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INTRODUCCION

La crisis provocada por la adversidad sanitaria de Covid-19, tuvo
repercusiones en el sector sanitario, los esfuerzos del Hospital de Abancay
frente al riesgo de infeccidn, dirigi6 su atencion en la obtencion de
ventiladores y la contratacion de personal de salud; sin embargo, se
comienza a identificar falta de disponibilidad de medicamentos esenciales,
equipos de proteccion personal, productos sanitarios entre otros,
necesarios para hacer frente a esta emergencia, escenario que abre paso
a la conviccion como profesional Quimico Farmacéutico que labora en
farmacia del hospital a realizar un plan de mejora de los procesos de

suministro de (PF).

El rol del Farmacéutico en el suministro de Productos Farmacéuticos (PF),
en el marco de la Atencion Primaria de la Salud (APS), despliega esfuerzos
en la prestacion de servicios de salud, garantizando la continuidad de la
atencién sanitaria, asegurando el acceso a farmacos de calidad, seguros y
eficaces, en todas sus etapas de desarrollo, tanto en situaciones ordinarias
como en emergencias y cerrar el ciclo de la atencion de salud. La falta de
disponibilidad de medicinas, pone en riesgo la seguridad del paciente,
reduce el acceso a su tratamiento, incrementa la morbi-mortalidad, no

cobertura las necesidades elementales de la comunidad.

Por lo que el objetivo del trabajo académico: mejorar la disponibilidad de
los medicamentos mediante la implementacion de una guia de
Procedimientos Operativos Estandar (POES) para el suministro de
farmacos, de la farmacia del M6dulo Materno Perinatal (MMP) que permita
realizar el acto farmacéutico de la dispensacién en forma oportuna, en
cantidad y forma farmacéutica solicitada, cuidando la seguridad y eficacia
del tratamiento médico; en funcion a la proteccion de la vida, de la salud,

contribuyendo al objetivo de mejorar la salud publica.



La experiencia presenta: tres capitulos, en los que se hizo una descripcion
de la realidad problematica, se enuncian las teorias y conceptos de

desarrollo del plan de mejora, conclusiones- recomendaciones-bibliografia

y anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La disponibilidad, indica el stock de medicinas, un buen suministro
permite contar con un stock adecuado y acceso a Medicamentos
Esenciales (ME), en Alma-Ata, mencionan a los ME, como uno de los
pilares importantes para el cuidado de la salud basica, por sus propiedades
insustituibles de prevenir, aliviar, controlar, diagnosticar y curar numerosas
patologias de la comunidad, estos deberan de estar disponibles en todo

momento, ser seguros, eficaces y de calidad (1).

A nivel mundial, como resultado de investigaciones indican que uno de
cada tres personas tiene problemas de acceso a medicamentos, la
disponibilidad de ME es solo el 56% en los establecimientos publicos y
precios triplicados en particulares, por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica a todos los paises “la disponibilidad de medicamentos

esenciales, en cantidades suficientes, precios accesibles” (2)(3).

En el Perd, la catastrofe del Covid-19 aumento las necesidades de
disponibilidad de medicamentos entre ellos el oxigeno medicinal, el
desabastecimiento del oxigeno, trajo como consecuencia la busqueda
agobiada, adquisicibn de proveedores particulares, precio elevado,
inaccesible a personas de recursos econémicos escasos, donde el estado
peruano debié garantizar su disponibilidad por el derecho a la salud, en la
Region de Apurimac, fallecieron 1,059 personas a consecuencia de la
pandemia, las autoridades sanitarias de la region gestionaron la adquisiciéon

un concentrador de oxigeno para la poblacion de Abancay (4)(5).

En la farmacia del hospital de Abancay, la disponibilidad de ME durante la
pandemia fue del 74%, situacién afectada por la distribucién inadecuada de
los recursos, ausencia de distribuidoras en la localidad, demora del
abastecimiento de las compras corporativas, capacidad del almacén,

suministro inadecuado, incumplimiento de la normativa, variacion constante



de precios, poca participacion del médico y enfermera en la programacion
de la compra de insumos, lo que genera, desabastecimiento, adquisicion
de productos de baja calidad, quejas de la dispensacion de medicamentos,
elevacion de morbi-mortalidad en la comunidad, entre otros, por lo que, “el
estado promociona el acceso a los medicamentos, como elemento
importante de la atencion integral de salud, en concordancia a la politica

nacional de salud y de medicamentos” (6) ,(7) (8).

El presente trabajo plantea estandarizar procedimientos, para llevar a cabo
el abastecimiento de la Farmacia del MMP con la finalidad de lograr un nivel
optimo de disponibilidad a productos farmacéuticos de calidad, seguros y
eficaces a la comunidad Abanquina, “contribuyendo a la promocion de la
salud, prevencion de las enfermedades y la atencion integral de salud de la
comunidad, especialmente de aquellas en situacion de vulnerabilidad,

como parte del ejercicio de los derechos humanos” (9),(10).
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Gonzalez Y., en Quito-Ecuador el 2018, en su investigacion
diagnéstico del abastecimiento de medicinas del Hospital de
Otavalo, propuso desarrollar un plan de abastecimiento de
farmacos, concluyendo que la farmacia no cumple la normativa

en sus actividades (11).

Zapatiel A., en Argentina, el 2020, investigé acerca de los
procedimientos criticos de una farmacia, donde analizé las
fortalezas y debilidades, identificando actividades orientadas al
medicamento y al paciente. En sus resultados identifico
procedimientos algidos y trabajoé una guia, concluyendo que se
identificaron puntos criticos y se disefié procedimientos para

los mismos (12).

Bello G., et al, en Bogota-Colombia, el 2020, en su trabajo:
modelo de abastecimiento de la farmacia y calidad de atencién,
del Hospital San Rafael de Caqueza, describid el proceso de
suministro de farmacos y planteo un modelo, concluyendo que
el trabajo de farmacia no estd estandarizado, el area de
almacenamiento no est4 acorde con el volumen de medicinas
(13).

