabilidad del regente.
Después: Se retira de la venta y del area de
dispersion: los productos contaminados bajo
responsabilidad del regente

yA -1,000 2

Sig. asintot. (bilateral) ,317

a. Basado en los rangos negativos.

Fuente: SPSS 18

En este caso el nivel de significancia de 0,317 es mayor al 0,05, por lo tanto, no se puede
afirmar que existan diferencias en el nivel de cumplimiento del retiro de productos
contaminados en los trabajadores antes y después de implementar el plan de mejoramiento
de las BA.
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3.2.1.6 Tienen procedimientos escritos para evaluar una receta

La tabla 16 muestra el procedimiento escrito para evaluar una receta antes de la
capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de registro

Tabla 16. Procedimientos escritos para evaluar una receta antes de la capacitacion del plan

de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"SI" 9 75.00%
"NO" (Mayor) 3 25.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 17 muestra el procedimiento escrito para evaluar una receta después de la
capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de registro

Tabla 17. Procedimientos escritos para evaluar una receta después de la capacitacion del
plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos "SI" 12 100.00%
Perdidos “NO” (Mayor) 0 0.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18
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Figura 11. Representacion los porcentajes antes y después de la Capacitacion sobre la
evaluacion de la receta.
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INTERPRETACION: En lafigura 11 se manifiesta que después de la capacitacion, se
manejan procedimientos escritos a fin de evaluar una receta médica, siendo favorable el

resultado para los diferentes establecimientos involucrados.

La tabla 18 muestra la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre Procedimientos
escritos para evaluar una receta después de la capacitacion del plan de mejora y segun el

indicador de registro.

Tabla 18. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre la evaluacion de la receta

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes: Tienen procedimientos escrito
para evaluar una receta — Después:
Tienen procedimientos escrito para
evaluar una receta

z -1,732 2
Sig. asintot. (bilateral) ,083

a. Basado en los rangos negativos.
Fuente: SPSS 18

En este caso el nivel de significancia de 0,083 es mayor a 0,05, por lo tanto, no se puede
afirmar que existan diferencias en el nivel de cumplimiento de la evaluacion de la receta por

los trabajadores antes y después de implementar el plan de mejoramiento de las BA.
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3.2.1.7 Cuenta con procedimiento escritos para el manejo de las devoluciones

La tabla 19 muestra el procedimiento escrito para el manejo de las devoluciones antes
de la capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de registro

Tabla 19. Procedimientos escritos para el manejo de las devoluciones antes de la

capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"S|" 7 41.67%
"NO" (Mayor) 5 58.33%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 20 muestra el procedimiento escritos para el manejo de las devoluciones
después de la capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de registro

Tabla 20. Procedimientos escritos para el manejo de las devoluciones después de la

capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos "SI" 12 100.00%
Perdidos “NO” (Mayor) 0 0.00%
TOTAL e 100.00%

Fuente: SPSS 18
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Figura 12. Representacion los porcentajes antes y después de la Capacitacion sobre
manejo de las devoluciones.
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INTERPRETACION: En la figura 12 se manifiesta que después de la capacitacion, se
manejan procedimientos escritos a fin de manejar de manera correcta las devoluciones que

se pueden suscitar, siendo favorable el resultado para las BA.

La tabla 21 muestra la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre manejo de las

devoluciones del plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 21. Prueba de los rangos de Wilcoxon sobre manejo de las devoluciones

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes: Cuenta con procedimiento escritos
para el manejo de las devoluciones
Después: Cuenta con procedimiento
escritos para el manejo de las devoluciones

Z -2,236 @
Sig. asintot. (bilateral) ,025
a. Basado en los rangos negativos.

Fuente: SPSS 18

En este caso el nivel de significancia de 0,025 es menor a 0,05, por lo tanto, se puede afirmar
gue hay diferencias en el nivel de cumplimiento del manejo de las devoluciones los

trabajadores antes y después de implementar el plan de mejoramiento de las BA.
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3.2.1.8 Seregistran y documentan las devoluciones y sus causas

La tabla 22 muestra la documentacion de las devoluciones y sus causas antes de la
capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de registro

Tabla 22. Documentan las devoluciones y sus causas antes de la capacitacion del plan de

mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"SI" 5 41.67%
"NO" (Mayor) 7 58.33%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 23 muestra la documentacion de las devoluciones y sus causas después de

la capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de registro

Tabla 23. Documentan las devoluciones y sus causas después de la capacitacion del plan

de mejora.
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Vélidos "SI" 12 100.00%
Perdidos “NO” (Mayor) 0 0.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18
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Figura 13. Representacion los porcentajes antes y después de la Capacitacion sobre las
devoluciones y sus causas.
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INTERPRETACION: En la figura 13 se manifiesta que después de la capacitacion, se
registran y documentan las devoluciones que se pueden suscitar y anexadas con sus

causales, siendo favorable el resultado para las BA.

La tabla 24 muestra la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre sobre las
devoluciones y sus causas del plan de mejora y segun el indicador de registro.

Tabla 24. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre las devoluciones y sus causas

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes: Se registran y documentan
las devoluciones y sus causas
Después: Se registran y documentan
las devoluciones y sus causas

yA -2,6462

Sig. asintot. (bilateral) ,008

a. Basado en los rangos negativos.
Fuente: SPSS 18

En este caso el nivel de significancia de 0,008 es menor a 0,05, por lo tanto, se puede afirmar
gue hay diferencias en el nivel de cumplimiento de las devoluciones y sus causas por los

trabajadores antes y después de implementar el plan de mejoramiento de las BA.
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3.2.2 Infraestructura

3.2.2.1 Estaubicado en ambiente independiente o adecuadamente separado
La tabla 25 muestra el ambiente independiente o adecuadamente separado antes de
la capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de infraestructura

Tabla 25. Ubicado en ambiente independiente o adecuadamente separado antes de la

capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"S|" 11 91.67%
"NO" (Mayor) 1 8.33%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 26 muestra el ambiente independiente 0 adecuadamente separado después
de la capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de infraestructura

Tabla 26. Ubicado en ambiente independiente 0 adecuadamente separado después de la

capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos "SI" 11 91.67%
Perdidos “NO” (Mayor) 1 8.33%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18
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Figura 14. Representacion los porcentajes antes y después de la Capacitacion sobre la
ubicacién del ambiente.
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INTERPRETACION: En la figura 14 se manifiesta que, si bien hubo una mejora considerable
respecto de periodos anteriores a la capacitacion, ain queda un porcentaje que debe
implementar un ambiente independiente o adecuadamente separado para lo que es el

almacenamiento y lo que conlleva ello.

La tabla 27 muestra la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre la ubicacién

del ambiente del plan de mejora y segun el indicador de infraestructura.

Tabla 27. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre la ubicacion del ambiente

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Al Esta ubicado en ambiente
independiente o adecuadamente separado
D1 Esta ubicado en ambiente
independiente o adecuadamente separado

z ,000 2
Sig. asintot. (bilateral) 1,000

a. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.
Fuente: SPSS 18

En este caso el nivel de significancia de 1 es mayor a 0,05, por lo tanto, se puede afirmar que
no hay diferencias en el nivel de cumplimiento de la ubicacion del ambiente, antes y después

de implementar el plan de mejoramiento de las BA.
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3.2.2.2 Funcionadentro de locales que tienen otras actividades o negocios

La tabla 28 muestra el funcionamiento dentro de locales con otras actividades antes
de la capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de infraestructura

Tabla 28. Funciona dentro de locales con otras actividades antes de la capacitacion del plan

de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"SI" 0 0.00%
"NO" (Informativo) 12 100.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 29 muestra el funcionamiento dentro de locales con otras actividades antes
de la capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de infraestructura

Tabla 29. Funciona dentro de locales con otras actividades después de la capacitacion

del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos "SI" 0 0.00%
Perdidos “NO” (Informativo) 12 100.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18
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100.00% - .~
5 80.00% -
% 60.00%
O 40.00% 0.00%-
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CATEGORIA
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Figura 15. Representacion los porcentajes antes y después de la Capacitacion sobre si
funciona dentro de locales con otras actividades

Segun figura 15 por las evidentes de la no diferencia existente no se hace necesaria una

prueba de comparacion de ambas muestras. Por lo que se puede afirmar que no hay
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diferencias en el nivel de cumplimiento del funcionamiento de los locales, antes y después de
implementar el plan de mejoramiento de las BA.
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3.2.3 Equipo

3.2.3.1 Dispone de termdmetro y/o termohigrémetro
La tabla 30 muestra la Disposicion de termometro y/o termohigrometro antes de la
capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de equipo.

Tabla 30. Dispone de termOmetro y/o termohigrometro antes de la capacitacion del

plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"SI" 9 75.00%
"NQO" (Mayor) 3 25.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 31 muestra la Disposicion de termémetro y/o termohigrometro después de la
capacitacion del plan de mejora y segun el indicador de equipo.

Tabla 31. Dispone de termdmetro y/o termohigrometro después de la capacitacion del

plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos "SI" i 100.00%
Perdidos “NO” (Mayor) 0 0.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

100.00%

100.00% 75.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% -
50.00% -
40.00%
30.00% -
20.00%
10.00% -
0.00% -

PORCENTAJE

ANTES DESPUES
CATEGORIA

="SI" ©"NO”

Figura 16. Representacion los porcentajes antes y después de la Capacitacion sobre
disponer de termémetro y/o termohigrometro.
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La tabla 32 muestra la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre si dispone
de termometro y/o termo higrometro del plan de mejora y segun el indicador de equipo.

Tabla 32. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre si dispone de termémetro y/o
termo higrémetro

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes: Cuenta con termémetro
Después: Cuenta con termometro

yA -1,732 2
Sig. asint6t. (bilateral) ,083

a. Basado en los rangos negativos.
Fuente: SPSS 18

En este caso el nivel de significancia de 0,157 es mayor a 0,05, por lo tanto, se puede afirmar
gue no hay diferencias en el nivel de cumplimiento de disponer termémetro y/o termo

higrémetro, antes y después de implementar el plan de mejoramiento de las BA.
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3.2.3.2 Cuenta con extinguidores (con carga vigente)

La tabla 33 muestra la Cuenta con extinguidores antes de la capacitacion del plan de
mejora y segun el indicador de equipo.

Tabla 33. Cuenta con extinguidores antes de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"SI 6 50.00%
"NO" (Menor) 6 50.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 34 muestra la Cuenta con extinguidores después de la capacitacion del plan
de mejora y segun el indicador de equipo.

Tabla 34. Cuenta con extinguidores después de la capacitacién del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos "SI" 6 50.00%
Perdidos “NO” (Menor) 6 50.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18
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Figura 17. Representacion los porcentajes antes y después de la Capacitacién sobre el uso
de extintores

Segun la figura 17 por las evidentes no diferencia existente no es necesario una prueba de

comparacion de ambas muestras. Por lo tanto, se afirmar que no hay diferencias en el nivel
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de cumplimiento sobre el uso de extintores en los trabajadores antes y después de
implementar el plan de mejoramiento de las BPA.
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3.2.4 Almacenamiento

3.2.4.1 Cuando se dispensa en forma fragmentada se expenden en envases en
los cuales se consignan informacién

La tabla 35 muestra la Dispensa en forma fragmentada antes de la capacitacion del
plan de mejora y segun el indicador de almacenamiento

Tabla 35. Dispensa en forma fragmentada antes de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"SI" 9 75.00%
"NO" (Menor) 2 25.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 36 muestra la Dispensa en forma fragmentada después de la capacitacion
del plan de mejora y segun el indicador de almacenamiento

Tabla 36. Dispensa en forma fragmentada después de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Vélidos "SI" 0 0.00%
Perdidos “NO” (Menor) 12 100.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18
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Figura 18. Representacion los porcentajes antes y después de la Capacitacion sobre
informacion de dispensacion de productos fragmentados.
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La tabla 37 muestra la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre informacién
del producto del plan de mejora y segun el indicador de almacenamiento.

Tabla 37. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon sobre informacion del producto

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes: Cuando se dispensa en forma
fragmentada se expenden en envases en
los cuales se consignan la sgte informacion:
Después: Cuando se dispensa en forma
fragmentada se expenden en envases en
los cuales se consignan la sgte informacion:

yA -1,732 @

Sig. asintot. (bilateral) ,083

a. Basado en los rangos negativos.

Fuente: SPSS 18

Segun la figura 18 En este caso el nivel de significancia de 0,083 es mayor a 0,05, por lo
tanto, se puede afirmar que no hay diferencias en el nivel de cumplimiento de la informacién

del producto por los trabajadores, antes y después de implementar el plan de mejoramiento
de las BA.
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3.2.5 Personal responsable

3.2.5.1 Se entrega al personal vestimenta adecuadamente de trabajo
La tabla 38 muestra la entrega de vestimenta adecuada antes de la capacitacion del
plan de mejora y segun el indicador de personal responsable.

Tabla 38. Entrega de vestimenta adecuada antes de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"S|" 9 75.00%
"NO" (Mayor) 3 25.00%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 39 muestra la entrega de vestimenta adecuada después de la capacitacion
del plan de mejora y segun el indicador de personal responsable.

Tabla 39. Entrega de vestimenta adecuada después de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos "SI" 0 0.00%
Perdidos “NO” (Mayor) 12 100.00%
TOTAL 2 100.00%

Fuente: SPSS 18
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Figura 19. Representacion en porcentajes antes y después de la capacitacion en la entrega
de la vestimenta adecuada.
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La tabla 40 muestra la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para el uso de la

vestimenta del plan de mejora y segun el indicador de personal responsable.

Tabla 40. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para el uso de la vestimenta

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

Antes: Se entrega al personal
vestimenta adecuadamente de
trabajo
Después: Se entrega al personal
vestimenta adecuadamente de
trabajo

yA -1,732 2

Sig. asint6t. (bilateral) ,083

a. Basado en los rangos negativos.