Fernandez M., en Sevilla-Espafia, el 2021, en su tesis doctoral,

Optimizacion del stock en farmacia hospitalaria, estudio de

correlacion de informaciéon de data, consumos histdricos,
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pedidos, con el consumo esperado y asi elegir la técnica de
estimacion mas adecuada para stock de esta manera mejorar
la gestion en el abastecimiento finalmente logra disminuir el
volumen, mediante la reduccion de pedidos, concluyendo que
se necesita la aplicacion de técnicas avanzadas de estimacién

y control (14).

Herranz A., et al, en Madrid-Espafia el 2020, en su
investigacion de planificacion de actividades de la farmacia
del Hospital Gregorio Marafidon, se describen los principales
cambios organizativos; los procedimientos para su
reorganizacion con la finalidad de usar adecuadamente y con
calidad los farmacos, concluyendo que la poblacion y personal

de salud son los actores del cambio (15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vélez G., en Lima, el 2021, investigo la utilidad del ciclo de
Deming para mejorar la atencion en el area de urgencias, luego
de priorizar los problemas, desarrolla una herramienta de
mejora, concluye que el ciclo Deming logro elevar en un 20%
la probabilidad de lograr resultados deseados en la prestacion

de servicios. (16).

Alegria E., en Lima, 2021, investigd la accesibilidad y
abastecimiento de medicinas en un nosocomio nacional, de
enfoque cuantitativo, muestra de 36 profesionales
farmaceéuticos, utilizo una lista de cotejo, obtuvo el 61% de
disponibilidad y de abastecimiento, Concluyendo que la
accesibilidad y el abastecimiento tienen relacion directa (17)
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Aquepucho B., en Puno el 2021, en su trabajo accesibilidad a
farmacos utlizados en la infeccion del SARS Cov-2, el
porcentaje de disponibilidad mas alto fue del paracetamol,
concluyendo que existe una accesibilidad baja a farmacos
genéricos y precios elevados (18).

Vasquez S., en Abancay-Apurimac, el 2020, indago sobre el
abastecimiento y distribucién de productos farmacéuticos en el
Hospital de Abancay, encontrando la existencia de una relacion
significativa entre el abastecimiento y la distribucion de
farmacos, concluyendo que el suministro estd directamente
influenciado por la distribucién de estos(19).

2.2 Base Tedrica

2.2.1 Metodologia de Mejora Permanente Ciclo - DEMING

El ciclo DEMING, modelo relevante en el mundo de la salud
publica-proporciona un proceso bien definido y probado, para
lograr mejoras: en los problemas y desafios de salud. En el
desarrollo del presente plan de mejora se utilizé para
diagnosticar la realidad problematica; plantear mejoras como
propuesta: una guia para el desarrollar las actividades del
desemperio laboral; se evallua el impacto y desarrollo del plan,
finalmente con los resultados obtenidos se implementa una
guia de POES para el abastecimiento de medicamentos con la
finalidad de mejorar el suministro de ME, lograr mayor
satisfaccion del personal de salud y de los pacientes,
promoviendo salud, previniendo la enfermedad,

promocionando estilos de vida saludables (20)(21).
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Gréafico N°1 Fases del ciclo de Deming: Planear, Hacer, evaluar, actuar
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Fuente: Elaboracion propia.

2.3 Base Conceptual

2.3.1Rol del Farmacéutico en asegurar la disponibilidad 6ptima

de las medicinas en el Marco de la APS

La estrategia de la APS renovada, incluye a todos los niveles de
atencion con participacion de todo el equipo de salud, por la
necesidad de contar con multiples habilidades, practicas vy
conocimientos en la promocion de la salud, la prevencién, la
curacion y la rehabilitacion y responder eficientemente a la
demanda de salud, centrada en la persona y no en la
enfermedad. El Quimico Farmacéutico desarrolla la actividad del
suministro de medicinas, para garantizan el acceso a farmacos
acorde a las necesidades y problemas de salud de la persona,
familia y comunidad, contribuyendo con el equipo de salud a

lograr el mayor nivel de salud posible (22).

14



2.3.3 Atencioén Primaria de Salud (APS)

Atencion sanitaria necesaria, oportuna, integral de promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, al
alcance de la comunidad (23).

2.3.4 Medicamentos Esenciales (ME)

Son aquellos seleccionados por su eficacia, seguridad
accesibilidad de costo, para satisfacer las patologias comunes
de salud comunitaria, los cuales deben estar disponibles, en
cantidad y presentacién requerida (26).

2.3.5 Disponibilidad de Medicamentos

Es la condicion del medicamento disponible de acuerdo al stock
(24)

15



2.3.6

Tabla N°1. Disponibilidad de Medicamentos

Condicion Stock
Normostock (DMN) 2 a 6 Meses,
(2 < Disponibilidad < 6).
Sobrestock (DMSob) Mayor a 6 Meses, riesgo de
pérdida, por falta de uso,
(disponibilidad >6).
Substock (DMSub) 2 meses con peligro de

Desabastecimiento (DES)

Sin movimiento (NA)

Situacioén superior

Situacion medio

Situacion inferior

desabastecimiento,
(O < Disponibilidad < 2).
Sin stock

Superior a 6 Meses y no existe
requerimientos en 4 meses O
mayores meses existiendo el riesgo
de vencimiento.

Porcentaje de acceso de farmacos
més o = al 90%.

Porcentaje de disponibilidad global
de farmacos igual o mayor de 70%
pero menor de 90%.

Porcentaje de accesibilidad de
farmacos menos a 70%.

Fuente: Produccion propia.

Suministro de Medicamentos Esenciales

Procedimientos administrativos y de actividad, normalizados y

enlazados de abastecimiento oportuno y eficiente que

contribuye a mantener acceso general y uso racional de

farmacos (25)
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Grafico N° 2 Modelo de suministro de medicamentos
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Fuente: OPS/OMS (22)
CAPITULO IlI

MODELO DE UN PLAN DE MEJORA

I. ANALISIS DE LAS CAUSAS QUE PROVOCAN EL PROBLEMA

1. Identificar el areay proceso a ser mejorado

El Hospital de Abancay de categoria 1l-2, sus funciones recaen en la
prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacion, busqueda
permanente de satisfaccibn de la atencion en la comunidad. El
farmacéutico conforma el equipo de salud y siendo la salud un derecho
fundamental de las personas, desarrolla actividades que garantizan el
cuidado a la salud mediante el acceso universal a medicinas, estos
deben estar disponibles, asequibles en el lugar y momento requerido
por ser un componente fundamental en la atencién integral de salud (27)
(28) (29).
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Av. Daniel A. Carrion S/N

Tabla N° 2, Apurimac: Determinantes Sociales.