Fuente: SPSS 18

Segun la figura 19 en este caso el nivel de significancia de 0,083 es mayor a 0,05, por lo tanto
se puede afirmar que no hay diferencias en el nivel de cumplimiento de la entrega de la
vestimenta a los trabajadores, antes y después de implementar el plan de mejoramiento de
las BA.
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3.2.5.2 Esta aseado y debidamente uniformado durante la jornada de trabajo

La tabla 41 muestra el aseado y debidamente uniformado antes de la capacitacion
del plan de mejora y segun el indicador de personal responsable.

Tabla 41. Aseado y debidamente uniformado antes de la capacitacion del plan de mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
"SI" 11 91.67%
"NO" (Critico) 1 8.33%
TOTAL 12 100.00%

Fuente: SPSS 18

La tabla 42muestra el aseado y debidamente uniformado despues de la capacitaciéon
del plan de mejora y segun el indicador de personal responsable.

Tabla 42. Aseado y debidamente uniformado después de la capacitacion del plan de

mejora.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Vélidos "SI" 0 0.00%
Perdidos “NO” (Mayor) 12 100.00%
TOTAL 2 100.00%

Fuente: SPSS 18
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Figura 20. Representacion en porcentajes antes y después de la capacitacion en el aseo y
adecuado uniforme.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERIDAB

R~ CATOLICA
TESIS UCSM ®  DE SANTA MARIA

La tabla 43 muestra la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para aseo y uso

de la vestimenta del plan de mejora y segun el indicador de personal responsable.

Tabla 43. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para aseo y uso de la vestimenta

ESTADISTICOS DE CONTRASTE

A19 b) Esta aseado y debidamente
uniformado durante la jornada de trabajo.
D19 b) Esta aseado y debidamente
uniformado durante la jornada de trabajo.

YA -1,000 @
Sig. asintot. (bilateral) ,317
a. Basado en los rangos negativos.

Fuente: SPSS 18

Segun la figura 20 en este caso el nivel de significancia de 0,317 es mayor a 0,05, por lo
tanto, se puede afirmar que no hay diferencias en el nivel de cumplimiento del para aseo y

uso de la vestimenta por los trabajadores, antes y después de implementar el plan de
mejoramiento de las BA.
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4 CAPITULO IV: Discusién

4.1 Registro

e Las evaluaciones sobre el monitoreo de la temperatura, anteriores a las charlas de
capacitacion, pusieron en evidencia que un 33,33% omitia tal monitoreo; en otras
palabras, la tercera parte de los productos, cuyo almacenamiento exigia
circunstancias especiales, estaba expuesto al detrimento respecto a las propiedades
de composicion de los medicamentos, pudiendo afectar su absorcion. No obstante, la
evaluacion posterior a la capacitacion precis6 una disminucion de tal infraccion al
16,67%; lo que se traduce en que, incluso después de hacer saber lo fundamental que
resulta un adecuado monitoreo de la temperatura, algunos encargados de las
farmacias en cuestiéon no cumplen, de manera correcta, con el proceso de monitoreo,
impartido en las charlas de capacitacion; por razones probables de no tener
disposicion del equipo basico para tal fin o que la administracion no se hace
responsable de obtener el material, por estimar que ello supone un gasto
considerable.

e La inspeccion sobre el entendimiento de las obligaciones y labores, anterior a las
charlas de capacitacion, revel6 que el 66.67% de la totalidad de farmacias
correspondientes a las instalaciones de salud seleccionadas, cumplian con este
requerimiento. No obstante, después de la capacitacién impartida, el entendimiento
de las disposiciones del Buen Almacenamiento se dio al 100%. Esto evidencia que la
capacitacion brindada es verdaderamente Util y necesaria, teniendo en cuenta que el
periodo otorgado para la implementacion de los procedimientos, fue de un mes. Asi
pues, la capacitacién y actualizaciones constantes son de relevancia para la mejora
continua del procedimiento del Buen Almacenamiento y la ausencia de ello, significa
la disminucién en el porcentaje de entendimiento a tal punto de, probablemente,

empeorar la cifra inicial.

e Las evaluaciones sobre la constancia de los controles médicos, anteriores a las
charlas de capacitacion, demostraron que el 58,33% omitia dichos controles de
examinacion médica, en tanto al resto, el 41,67%, si se sometia a estos, de forma
constante, lo que significa que el equipo encargado de esas farmacias no cumplia con
la efectuacion de una examinacion médica periddica. No obstante, después de la
capacitacion brindada, el procedimiento fue acatado por la totalidad del personal, es
decir que el 100% de encargados de las farmacias cumplié con este requerimiento.

Esto corrobora la utilidad de la capacitacion impartida, puesto que el proceso referente
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a la regularidad de los controles de examinacion médica fue implementado en la
totalidad de instalaciones sanitarias, obteniendo asi, el documento que garantiza el

cumplimiento de dicho proceso.

e La inspeccién sobre el personal nuevo de servicio anterior a las charlas de
capacitacion, determiné que el 83,33% del personal habia recibido entrenamiento; en
tanto al 16,67% restante, se evidencia, no posee tal capacitacién o que, en todo caso,
no ejecuta lo expuesto en el entrenamiento, de manera adecuada. No obstante,
después de la capacitacion impartida, el valor inicial se elevé al 100%, asegurando
que la totalidad del equipo responsable se encuentra informado de los procedimientos
requeridos para un Buen Almacenamiento, aplicAndolos, correctamente, en sus
labores. Asi pues, resulta evidente que la capacitacion brindada fue util para lograr
gue todas las instalaciones sanitarias cuenten con el equipo de servicio, capacitado
como es debido, y esté registrado conforme a la ley actual, todo ello en el periodo de

un mes.

e La inspeccion sobre la documentacion correspondiente a la administracion de los
productos notificados por contaminacion, adulteracién y vencimiento, establecié que
el 91.67% de las instalaciones cumplian con los procedimientos respectivos; esto
significa que existia un conocimiento verdadero del riesgo que acaece la venta de
dichos productos en observacion, asi pues, la mayoria del equipo responsable llevaba
a cabo la debida documentacion con respecto al retiro del mercado; aun asi, el 8.33%
de la totalidad de establecimientos no cumplia los requerimientos de una correcta
documentaciéon. No obstante, después de las charlas de capacitacion realizadas, se
evidencié6 que las exigencias implicadas en una correcta documentacion y
administracion de los productos observados son acatadas en su totalidad por las
instalaciones sanitarias correspondientes a la Microred Mariscal nieto. Esto reafirma
la utilidad de la capacitacion brindada al influenciar de forma positiva sobre dichos
establecimientos de salud, incentivando a la totalidad de estos a cumplir con los
procedimientos que requieren estas situaciones de riesgo y gravedad que suponen
los productos en observacion, por lo cual, es de vital importancia su aplicacién

correcta.