Determinantes sociales 2007 ‘ 2012 |2017

Incidencia de pobreza monetaria total (%) 71,4 55,5 359
Alfabetizacion funcional > 15 afios (%) 78,7 83,9 834
Violencia de pareja Ultimos 12 meses (%) - 21,1 19,3
Acceso a agua potable por red publica (%) - 93,3 952
Acceso a saneamiento por red publica (%) - 42,3 55,0
Jévenes 15-24 afios que no estudian ni trabajan 12,3 13,3 124
Poblacién con seguro de salud (%) 49.6 87,9 90,9
Parto atendido por personal especializado (%) 88,1 97,4 99,1
Uso métodos modernos anticoncepcion por MEF (%) 47,9 51,2 52,1

Fuente: INEI. Sistema de Monitoreo y Seguimiento de los Indicadores de los
ODS analisis de Situacion de Salud en Gobiernos Regionales-2019.
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La persistencia de los determinantes sociales y sus consecuencias
como: hambre, pobreza, exclusion social, sin acceso al agua, exige
garantizar el acceso a los recursos terapéuticos para la comunidad
(22).

Tabla N°3 Situacion de Disponibilidad de medicamentos

marzo 2020 del Hospital de Abancay.

DISPONIBILIDAD PORCENTAJE ITEMS  CONDICION
(%) STOCK
SUBSTOCK 15.90 45 <2MESES
SOBRESTOCK 41.70 118 >6MESES
DESABASTECIMIENTO 3.18 9 =0
NORMOSTOCK 3251 92 >2 Y <6
MESES
SINROTACION 6.71 15
100.00 283

Fuente: Archivo del acervo documentario de disponibilidad de la farmacia

Formula para hallar la disponibilidad de ME:
%disponibilidad = N°items con stock >2meses/N° total items
% disponibilidad = (118+92) /283 = 210/283 = 74.20%
En el Hospital de Abancay el porcentaje de disponibilidad de
acuerdo a la tabla N°3 es de 74 %, nivel regular, existiendo un 41.7
% de sobre stock lo que indica peligro de perdida de medicamentos
por vencimiento a falta de uso, donde el 15.9 % del total de
medicamentos esenciales no se tiene disponible, situaciéon que

pone en riesgo la salud y vida de la persona, familia y comunidad.
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Gréafico N° 4 Organigrama Estructural del Hospital de Abancay de Apurimac
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Flujograma de actividades: Suministro de Medicamentos de la Farmacia del MMP- marco de la APS.

Requerimiento

Teniendo en cuenta el
PNUME y la

Directiva SISMED
Usando el Metodo Historico y

\consumo promedio mensual./

( Recepcion )
Guia de remision
Orden de Pedido

Revisar: fecha de
vencimiento, lote, cantidades,
condiciones en las que se

(" Descarga de la dispensacion )
solicitada del Soffward del
SISMED

Inmediatamente a la atencion se
inicia la descarga de prodcutos del
soffwar, por paciente, de acuerdo al
requerimiento, tomando en cuenta

cantidades y forma farmaceutica.

\____recepciona el producto )

4 Almacenamiento \

Sistema FIFO, FEFO(primero
gue ingresa, primero que
sale, primero que expira,
primero que se dispensa)

Almacenar de acuerdo a

condiciones de Temperatura
. y Humedad J

Fuente: Produccioén propia

. J

/— Informacion al paciente )

Indicacion (para que esta
tomando el medicamento),
Frecuencia (horarios/cuantas
veces al dia) , dosis
(cantidad), duracion del
tratamiento (dias),

(" Balance Spicotrépicos )

Registro de recetas en el libro
de manejo de sustancias sujetas
a balance, registrando de cada
receta, nombre del paciente,
nombre del medico, producto y
cantidad, dispensado, y fecha.

\_ conservacion, precauciones /

4 Dispensacion )
Recepcion de Recetas
Revision y conformidad Recetas

Ubicacion en anaquel y en el
sistema la dispopnibilidad del
requerimiento.

\- J

e . N
Capacitaciones

Se realizara, un programa

de capacitaciones, anual,

con temas para fortalecer
las actividades de la
farmacia del MMP.

Entrega de Productos

Earmaceuticas

\- J
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o Sumario de Problemas

- No se dispone de material de consulta para el abastecimiento de

medicamentos.

- El almacén de la farmacia no atiende de acuerdo a la cantidad y

tipo de productos al 100%.

- Existencia de abastecimientos alternos entre farmacias del
hospital.
- Recepcién de productos con fecha de vencimiento proximo, rotos,

deteriorados, incompleto.

- Recepcidn de productos con fecha de vencimiento proximo, rotos,

deteriorados, incompleto.

- El ambiente destinado para almacenamiento no es acorde a la

cantidad de productos que se almacena.

- Falta implementar un termohigrometro y hoja de control de

temperatura del ambiente para almacenamiento.

- Falta estandarizar el procedimiento para devolucion de productos

vencidos o en riesgo de vencimiento.

- Falta una vitrina con llave para medicamentos controlados sujetos

a balance trimestral.

- Insatisfaccion de la dispensacion de los productos farmaceéuticos y

dispositivos médicos por errores de dispensacion, productos rotos,

22



productos de mala calidad, no hay disponibilidad. Insuficiente

personal para cubrir las actividades y funciones de farmacia.

- Presencia de congestion de personal en ventanilla de
dispensacion.
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a) Matriz de priorizacion (1=bajo, 2=moderado 3=alto 4=elevado)

Grupo
afectado

PAUTAS DE PRIORIZACION

Viabilidad
Repercusién de Reiteracion
solucién

Atencién en
solucionar

Total

No se dispone de material de
consulta de suministro de
medicamentos.