e La inspeccion sobre el estudio de recetas, anterior a las charlas de capacitacion,
revel6 que la ejecucion de este, era omitido por el 25% de la totalidad de farmacias
correspondientes a las instalaciones de salud, es decir, que no seguian los

procedimientos dispuestos para esta practica. No obstante, después de la
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capacitacion impartida, la totalidad de las farmacias correspondientes a las
instalaciones sanitarias, acatan los requerimientos en torno a la realizacion del estudio

de recetas.

e La evaluacion sobre la administracion de devoluciones, anterior a las charlas de
capacitacion, determind que el 58.33% de la totalidad de farmacias correspondientes
a los establecimientos de salud, no cumplian con los procedimientos necesarios para
una adecuada administracion de los productos devueltos; ello, debido a la carencia de
procedimientos escritos a efectuar en tales situaciones. No obstante, después de la
capacitacion se corrigio este quebrantamiento de la norma, dando como resultado que
el 100%, es decir la totalidad de instalaciones sanitarias, ejecuta apropiadamente el
manejo de los productos devueltos, evidenciado en la segunda evaluacion realizada
después del periodo de 1 mes, establecido para la implementacién de procedimientos

impartidos.

e La inspeccién sobre la documentacion de los productos devueltos, anterior a las
charlas de capacitacion, establecio que el 58,33% de la totalidad de establecimientos,
presentaba infracciones de la norma; no se realizaba dicha documentacion o se
elaboraba errébneamente. No obstante, después de la capacitacién brindada, se
demostré que el 100% de instalaciones sanitarias corrigié este incumplimiento, sin
dificultades, efectuando la correcta documentacion de los productos devueltos y la
informacion que implica; este resultado se comprobé en la segunda inspeccién

realizada después del periodo establecido para la implementacion.

e En resumen, el plan de mejora fue formulado para precisar las acciones a efectuar
en determinadas situaciones, conforme al Plan establecido, orientado a implementar

el cumplimiento de la reglamentacion referente al Buen Almacenamiento.

4.2 Infraestructura

e La inspeccion sobre el ambiente, anterior a la capacitacion impartida, reveldé que el
91,67%, es decir casi todas las instalaciones de salud correspondientes a la Microred
Mariscal nieto, presentan un espacio apropiado para el almacenamiento de los
productos farmacéuticos y relacionados, considerando las circunstancias laborales.
No obstante, después de las charlas de capacitacion sobre el Buen Almacenamiento,
no se percibié ninguna variacion en el valor inicial registrado, lo que significa que la
informacién expuesta acerca de lo esencial que es disponer de un espacio acomodado

a las necesidades del Buen Almacenamiento, no alcanz6 para incentivar un cambio
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en las farmacias de los establecimientos de salud que, a pesar de representar una
cifra minima, no acataba la normativa. Esto puede justificarse teniendo en cuenta que
los responsables de coordinar las disposiciones en torno a la subsanacion de
anomalias en los ambiente e infraestructura, dejando al margen de ello, al personal

de servicio.

e En cuanto, a las farmacias se ocupan, exclusivamente, de almacenar y comercializar
los productos farmacéuticos y afines; por lo tanto, el espacio utlizado para el

almacenamiento funciona de manera independiente.

4.3 Equipo

e La inspeccion anterior a la capacitacion, sobre la disposicion de termometro o
termohigrémetro, o ambos; demostré que el 25% de la totalidad de farmacias
correspondientes a la Microred Mariscal Nieto no contaba con estos elementos. Este
resultado es reprobable, puesto que el objetivo de dichos elementos es controlar la
temperatura y humedad, para el mantenimiento de la calidad de los productos que
requieren condiciones especiales, como un valor especifico de temperatura y
humedad. No obstante, después de las charlas de capacitacién, en la segunda
evaluacién se comprob6é que la totalidad de farmacias correspondientes a los
establecimientos de salud adquirieron tal equipamiento, contribuyendo asi al
mejoramiento de conservacion de la calidad. Asi pues, se evidencié la importancia de
la capacitacion realizada y el periodo de tiempo establecido para la implementacion,
pues la informacién respecto a lo esencial que resulta disponer del equipo adecuado,

incentiva la adquisicién de implementos que aportan al mejoramiento.

e La inspeccion anterior a la capacitacion, sobre el equipo de seguridad para combatir
incendios, en este caso, el extintor, reveld6 que una fraccibn de las farmacias
correspondientes a los establecimientos de salud, presentaban incumplimiento de
esta norma, aun cuando el personal poseia conocimiento de la importancia de contar
con un extintor funcional cuya carga no esté vencida. Lo inaceptable es que incluso,
después de las charlas de capacitacion y dado el tiempo establecido para la
implementacion, se registr6 que no hubo ningin cambio en los establecimientos
infractores de dicha norma, cuyos extintores observados por no contar con la carga
vigente o con probable inaccién, ni fueron reemplazados por otros operativos, ni
recargados. Esto significa que la alta direccion de las instalaciones en cuestion, no se

responsabiliza por tomar las medidas necesarias para corregir esta carencia,
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incumpliendo asi tal precepto, esencial, determinado en el manual del Buen

Almacenamiento.

4.4 Almacenamiento

e Lainspeccion anterior a la capacitacion orientada al Buen Almacenamiento, comprob6
gue el 25% de la totalidad de farmacias de las instalaciones de salud correspondientes
a la Microred Mariscal Nieto presentaba incumplimiento en la elaboracién del informe
adecuado en torno a la entrega de los productos farmacéuticos y afines que se
distribuian fraccionadamente; en otras palabras, la fragmentacion de los medicamento
en ese entonces, podia ocasionar confusiones al usuario, dificultando el respectivo
reconocimiento. No obstante, después de las charlas de capacitacién, estas
infracciones fueron corregidas en su totalidad lo que significa que, por afiadidura, el
100% de las instalaciones de salud acatan la norma de informar a los usuarios, como

es debido, sobre la dispensacion fragmentada de dichos medicamentos.

4.5 Personal Responsable

e La inspeccion anterior a la capacitacion, sobre la indumentaria apropiada, determiné
gue el 25% de subordinados de las farmacias correspondientes a las instalaciones
sanitarias presentaban incumplimiento en este aspecto. No obstante, después de las
charlas de capacitacién, se comprobd que la totalidad del personal de las farmacias
de las instalaciones de salud correspondientes a la Microred Mariscal Nieto, usa la
vestimenta indicada para sus respectivas funciones, corrigiendo asi el
qguebrantamiento inicial. Esto ratifica la relevancia de la capacitacion brindada junto al
plazo de implementacion dado, influenciando de manera positiva sobre los

establecimientos de salud, para reparar el incumplimiento de la norma.

e La inspeccion anterior a la capacitacion, sobre la higiene personal y de indumentaria,
establecié que el acatamiento de los procedimientos adecuados de aseo se daba, en
el personal, en un nivel del 91,67%. No obstante, después de las charlas de
capacitacion, se reporté que la observancia respecto a los requisitos de higiene, se da
en un nivel del 100%, en la totalidad del personal de las farmacias de las instalaciones
sanitarias que corresponden a la Microred Mariscal Nieto. Esto significa que el
personal de las farmacias de los establecimientos de salud, poseen conocimiento de
lo esencial que es el aseo personal y de su indumentaria para cumplir sus respectivas

funciones.
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La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, cuya aplicacion fue del 5% de significacion
estadistica, determiné que se produjo la correccion de incumplimientos a un nivel significativo,
en algunas situaciones observadas. Sin embargo, no puede considerarse de ello, una variable
de validacién respecto a los resultados obtenidos; debido a que la meta es el acatamiento
total de los requerimientos establecidos por la ley de salud. No obstante, se comprobé la
influencia y trascendencia de la capacitacién y entrenamiento, en casos especificos donde la
diferencia fue evidente, de la primera y segunda inspeccion, en que se noté un cambio
significativo en los resultados. En cuanto a los casos en que la transformacion fue minima, es
decir, no existia una gran diferencia entre los resultados de la primera y segunda inspeccion,
se determiné como variable el aspecto reglamentario, que indicé la observancia del Buen

Almacenamiento en su totalidad.