El almacén de la farmacia no
atiende de acuerdo a la
cantidad y tipo de productos al
100%.

Existencia de abastecimientos
alternos entre farmacias del
hospital.

Recepcion de productos con
fecha de vencimiento préximo,
rotos, deteriorados,
incompleto.

El ambiente destinado para
almacenamiento no es acorde
a la cantidad de productos que
se almacena.

Falta implementar un
termohigrometro y hoja de
control de temperatura del
ambiente para
almacenamiento.

Falta estandarizar el
procedimiento para devolucion
de productos vencidos o en
riesgo de vencimiento.

Falta destinar una vitrina con
llave para medicamentos
controlados sujetos a balance
trimestral.

Insatisfaccion de la
dispensacioén de los productos
farmacéuticos y dispositivos
médicos por errores de
dispensacion productos rotos,
productos de mala calidad, no
hay disponibilidad.

Presencia de congestién de
personal en ventanilla de
dispensacion.

4

15

14

17

17

Fuente: Elaboracion propia.
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b) Diagrama de Pareto

El trabajo académico utilizd, para priorizar los problemas, lo que
permitid concentrar los esfuerzos en su solucién del 80% de sus

causas.

Grafico N° 3. Priorizacion de Problemas
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Fuente: Elaboracion propia.

El gréfico N° 3, muestra el 80% de las causas, en la insatisfaccion
en la dispensacion de productos, insuficiente personal para el
desarrollo de actividades, abastecimiento de otras farmacias, el
insuficiente conocimiento en la recepcion de medicamentos, no se
cuenta en fisico con documentos a cumplir en la gestion de
abastecimiento y por Ultimo en ambiente destinado para
almacenamiento no es oOptimo; en las que se enfocO todos los

esfuerzos para mejorar la disponibilidad de farmacos.
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2. Descripcién de Causas y Efectos, negativos de la situacion
probleméatica
o Analisis FODA

FORTALEZAS

/ DEBILIDADES

Establecimiento de Salud de
nivel de complejidad I1-2

Soffward Actualizado, permite
el ingreso de informacion y
evaluacion correcta y exacta
del indicador de
disponibilidad.

Se cuenta con profesionales
especialistas en el area.

Personal informatico  con
experiencia para evaluacion
de indicadores.

farnacia descentralizada para
atencion al publico del MMP.

« OPORTUNIDADES

eS0MOSs un hospital
Referencial de la Region de
Apurimac, se puede exigir
mayor presupuesto por la
demanda.

eApoyo entre Direccion de
Salud, Hospitales de la Region
en la rotacion de productos
proximos a vencer, para evitar
perdidas por vencimientos.

eTransferencia de dineros de
atencion al SIS a Centro
Nacional de abastecimientos
(CENARES), mayor
disponiblidad de presupuesto
para farmacia.

Fuente: Produccién propia

Qasiona desabastecimiento.

/ AMENAZAS .
El presupuesto destinado para

. cumplimiento del nivel de
~disponibilidad .

Demora en la atencion de ventanilla
de dispensacion por insuficiente
personal designado para
dispensacion

Almacén con infraestructura no
acorde a la necesidad del
almacenamiento actua, los pedidos
llegan en partes.

No presenta documentos
normativos, guias para el desarrollo
de la actividad de suministro de
medicamentos.

Abastecimientos alternos entre
farmacias del hospital, lo que

compra de medicamentos es
insuficiente.

Demora en la logistica para la
adquisicion de medicamentos.

Los administradores no
destinan un local con
estructura de almacenamiento
acorde a la necesidad.

Ausencia de distribuidoras
locales,

Observaciones en las
supervision por falta de

o
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o Matriz de Priorizacion Problemas — Causas — Consecuencias

Problema priorizado

Causas

Consecuencias

Insuficiente comunicacion y
participacion de los jefes de
servicio en la adquisiciéon de
medicamentos e  insumos
médicos

Poco interés en la programacion de
medicamentos y dispositivos médicos
necesarios para la atencién, por parte
de los jefes de servicio.

Adquisicién de productos de baja calidad, no acorde a las
especificaciones técnicas deseadas por el personal de salud
y médico para sus procedimientos, evento adverso al
dispositivo médico.

Presencia de
personal en
dispensacion.

congestion  de
ventanilla de

Insuficiente personal para cubrir las
actividades y funciones de farmacia

Demora y quejas en la dispensacion oportuna de
medicamentos, demora en la administracion del tratamiento,
fallo de la terapia, recuperacion lenta del paciente, demora en
el momento del alta de hospitalizacién.

Existencia de  abastecimientos
alternos entre farmacias del hospital.

No existencia de medicamentos en el
almacén especializado del hospital,
horario de atencion del almacén,
realiza los requerimientos en
cantidades inferiores a su demanda,

Desabastecimiento, no se cumple con la demanda de farmacos|
requerido, generando aumentar morbi-mortalidad, no se cierra
el circulo de atencién integral de salud

Recepcién de productos con fecha
de vencimiento préximo, rotos,
deteriorados, incompleto.

Falta implementar los procedimientos
de recepcién de productos.

Perdida de medicamentos por vencimiento, deterioro o ruptura,
no aprovechamiento eficientemente de recursos.

Deficiente practica de suministro de
medicamentos.

No se dispone del Petitorio Unico de
Medicamentos (PNUME), tampoco de
la directiva del SISMED.

No se cumplira con los criterios de evaluacién en el desempefio
de actividades desarrolladas en la farmacia, incumpliendo con
los objetivos de la politica nacional, sanciones, multas.

Ambiente destinado para
almacenamiento no acorde a la
cantidad de productos por guardar.

Requerimiento excesivo de
medicamentos y dispositivos médicos.

Deterioro de los productos, no se garantiza la calidad de los
productos, no se cumple con las buenas practicas de
almacenamiento

Fuente: Elaboracién propia.
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II. PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN

a) Definicion de Objetivos

Objetivo general

Implementar una guia de procedimientos normalizados para el

suministro de farmacos de la farmacia del médulo materno perinatal

en el marco de la Atencion Primaria de la Salud.