Se determind, considerando la comparacién de los resultados de las evaluaciones anteriores
y posteriores a la capacitacion brindada y tiempo de implementacién dado, que en general,
persiste una variabilidad sobre el nivel de observancia respecto al reglamento de
almacenamiento, puesto que no todos logran un cumplimiento a un nivel absoluto. Estos
resultados se justifican en que algunas exigencias implican una remodelacién en el ambiente
e infraestructura ademas de la renovaciéon de implementos y equipamiento, dichos aspectos
dependen de la alta direccion y no del personal de las farmacias correspondientes a las
instalaciones de salud. De igual manera, el desarrollo conforme al plan expuesto y de acuerdo
a las actividades recomendadas para corregir los incumplimientos observados en las
farmacias de las instalaciones sanitarias correspondientes a la Microred Mariscal Nieto, se
fundamenta en la importancia de cumplir los requisitos establecidos para el Buen

Almacenamiento de acuerdo al reglamento de salud.

Asi pues, se destaca el valor de la capacitacion e capacitacion a través de conferencias,
talleres, charlas, estimulos, entre otros, que precisen los procedimientos correctos para el
Buen Almacenamiento y la adecuada distribucién de los productos farmacéuticos y afines, de
este modo, respecto a la concientizacion del personal responsable de las farmacias, a través
de los recursos mencionados, con el objeto de conservar la implementacién de los
procedimientos indicados y lograr la observancia del reglamento en la totalidad de
establecimientos de salud como se exige en la ley sanitaria.

La presente investigacion realizada en torno al area de Farmacia posibilité el reconocimiento
de irregularidades y cuestiones problematicas, propias de dicha &rea; y por consiguiente,

brindar respuestas orientadas a corregir los inconvenientes observados en el area de
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Farmacia, favoreciendo la labor al interior de esta. La aplicaciébn de procedimientos
establecidos en el plan de mejora genera resultados de provecho, estos son:

- Aprovechamiento maximo del espacio.

- Féacil acceso a los medicamentos y relacionados.

- Documentacion eficaz de los productos farmacéuticos y afines.

- Precision de equipamiento necesario para el monitoreo de condiciones especiales de
almacenamiento, que exigen algunos productos, como la temperatura y humedad.

- Supervision efectiva de medicamentos y relacionados, para conservar un registro

diario e identificar, con celeridad, hurtos o pérdidas.

Considerando las recomendaciones, las autoridades a cargo de las farmacias de las
instalaciones de salud correspondientes a la Microred Mariscal Nieto deben posibilitar a estas,
la compra y restitucion de productos farmacéuticos y afines, favoreciendo asi la eficiencia en
las labores concernientes a la Farmacia; es por ello que dichas instalaciones deben actuar,

en simultaneo, con sus respectivas autoridades.

Por ultimo, se reafirma la utilidad y relevancia de la capacitacion, puesto que los casos de
infraccion observados, en la primera inspeccion, anterior a las charlas de capacitacién, en las
farmacias de las instalaciones de salud correspondientes a la Microred Mariscal Nieto,
comprobaron la escasa divulgacion del procedimiento adecuados para el Buen
Almacenamiento, puesto que los resultados revelaron un bajo porcentaje de observancia de
la normativa. En cuanto a la capacitacion fundamentada en las exigencias que componen el
Manual de Buen Almacenamiento, se evidencié que los procedimientos dispuestos para el
buen almacenamiento, son viables y llevaderos, por consiguiente, los préximos encargados
podran cumplir con el desarrollo de estas actividades, acatando la hormativa dictaminada por
el Ministerio de Salud; ademas, se podra mantener la calidad de los productos farmacéuticos
y afines, generando confianza y seguridad en los usuarios. Asi pues, la voluntad y
determinacion puestas en el desarrollo de los aspectos generales que conciernen a la
administracion de material farmacéutico, tales como indagacion y produccion, deben
asegurar, desde el inicio del proceso hasta el area de distribuciéon y comercio, los adecuados

niveles de calidad.

En comparacién con las investigaciones de las buenas practicas de almacenamiento en
Huancayo, se pudo apreciar que tuvieron el objetivo de elevar el nivel y porcentaje de las
buenas practicas de almacenamiento, mediante un estudio basico, de nivel descriptivo,
prospectivo y transversal realizado en los Hospitales de nivel Il del MINSA en Huancayo,

tuvieron como resultado que dos hospitales cumplen con un nivel medio de 65%, para las 9
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areas evaluadas como nivel promedio en el almacenamiento, siendo el nivel alto entre el 77%
y el 100% en el &rea de almacén, de recepcion, de aprobados, area bajo y rechazados, area
de devoluciones o de rechazo y el area de despacho; también de nivel medio 50% para el
area de cuarentena; no cumplieron para las areas de muestras, contramuestras y el area de

embalaje(32).

Asi también, tenemos el trabajo de investigacion del nivel de conocimiento de las buenas
practicas del almacenamiento dentro del MINSA, pudieron llevar una buena logistica en el
area de farmacia, ya que con los conocimientos del manual de buenas practicas de
almacenamiento se evit6 deterioros de los medicamentos; puesto que tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento de las buenas practicas de almacenamiento del personal
gue labora en farmacia de la red de Azangaro, conformado por 30 trabajadores y que se
utilizé la técnica de la encuentra de un cuestionario de 20 preguntas. El resultado fue de
56.7% que representa a 17 trabajadores con un nivel de conocimiento alto (bueno), mientras
que el 43.3% representa a 13 trabajadores tiene un conocimiento regular sobre el
conocimiento conceptual, normativo y acerca de los componentes de las buenas practicas de

almacenamiento (33).
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5 CONCLUSIONES

PRIMERA: Se estableci6 el Plan de Mejora en las farmacias de las instalaciones de salud
correspondientes a la Microred Mariscal Nieto, producto de una evaluacion realizada
donde se presentaron infracciones de la normativa en torno al Buen almacenamiento,
antes de recibir las charlas de capacitacion sobre el Buen Almacenamiento. Los
resultados posteriores al tiempo de implementacion, determinaron que la capacitacion
influenci6 de manera positiva, generando una correccién significativa del
incumplimiento, en las farmacias de las instalaciones sanitarias correspondientes a la

Microred Mariscal Nieto.