Objetivos especificos:

e Incrementar la comunicacion y participacion del personal médico y
enfermeras en la programacién de insumos.

¢ Disminuir la congestion de personal en ventanilla de dispensacion.

¢ Disminuir los abastecimientos alternos entre farmacias del hospital.

eRecepcionar los productos farmacéuticos de acuerdo a la
normativa SISMED.

eCumplir la normativa del SISMED en el suministro de

medicamentos.

e Abastecimiento acorde a la cantidad de productos que se

almacena, cuidando el normo stock



b) Analizar las soluciones
1. Matriz de afinidad

Factores que afectan el
desemperio laboral
relacionados con el

personal

Y- Falta de Capacitacion
> Falta de difusion de la Directiva SISMED
* Ausencia de documentos Técnicos.

- Personal medico y enfermera sin pocaparticipacion activa
_A_en la programacion de compras de insumos.

- Abastecimientos alternos entre farmacias, lo que genera

( factores administrativos
que afectan el
L abastecimiento

") desabastecimientos.
- inexistencia de guia de recepcion de productos, muchas
veces no se recpciona el producto solicitado, los

_ vencimientos son cortos, no corresponde a su N° lote,

[ factores relacionados a la
dispensacion

Demora en la atencion de dispensacion.
r Tiempo insuficiente para dar informacion al paciente.
P Tiempo insuficiente para la atencion de recetas.

[ Factores relacionados a la
Infraestructura

Espacio destinado para almacenamiento no acorde a la
necesidad de requerimiento de medicamentos e insumos,
no cumple con las buenas practicas de almacenamiento.

Factores relacionados al
paciente

* Paciente sin adherencia al tratamiento.
* Paciente no entiende bien las indicaciones del medico
> Dificultades en la comunicacion por diferencias de idiomas.
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Arbol de Soluciones

Contar con disponibilidad productos participacion del personal
optima de medicamentos farmaceuticos al médico y de enfermeria en
en la farmacia del MMP margen del normo la programacion de
stock insumos
soluciones a los efectos del problema

Implementar una guia de
procedimientos de
suministro de productos
farmaceéuticos

Solucidén central

Contratacion de personal Contar con documentos Frzﬁé;lgizcirnrlgﬂ?gsrlgnégpég g?
para dispensacion en tecnicos normativos tamafio del ambiente de
farmacia del MMP (PNUME- SISMED almacenamiento

Soluciones a las causas del problema




c. Planificacion Estratégica y Operativa

FECHA FECHA
PROBLEMA OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES RESPONSABL | RECURSOS
INICIO FIN E
Insuficiente  comunicacién y | Incrementar la | Incrementar en un | Incrementar la | May-Jul Set-Oct Jefatura del Documentos con
participacion de los jefes de | comunicacién y | 20% anual la | comunicacién con los | 2020 2021. May- | departamento de especificaciones
servicio en la adquisicion de | participacion de los | recepcion de | jefes de servicio con la jun2022 Farmacia. técnicas de
medicamentos e insumos | jefes de servicio en la | documentos emitidos | finalidad de que se requerimiento de
médicos adquisicion de | por los jefes de | emitan documentos de insumos emitido
medicamentos e | servicio  para la e§pg0|f|ca0|ones por jefes de
insumos médicos. adqqlsmlon de técnicas ~ para la servicio.
medicamentos e | adquisicién
insumos médicos.
Presencia de congestion de | Disminuir la congestion | Disminuir la congestion | Solicitar un personal para May-2020 Jul-2020 Quimico Programacion de
personal - pacientes en | de personal en | en ventanilla de | dispensacion. Farmacéutico un personal mas
ventanilla de dispensacion. ventanilla de | dispensacion, en un Jefatura en el rol de turnos.
dispensacion. 50%.
Existencia de abastecimientos | Disminuir los | Disminuir los | Realizar reuniones y firmar May-Jul May-Jun Personal de la Verificacion
alternos entre farmacias del | abastecimientos abastecimientos alternos | actas de acuerdos con 2020, Set- 2022 farmacia del MMP Rotacion del Stock
hospital. alternos entre | en un 50% jefes encargados y Oct 2021 de medicamentos
farmacias del hospital. personal de farmacias. en el Software del
SISMED
Recepcion de productos con | Recepcionar los | Implementar guia de | Desarrollar guia de Set-2020 Jun 2022. Quimico Manual de
fecha de vencimiento préximo, | productos recepcion recepcion de productos Farmacéutico procedimiento de
rotos, deteriorados, incompleto. | farmacéuticos de farmacéuticos responsable. recepcion.
acuerdo a la normativa
SISMED.
Deficiente practica de suministro | Cumplir la normativa | Implementar guia de | Desarrollar guia de Jul 2020 Jun 2022 Quimico Manual de
de medicamentos. del SISMED en el | suministro de PF procedimientos operativos Farmacéutico procedimientos
suministro de estandar de suministro de Jefatura operativos
medicamentos. medicamentos y estandar de
dispositivos médicos suministro




Ambiente destinado para
almacenamiento no acorde a la|
cantidad de productos por guardar

conforme al SISMED. conforme al
SISMED.
Abastecimiento acorde | Lograr el porcentaje de | Realizar requerimientos de Jul 2020 Jun 2022 Personal de la Disponibilid
a la cantidad de | disponibilidad optima de | medicamentos e insumos, farmacia del ad optima
productos que se | ME 90% al margen de la MMP de ME

almacena, cuidando el
normo stock.

disponibilidad de normo
stock.

Fuente: Elaboracién propia.




MATRIZ DE PLANIFICACION

PROBLEMA OBJETIVOS METAS ACTIVIDADES INDICADOR RESULTADO ESPERADO
Insuficiente comunicacioén y | Incrementar la | Incrementar en un 20% anual | Incrementar la comunicacién con | Documentos emitidos por los | Incrementar la comunicacion y
participacion de los jefes de | comunicacién y | la recepcion de documentos | los jefes de servicio con la | jefes de servicio indicando las| participacién de los jefes de

servicio en la adquisicion de

participacion de los jefes

emitidos por los jefes de
servicio con especificaciones

finalidad de que se emitan
documentos de especificaciones

especificaciones técnicas

servicio en la adquisicion de

medicamentos e insumos | de servicio en la P T P - para la adquisicion de medicamentos e insumos
di dauisicio d técnicas para la adquisicion de | técnicas necesarias para la di t A di | 20% |
médicos adquisicion . € | medicamentos e insumos | adquisicion de insumos m§ icamentos e insumos médicos, al 6 anual.
medicamentos e iNSUMOS | madicos. médicos. médicos.
médicos.
Presencia de congestién de | Disminuir la congestion de | Disminuir la congestion en | Solicitar un personal para | Programacion de un personal| Disminuir la congestion de la

personal - pacientes en
ventanilla de dispensacion.

personal en ventanilla de
dispensacion.

ventanilla de dispensacion, en
un 50%.

dispensacion.

mas en el rol de turnos de
farmacia del MMP

dispensacién de productos
farmacéuticos.

Existencia de
abastecimientos alternos
entre farmacias del hospital.

Disminuir los
abastecimientos alternos
entre farmacias del
hospital.

Disminuir los abastecimientos
alternos en un 50%

Realizar reuniones y firmar actas
de acuerdos con jefes
encargados y personal de
farmacias.

Actas de reunién con el
personal encargado de cada
farmacia del Hospital.

Disminucioén al 50% de
transferencias entre farmacias del
Hospital.

Recepcion de productos
con fecha de vencimiento
proximo, rotos,
deteriorados, incompleto.

Recepcionar los productos
farmacéuticos de acuerdo
a la normativa SISMED.

Implementar guia de recepcién

Desarrollar guia de recepcion de
productos farmacéuticos

Guia de recepcion de
productos farmacéuticos de
la farmacia del MMP

Contar con una guia de cotejo
para la recepcién de productos
farmacéuticos.

Deficiente  practica de
suministro de
medicamentos.

Cumplir la normativa del
SISMED en el suministro
de medicamentos.

Implementar
suministro de PF

guia de

Desarrollar guia de
procedimientos de suministro de
medicamentos y dispositivos
médicos conforme al SISMED.

Guia de POES de suministro
de productos farmacéuticos
de la farmacia del MMP.

Contar con una guia de
procedimiento para el suministro
de productos farmacéuticos de la
farmacia del MMP

Ambiente destinado para
almacenamiento no acorde
a la cantidad de productos
por guardar

Abastecimiento acorde a la
cantidad de productos que
se almacena, cuidando el
normo stock.

Lograr el porcentaje de
disponibilidad optima de ME
90%

Realizar  requerimientos  de
medicamentos, al margen de la
disponibilidad de normo stock.

Indicador de nhormo Stock

Disponibilidad optima de ME

Fuente: Elaboracion propia.




PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UNIDAD- INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
MEDIDA
Solicitar un personal NUmero de personas Programacion de un Disminuir la congestion | May-Jul 2020 Quimico Farmacéutico
para dispensacion. programadas-rol- personal méas en el rol en ventanilla de Jefatura
turnos-farmacia-MMP de turnos de farmacia- | dispensacion, en un
MMP 50%.
Mejorar la | Numero de | Documentos de | Mejorar la | Jul 2020, Oct 2021, | Jefatura del
comunicacion con los | Documentos de | requerimientos comunicacion con los | Jun2022 departamento de
jefes de servicio para la | requerimientos presentados por las | jefes de servicio En un Farmacia.
adquisicion de insumos | presentados por las | jefatura de servicio 20% anual.
médicos. jefatura de servicio,
Realizar reuniones y | Porcentaje de | Actas de reunién con el | Disminuir los | May-Jul 2020, Set-Nov | Personal de la farmacia
firmar actas de | disminucion de | personal encargado de | abastecimientos 2021, May-Jun 2022. del MMP
acuerdos con jefes | transferencias de PF. cada farmacia del | alternos en un 50%
encargados y personal Hospital.
de farmacias.
Evaluacion del | Porcentaje de | Tendencia mensual del | Mejorar la | Ene-2021 a Oct-2021 Jefatura del
indicador de | medicamentos en, | indicador de | disponibilidad, departamento de
disponibilidad de | normostock disponibilidad manteniendo un Farmacia.
medicamentos normostok 90%
Desarrollar guia de | Porcentaje de Avance | Guia de POES de | Confeccionar una guia | Jul 2020 Quimico  Farmacéutico
procedimientos en la confeccién guia | suministro de productos | de procedimientos responsable
operativos estandar de | de suministro. farmacéuticos de la | operativos estandar de
suministro de farmacia del MMP. la farmacia del MMP.
medicamentos
conforme al SISMED.
Capacitacion al | Numero de actas de | Actas de reunion con el | Personal capacitado en | Oct 2020-Mayo 2022 Quimico  Farmacéutico

personal de farmacia
sobre procedimientos
operativos estandar del
suministro de

reunién del personal de
farmacia.

personal de farmacia
del modulo materno
perinatal.

el desarrollo de
procesos de suministro
de medicamento

responsable




medicamentos e
insumos.

Evaluacion del plan de | avance de | Ficha de evaluacion. Conocer el impacto del | Oct 2020-Mayo 2022 Quimico  Farmacéutico
mejora de la | Confeccionar una manejo de una guia en responsable
disponibilidad de | Ficha de Evaluacion el desarrollo de

medicamentos actividades

Mejorar guia de | Porcentaje de Avance | Guia de POES de | Lograr el porcentaje de | Jul 2020-Jun2022 Quimico Farmacéutico
procedimientos en la confeccién de la | suministro de productos | disponibilidad optima responsable

operativos estandar de | guia de suministro. farmacéuticos de la | de ME 90%

suministro de farmacia del MMP.

medicamentos y

dispositivos médicos

Proponer la | Avance en la | Memorandum de | Implementar guia de | Jun 2022 Quimico  Farmacéutico

implementacién de la
Guia de POES -
farmacia- MMP

implementacion  Guia
de POES - farmacia del
MMP.

implementado la Guia
de POES.

suministro de PF-
farmacia del MMP

responsable.