SEGUNDA: Se examiné los procedimientos del Buen Almacenamiento con respecto a las
farmacias de las instalaciones sanitarias correspondientes a la Microred Mariscal
Nieto, que posibilitaron la ejecuciéon correcta de funciones respectivas, mejorando
aspectos relacionados al orden y eficacia, corrigiendo actividades observadas, todo
ello conforme al Manual de Procedimientos Operativos Estandar (POESs),
implementado en las farmacias de las instalaciones de salud correspondientes a la

Microred Mariscal Nieto, a través de la capacitacion.

TERCERA: El disefio del plan de procedimientos adecuados del Buen Almacenamiento, fue
decisiva para la implementacion de las practicas determinadas conforme al Plan de
Mejoramiento establecido para las farmacias de las instalaciones de salud
correspondientes a la Microred Mariscal Nieto. Los resultados a partir de ello
evidenciaron un nivel absoluto de observancia de la normativa, exceptuando los
guebrantamientos relacionados al ambiente e infraestructura, cuya responsabilidad
recae en la alta administracion derivada a los establecimientos respectivos y que por

carencia econémica u otros factores no pueden implementar los cambios requeridos.
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CUARTA: Los procedimientos adoptados por las farmacias de las instalaciones de salud
correspondiente a la Microred Mariscal Nieto respecto al Buen Almacenamiento
aportaron en la difusion, conocimiento y aplicaciéon del Plan de Mejoramiento
propuesto en la capacitacion, dando como resultados la optimizacion de sus politicas
de dispensacion de los medicamentos, respuestas oportunas a devoluciones y sus

respectivas causales y e correcto almacenamiento de los mismos.
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6 RECOMENDACIONES

PRIMERA: En el establecimiento del plan de mejora se brind6é un entrenamiento capacitacion
adecuados al personal de la MicroRed Mariscal Nieto, es de responsabilidad directa
de la Red de Salud Moquegua. Por ello, es recomendable la capacitacién constante
en relacion a la observancia de los procedimientos de los nuevos planes de mejora
para el Buen Almacenamiento, de manera que las instalaciones sanitarias cumplan
con el reglamento de salud, ademas de lograr un buen nivel de eficacia a través de la

ejecucion de actividades orientadas al mejoramiento permanente.

SEGUNDA: Se inspeccioné los procedimientos y el control de las labores ejecutadas y la
observancia del Buen Almacenamiento y distribucién, para asegurar la calidad y
proteccién de los insumos, materiales, productos farmacéuticos y afines, y por
afiadidura, brindar un buen servicio de salud. Por ello, es recomendable que la Red
de Salud Moquegua realice la contratacion de un especialista quimico farmacéutico
gue se responsabilice de establecer planes de mejora e implmentacion en las
farmacias correspondientes a la Microred Mariscal Nieto, ademas de la actualizacién
constante respecto al reglamento de salud.

TERCERA: Teniendo en cuenta el disefio del plan de procedimientos adecuados para el buen
almacenamiento de los productos farmacéuticos y relacionados, se encuentran
directamente vinculados con la salud, se recomienda que la Red de Salud Moquegua
realice la contratacién de personal competente en el area de farmacia; cuya asistencia
sea Unicamente para las farmacias de las instalaciones correspondientes a la Microred
Mariscal Nieto, de tal manera que se garantice la calidad de los medicamentos y a su

vez, la efectividad de estos.
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CUARTA: Se recomienda que los procedimientos normativos adoptados en el Peru; el
Ministerio de Salud y la Direccibn General de Medicamentos Insumos y Drogas;
implemente una Gestion a cargo del control y supervision de la observancia de las
exigencias establecidas por la ley de salud, en las farmacias de las instalaciones

sanitarias que corresponde a cada Direccion Regional de Salud (DIRESA
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PLAN DE MEJORA DEL PERSONAL DEL BUEN ALMACENAMIENTO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
Aspectos Generales
Responsable: MARIELA MALDONADO ESCOBEDO
Duracion: 15 dias
Tema: Buenas practicas de almacenamiento
Dirigido a: Responsables de cada establecimiento (12)
Fecha: segundo semestre de 2019
Plan de trabajo del Buen Almacenamiento
Se debe desarrollar manuales de calidad, organizacién y funciones, y procedimientos, estos

procedimientos son analizados adaptando el Buen Almacenamiento.

Seguimiento del Plan de trabajo

La persona responsable de la implementacién del buen almacenamiento debe verificar
mensualmente el avance del plan de trabajo e identificar cuales son las limitaciones que se
observan, para realizar esta actividad, es necesario que se establezca plazos para el
cumplimiento del plan del buen almacenamiento.

Se debe realizar una evaluacion del buen almacenamiento cada periodo establecido por el
responsable, identificAndose las no conformidades que deben ser explicadas al personal para
actualizar el plan de trabajo aplicando la Guia de inspeccion de BPA de la DIGEMID.

Implementacion del plan de mejoramiento del buen almacenamiento

1. Los productos farmacéuticos y/o medicamentos y/o afines derivados se almacenaran
en areas especialmente acondicionadas para el mismo, seran equipadas, organizadas
y delimitadas para recibirlos, almacenarlos y despacharlos; asegurandose su
integridad y calidad, mediante una organizacion y rotacion correcta, y el desarrollo de
operaciones adecuadas al seguir los procedimientos disefiados.

2. El personal cruentara con un area especializado para llevar a cabo sus labores ya
sean administrativas y las relacionadas con la documentacion de las tareas de los
almacenes comenzando desde el manual de procedimientos hasta los registros de
actividades designadas a cada integrante

3. El personal contara con servicios higiénicos, casilleros y otras facilidades fuera del
almacén que son especialmente para trabajadores de establecimientos farmacéuticos
y afines.

4. El personal después de pasar por exdmenes de su especialidad obtendra

calificaciones con la que se medira su rendimiento laboral y experiencia para realizar
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el cumplimiento de sus funciones, las cuales estan establecidas y documentadas con
claridad, y son conocidas y cumplidas por ellos.
5. Elpersonal poseera los materiales e implementos necesarios para realizar sus labores
de forma segura, efectiva y eficiente para mejorar la productividad en los almacenes.
6. Elpersonaltiene a su alcance y utiliza el manual de calidad, el manual de organizacion

y funciones, y el manual de los procedimientos que se llevan a cabo en el almacén.
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PLAN DE MEJORA DEL PERSONAL DEL BUEN ALMACENAMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Se presenta un plan de mejoramiento en relacién a los problemas detectados del diagndstico aplicado e identificados plenamente en el

cuestionario

ESTRATEGIAS

OBJETIVOS

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

IMPACTO ESPERADO

Plan estratégico de
capacitacion al personal

Controlar el nivel de
cumplimiento de los
programadas de
capacitacion.

Jefe de Almacén
Auxiliar Administrativo
Departamento Técnico

Elaborar un
cronograma de
capacitaciones del
personal.

Designar Personal
responsable de
Farmacia capacitado.
Talleres de
capacitacion del buen
Almacenamiento.
Gestion de

Incentivar el orden
administrativo, mediante
la representacion
organizacional y revisar
midiendo los objetivos del
sistema de
almacenamiento de
medicamentos con el fin
de dar cumplimiento a la

Registro de capacitacion

Controlar el nivel de
cumplimiento del
cronograma planteado de
capacitacion.

Jefe de Almacén

politica del BA
presupuesto para
capacitaciones.
Revisar las
Aplicar el caracterizaciones de los

procedimiento de
capacitacion.

Mide el nivel de
cumplimiento de los
responsables de la
capacion.

Procesos de
capacitacion, conforme a
la estructura
entregada por el grupo de
investigacion e incluir
riesgos y oportunidades
en el registro.

Ficha del personal

Actualizar el listado
basico del personal

Jefe de Almacén

Poner en préctica el
procedimiento y
elaborar fichas de todo
el personal.

Hacer seguimiento a los

indicadores de la Ficha

técnica del personal de
almaceén.




Proponer un manual de
funciones y
procedimientos

para los cargos
operativos.

Conocimiento de normas
y protocolos del buen
almacenamiento de
medicamentos

Auxiliar Administrativo

Discriminar de manera
documentada las
funciones y
procedimientos.
Taller participativo
para implementar
manuales,
procedimientos,
normas y protocolos.
Implementacién con
manuales,
procedimientos,
normas y protocolos

Generar el conocimiento
pertinente sobre las
funciones de cada cargo

Ropa del trabajador

Entregar al usuario
durante la dispensacién
de ropa los derechos y

deberes con firma

formato de recibido

Responsable regional
de medicamentos y jefe
de almacén

Adquirir ropa
apropiada para el
personal de
almacenes para
demostrar
uniformidad.
Entrega de atuendos
generales como
pantalén y camiseta
con identificacion de
usuario.

Facilidad de identificacion
del personal encargado
de los almacenes de
productos medicinales.

Implementacién de
seguridad Personal

Implementar la seguridad
personal, material y de
los equipos para el
personal de farmacia.

Quimico Farmacéutico

Adquirir implementos
de seguridad (ver
seccién de materiales
y equipos).

Difusion masiva de
derechos y deberes

Presentar resultados a la
seguridad del personal.




Examen médico al
personal

Detectar enfermedades

gque se pueden controlar a

tiempo e impulsar las
consultas médicas para
dar apoyo al personal.

Jefe de Almacén

Realizar examen
médico al personal del
almacény
administrativos
relacionados.
Gestionar carnet
sanitario que
identifique la salud del
personal encargado de
los almacenes y
afines.

Para contar con personal
apto para almacenes y no
alteren los productos.

Pasantia en un almacén,
certificado en buen
almacenamiento

Mejorar la capacidad de

conocimientos en cuanto

a productos
farmacéuticos y la
comunicacion con el

usuario interno y externo.

Quimico Farmacéutico
Jefe de Almacenes
Auxiliar Administrativo

El jefe de almacén y un
auxiliar deben realizar
pasantia en un
almacén especializado
en BA.

Se deben especializar
los encargados y
comunicar al personal
sobre el BA para
mejorar la calidad de la
empresa farmacéutica.
Las pasantias también
se realizan al personal
calificado y apto.

El personal sera
calificado y especialista
en BA

Capacitacion sobre el
buen almacenamiento

Aplica el Buen

Almacenamiento durante

los procesos de
almacenamiento y
recepcion de
medicamentos por el

personal responsable de

farmacia.

Jefe de almacén
Personal de
especializado

apoyo

Realizar un
reforzamiento en las
BA para el personal del
almaceén.

Programa de
Implementacion del
buen almacenamiento
de medicamentos

Plan de monitoreo y
supervision del Buen

La micro red contara con
una fortaleza en el
conocimiento del buen
almacenamiento,
logrando resultados
favorables para la misma.




Almacenamiento de los
medicamentos

Capacitacion sobre
Procedimientos

Conocimiento de los
manuales y
procedimientos
especializados.

Jefe de Almacén

Capacitar al personal
sobre los
procedimientos que
aplica.

Taller participativo para

Se contara con términos
sugeridos para mejor
atencién
al cliente.

Capacitacion en manejo
de extintores

Retroalimentacion al
personal del servicio
sobre le procedimiento
contra incendios
accidentales.

Jefe de Almacén

implementar
procedimientos y
protocolos.
Implementacion de
procedimientos con
protocolos

Elaborar capacitacion
con Defensa civil sobre
el manejo de
extintores.

Generar

periédicamente charlas
sobre el uso 0 manejo
de extintores.

Realizar medicién
interna del indicador de
incidentes o eventos
relacionados a
incendios.

Se tendra un mejor
manejo y control de
seguridad contra
incendios.




Capacitacion en manejo
de sustancias inflamables

Mejorar el control del
manejo de sustancias
inflamables del Servicio
farmacéutico

Jefe de Almacén
Auxiliar Farmacéutico

Elaborar capacitacion
con los bomberos
sobre  manejo de
sustancias inflamables.
Realizar capacitacion
al personal pertinente
entre las bodegas que
contienen  sustancias
inflamables.

El personal tendra
conocimientos para no
manipular sustancias
inflamables que
afectarian a los productos
farmacéuticos.

Impulsar la consulta de
apoyo Farmacologico

Sensibilizar al personal
médico y farmacia sobre
la demanda inducida a la

consulta de apoyo
farmacoldgico.

Quimico Farmacéutico

Implementar el apoyo a

las consultas
farmacoldgicas en
establecimientos
farmacéuticos.

Habra consultas para
pacientes polimedicados,
por medio de volante
electronico.
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ANEXO 2
FICHA DE OBSERVACION COMO INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS, BIOQUIMICAS Y
BIOTECNOLOGICAS ) )

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GESTION FARMACEUTICA Y ASUNTOS
REGULATORIOS

FICHA DE OBSERVACQON
Nombre del responsable:
Lugar dela inspeccian:

Fecha:

ASPECTOQS Sl NO

Registro

La temperatura es controlada que este entre 15-25°C v no mayor
a 30°cC

Existe procedimientos que describen las funciones y
responsabilidades del personal

Se realiza un examen medico y/o de labarataorio periddicos al
personal. Se documenta

El personal nuevo es entrenado antes de iniciar su trabajo, se
| registra

Se retira de la venta y del area de dispensacion: los productos
contaminados, adulterados, falsificados, alterados y expirados
hajo responsabilidad del regente

Tienen procedimientos escntos para evaluar una receta
Cuenta con procedimiento escritos para el manejo de las
devoluciones

Se reqistran v docurmentan |as devoluciones y sus causas
Infraestructura

Esta ubicado en amhbiente independiente o adecuadamente
separado

Funciona dentro de locales que tienen otras actividades o
negocios

Equipo

Dispone de temmametro yo termohigrometro

Cuenta con extinguidores (con carga vigente)
Almacenamiento

Cuando se dispensa en forma fragmentada se expenden en
envases en los cuales se consignan informacion