Fuente: Elaboracion propia.




ACCION DE MEJORA

FECHA DE ACTUALIZACION: mayo 2020

REVISION: junio 2022

N2 | Proced | Descripcion de la Accién de Mejora Lugar de | Responsable de Acciones para laimplementarlo Costo CRONOGRAMA
encia Impleme la (8/)
ntacién | Implementacion
2020 | 2021 | 2022
May |Jun |[Jul |Set. |Oct. |Nov. |May. |Jun.
. Mejorar la comunicacion con los
Farm Soemnﬁil?(r:acién if)?laclzclfssjefes gg jefes de servicio con la finalidad de
. ha . gque se emitan documentos de
acia servicio para realizar | Farma Jef:dmra especificaciones técnicas
del requerimientos acordes a la| cia del me,lcc_) necesarias para la adquisicion de
1 | MMP | necesidad. MMP | farmacéutico | insumos médicos. 500 X X X
Farm Farma Quimico Solicit |
del personal y pacientes en| MMP disgensacién,
2 | MMP |ventanilla de dispensacion. ' 2500 X X | X
Farm Farma Quimico |Realizar reuniones y firmar
acia cia del |farmacéutico | actas de acuerdos con jefes
del Disminuir los abastecimientos | MMP encargados de las farmacias del
3 |MMP |alternos, entre farmacias. Hospital. 200 X X [X |X X X X X
Farm | Evaluacion del indicador de|Farma | Quimico | oo
acia | disponibilidad de medicamentos | Cia del | farmacéutico | =Va1aco € a lendenca
del P MMP mensual del indicador  de
€ general, normo stock, sobre disponibilidad
4 | MMP | stock, sin rotacion. 200 X X
FMM FMMP Quimico | Desarrollar destrezas,
P farmacéutico | habilidades en el desarrollo de
Realizar capacitacion al personal actividades de acuerdo a la
5 POES normativa SISMED 100 X X |[X X X X X




Farm | Confeccionar una guia POES, | Farma Quimico Desarrollar guia de
acia |para la farmacia del modulo| cia del | farmacéutico procedimientos de suministro
del ~|matemo - perinatal €niMMP de medicamentos conforme al | 10900
MMP concordancia con la normativa SISMED
del SISMED
Farm |Aplicar la ficha de evaluacion, | Farma Quimico
acia |valorar mediante Pareto las|cja del | farmacéutico ., .
. . Evaluacién de las actividades
del actl\{lfiades reallzadas,. .en MMP realizadas mediante ficha de
MMP funcién a los objetivos evaluacion
alcanzados y el impacto de la
guia POES. 100
TOTAL 4 600

Fuente: Elaboracion propia.




. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

1. Informacién sobre el plan de mejora

Las acciones formuladas para lograr los objetivos propuestos en el
plan de mejora, se programaron para su desarrollo considerando un
trimestre en el afio 2020, 2021 y finalmente el 2022, con participacion
de la Jefatura de Farmacia, Farmacéuticos encargados de las
diferentes Farmacias del Hospital, personal técnico, jefes de
Servicios de Hospitalizacion, los resultados obtenidos del avance
trimestral del desarrollo del plan, permitieron recoger informacion
detallada de las metas alcanzadas, analizar los resultados,
estandarizar la guia de procedimientos de la farmacia del MMP o
plantear mejoras a implementar, finalmente formular conclusiones y

recomendaciones generales.

2. Valoracién del Cumplimiento del Plan

Objetivos Indicadores Si
e Mejorar la atencion en - )
. Programacion de un personal mas en
ventanilla de X

) ., el rol de turnos de farmacia del MMP
dispensacion.

L] i i i6 . .
Mej(;rzircza;gg]un:jceacigg Documentos emitidos por los jefes
yefe?s de pservicio en la de servicio indicando las
J especificaciones técnicas para la

adquisicion de o .
meqdicamentos o adquisicion de medicamentos e
insumos médicos

insumos médicos

e Mejorar la disponibilidad
de medicamentos en la
farmacia del mddulo
materno perinatal.

Programacion de un personal mas
en el rol de turnos de farmacia del | X
MMP

EVALUACION
4.1. Plan de Evaluacién de la implementacion de la guia de
procedimientos de suministro de medicinas



Ficha N°1 de evaluacion de la implementacion de la guia de
farmacia

Evaluacion de la Disponibilidad y Plan de Mejora del Suministro de
Medicamentos en el marco de la Atencion Primaria de la Salud de la
Farmacia de Abancay-Apurimac

Departamento: Apurimac

Institucion: Hospital De Abancay

Inicio: mayo 2020 Fecha de Evaluacion: junio 2022

Marque con una “X”, su respuesta ( 1=poco adecuado y 4= muy alto)

A. Resultados del desarrollo e implementacion del plan de mejora

Indicadores Valoracion

A.1 Grado de alcance en objetivos planteados

1. Incrementar la comunicacién y participacion del personal 1
médico y enfermeras en la programacion de insumos

2. Disminuir la congestion de personal en ventanilla de 3
dispensacion.

3. Disminuir los abastecimientos alternos entre farmacias del 2
hospital.

4. Recepcionar los productos farmacéuticos de acuerdo a la 2
normativa SISMED

5. Cumplir la normativa del SISMED en el suministro de 2

medicamentos

6. Abastecimiento acorde a la cantidad de productos que se | 1
almacena, cuidando el normo stock

A.2 Actividades realizadas

1. Las actividades desarrolladas hasta la fecha se han 3
ajustado a lo planificado y han sido adecuadas Yy
funcionales para responder a los objetivos planteados.