Personal responsahle

Se entrega a |a personal vestimenta adecuadamente de trabajo
Esta aseado y debidarmente uniformado durante la jornada de
trabajo
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ANEXO 3
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS, BIOQUIMICAS Y
BIOTECNOLOGICAS ; 5

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GESTION FARMACEUTICA Y ASUNTOS
REGULATORIOS

Estimado Validador:

e es grato dirigirme a Usted, afin de solicitar su inapreciable colaboracién como
juez para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado a:
Los responsables de cada establecimiento de salud de la Microred Mariscal Nieto de la
ciudad de Mogquegua, por cuanto considero que sus observaciones y subsecuentes aportes
seran de utilidad
El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacién directa para la
investigacién que se realiza en los actuales momentos, titulado:
ANALISIS Y DISENO DE UN PLAN DE MEJORA DE LOS PROCESOS DE
ALMACENAMIENTO EN LAS FARMACIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA MICRORED MARISCAL NIETO, MOQUEGUA, 2019 esto con
el objeto de presentarla como recuisito para obtener el titulo de:

Segunda Especialidad en Gestion Farmacéutica y Asuntos
Regulatorios

Para efectuar la validacién del instrumento, Usted debera leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se pueden
seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional
del actor que responda al instrumento. Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia
relativa aredaccién, contenido, pertinencia y congruenciau otro aspecto que se considere
relevante para mejorar el mismo.

Gracias por su aporte
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS, BIOQUIMICAS Y
BIOTECNOLOGICAS ; 5

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GESTION FARMACEUTICA Y ASUNTOS
REGULATORIOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, DANY RENE SILVA RIVERA, identificado con DNI N°® 41310893, de profesién
Educador, ejerciendo actualmente como docencia en investigacidn, en la Institucidn

Publica de la UNSA.

Pormedio de lapresente hago constar que he revisado con fines de Validacidn del
Instrumento (Ficha de observacién), alos efectos de su aplicacidn a:

Los responsables de cada establecimiento de salud de la Microred Mariscal Nieto
de la ciudad de Moquegua

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
[DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO | EXCELENIE |
Congruencia de ftems p:4
Anmplitud de contenido .S
Redaccién de losftems x
Claridad yprecisién X
Pertinencia X

En Arequipa, alos 2 dias del mes de octubre de 2§19

i

%ﬂ%a
ADJUNTO:

1. Matriz de instrumentos o Cuadro de operacionalizacion de variables
2. Instrumento
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ANEXO 5
SOLICITUD DE COLABORACION EN LA VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS, BIOQUIMICAS Y
BIOTECNOLOGICAS : :

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GESTION FARMACEUTICA Y ASUNTOS
REGULATORIOS

Estimado Validador:

Ide es grato dirigirme a Usted, afin de solicitar su inapreciable colaboracién como
juez para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado a:
Los responsables de cada establecimiento de salud de la Microred Mariscal Nieto de la
ciudad de Moquegua, por cuanto considero que sus observaciones y subsecuentes aportes
seran de utilidad
El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacidén directa para la
investigacidén cue se realiza en los actuales momentos, titulado:
ANALISIS Y DISENO DE UN PLAN DE MEJORA DE LOS PROCESOS DE
ALMACENAMIENTO EN LAS FARMACIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA MICRORED MARISCAL NIETO, MOQUEGUA, 2019 esto con
el objeto de presentatla como requisito para obtener el titulo de:

Segunda Especialidad en Gestion Farmacéutica y Asuntos
Regulatorios

Para efectuar la validacién del instrumento, Usted debera leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se pueden
seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional
del actor que responda al instrumento. Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia
relativa aredaccién, contenido, pertinencia ¥ congruenciau otro aspecto que se considere
relevante para mejorar el mismo.

Gracias por su aporte
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REPOSITORIO DE

ANEXO 6
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS, BIOQUIMICAS Y
BIOTECNOLOGICAS : :

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GESTION FARMACEUTICA Y ASUNTOS
REGULATORIOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Karin Nufiez Gamarra, identificado con DNI N® 02441002, de profesién Quimico
farmacéutica, ejerciendo actualmente como profesional en Almacenes Farmacéuticos

SAC.

Pormedio de lapresente hago constar que he revisado con fines de Validacién del
Instrumento (Ficha de observacién), alos efectos de su aplicacién a:

Los responsables de cada establecimiento de salud de la Microred Mariscal Nieto
de la ciudad de Moquegua

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
[DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO | EXCELENIE |
Congruencia de [tems X
Amplitud de contenido .S
Redaccién de lostems X
Claridad y precisién X
Pertinencia X

En Arequipa, alos 2 dias del mes

ADJUNTO:
1. Matriz de instrumentos o Cuadro de operacionalizacion de variables
2. Instrumento
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ANEXO 7
SOLICITUD DE VALIDACION DE CUESTIONARIO ANEXO

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS, BIOQUIMICAS Y
BIOTECNOLOGICAS : :

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GESTION FARMACEUTICA Y ASUNTOS
REGULATORIOS

Estimado Validador:

Me es grato dirigirme a Usted, afin de solicitar su inapreciable colaboracién como
juez para validar el cuestionario anexo, el cual sera aplicado a:
Los responsables de cada establecimiento de salud de la Microred Mariscal Nieto de la
ciudad de Moquegua, por cuanto considero que sus observaciones y subsecuentes aportes
seran de utilidad
El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacién directa para la
investigacidén cue se realiza en los actuales momentos, titulado:
ANALISIS Y DISENO DE UN PLAN DE MEJORA DE LOS PROCESOS DE
ALMACENAMIENTO EN LAS FARMACIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA MICRORED MARISCAL NIETO, MOQUEGUA, 2019 esto con
el objeto de presentarla como requisito para obtener el titulo de:

Segunda Especialidad en Gestion Farmacéutica y Asuntos
Regulatorios

Para efectuar la validacién del instrumento, Usted deberé leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se pueden
seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional
del actor que responda al instrumento. Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia
relativa aredaccidn, contenido, pertinencia ¥ congruenciau otro aspecto que se considere
relevante para mejorar el mismo.

Gracias por su aporte
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO ANEXO

FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS, BIOQUIMICAS Y
BIOTECNOLOGICAS

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GESTION FARMACEUTICA Y ASUNTOS
REGULATORIOS

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Yessica Yolanda Vera Manrique, identificado con DNI N° 04743072, de profesion

Quimico Farmacéutico, ejerciendo actualmente como profesional en el desarrollo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del
Instrumento (Ficha de observacion), a los efectos de su aplicacion a:

Los responsables de cada establecimiento de salud de la Microred Mariscal Nieto
de la ciudad de Moquegua

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ftems p.<
Amplitud de contenido X
Redaccidn de los ftems X
Claridad y precision X
Pertinencia X

En Arequipa, a los 2 dias del mes de octubre

/Fiﬁ'na
ADJUNTO:

1. Matriz de instrumentos o Cuadro de operacionalizacion de variables
2. Instrumento
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