2. Las actividades se han dirigido a todos los grupos diana. 3
3. Las reuniones de proyecto han sido suficientes y operativas 2
4. Designacion de responsables ha facilitado el desarrollo de 2
las actividades del proyecto.
5. Designacion de responsables ha facilitado el desarrollo de 3

las actividades del proyecto ha sido funcional y adecuado

B. Impacto del plan de accion

Indicadores

B.1 Utilidad y Beneficios de la guia POES

1. La guia responde a los objetivos en nuestro proyecto y han 4
sido de utilidad para las instituciones.
2. Los materiales elaborados, han dado respuesta a las 4

necesidades de mejorar el suministro, son de utilidad para
otras farmacias.

3. beneficios conseguidos por la farmacia del MMP 4




4. El plan de mejora ha generado interés en los trabajadores

5. El personal ha aumentado su nivel de conocimientos en las 3
actividades de la farmacia
6. El personal ha aumentado su compromiso de utilizacion en 3

las actividades de la farmacia

7. EL personal conoci6 y aplico nuevas ideas innovadores

Los resultados de la ficha de evaluacion de la implementaciéon de la
guia de procedimientos se presentaran en el apartado 4.4.
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4.2 Evaluacion del indicador de disponibilidad de medicamentos

Gréafico N°4 Tendencia mensual del indicador de disponibilidad

TENDENCIA MENSUAL DME %
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En el grafico N°4 se observa la tendencia mensual del indicador de
disponibilidad de ME, se observa que el porcentaje aumento
considerablemente 96.59% en el mes de enero del 2021, lograndose
mantener por encima de 90%, con un ligero descenso de hasta
88.76% en el mes de setiembre, que luego en el mes de octubre
sube a 91.60%.



Gréafico N°5 Indicador de disponibilidad del mes de octubre-
2021
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En el grafico N°5 se observa el indicador de disponibilidad de ME,
del mes de octubre, de acuerdo a la condicion de Stock,
observandose, que 143 productos se encuentran en condicion de
Sobre stock.

4.3Informe sobre la Evaluacion.

4.3.1Ventajas y desventajas, de los resultados obtenidos del
Plan de mejora.
Ventajas: de acuerdo a los objetivos especificos alcanzados,
se logré disminuir congestion en ventanilla de dispensacion,
por la programacion de un personal mas en la farmacia del
MMP, se logr6é incrementar la comunicacion con el personal
médico y enfermera incrementaron la emision de
especificaciones técnicas para la compra de insumos, se

disminuyd los abastecimientos alternos entre farmacias, se
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mejor6 la recepcion de los medicamentos, donde la
designacion de responsables facilito el desarrollo de estas,
observando e interés por conocer y aplicar la normativa.

Desventaja: no se dispone de un ambiente de almacén acorde
a la necesidad de rotacién de productos, lo que imposibilita un
abastecimiento adecuado; estas actividades también son
afectadas por factores externos al hospital, como es la falta de
distribuidoras en la localidad y demoras en la entrega de la
compra nacional realizada “Centro Nacional de suministro de
recursos estratégicos en salud” (CENARES), por lo que no se
pudo alcanzar al logro de objetivos esperados, como es
alcanzar un normo stock, pero si se logré mejorar el indicador
de disponibilidad de 74% a mas de 90%, observandose la
prevalencia de sobre stock, existiendo aun productos

desabastecidos.

4.4Diagrama de Pareto
El tratamiento de los datos contenidos en la ficha N°1 de evaluacion
de la implementacion de la guia de procedimientos de la farmacia,
se presenta en los siguientes graficos N°6,7 y 8, realizados
mediante el diagrama de Pareto lo que nos permite evaluar la
consecucion del 80% de objetivos, actividades e impacto,

alcanzados con la ejecucién del plan de mejora.
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Gréafico N°6. Grado de alcance en objetivos planteados
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El grafico N°6, se observa el 80% de los objetivos especificos
alcanzados, se encuentra el de disminuir congestidn-dispensacion,
se disminuyeron los abastecimientos alternos, se mejoré la
recepcion de los medicamentos, se mejoré el cumplimiento de la

normativa en el abastecimiento.



Gréafico N°7. Desarrollo del Plan de mejora de acuerdo a las

actividades realizadas
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El grafico N°7, muestra el desarrollo del PM, de acuerdo a las
actividades realizadas, se observa que el 80% de actividades se
ajusta a lo planificado, fue dirigido al personal que labora en farmacia
del MMP, la designacion de responsables facilito el desarrollo de

estas.

120

100

80

60

40

20

45



Gréafico N°8. Impacto de la utilidad y beneficios de la guia POES

18
16
14
12
10

o N B O

porcentaje porcentaje acumulado

Impacto de la utilidad y beneficios de la guia POES

120

100

80

60

40

20

El grafico N°8, muestra el impacto del 80%, que ocasiono el
desarrollo del PM, donde la guia POES responde a los objetivos
planteados, los materiales implementados para el requerimiento y
recepcion de medicamentos mejoraron el desarrollo del suministro,
se obtuvieron beneficios para la farmacia, el personal aumento su

conocimiento e interés por la normativa.
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CONCLUSIONES

Contar con la cantidad necesaria de profesionales para la atencion en la
farmacia del MMP, favorece la calidad, oportunidad de la dispensacion para
administracion de la terapia, recuperaciéon pronta del paciente, rebaja del

tiempo de espera al momento del alta de hospitalizacion.

Existe poca comunicacion entre la jefatura de farmacia y jefatura de
servicios del MMP, se observé muy poca participaciéon en el requerimiento
de insumos, no se incrementd los documentos con especificaciones
técnicas durante estos ultimos afios, situacion que no permite contar con
disponibilidad en normo stock de los productos farmacéuticos acordes a la
necesidad del usuario, permaneciendo los reclamos de la calidad y también

de la oportunidad de la dispensacion.

La implementacion de una guia de procedimientos normalizados para el
abastecimiento de medicinas para la farmacia del MMP, en el marco de la
Atencion Primaria de la Salud en concordancia con los objetivos nacionales
y politicas de salud y de medicamentos, mejora la disponibilidad de los
Medicamentos Esenciales (ME), los cuales son elementos necesarios e
insustituibles para atender las “Prioridades Sanitarias” como la anemia,
salud materna y neonatal, embarazo adolescente, TBC, VIH/SIDA,
Hepatitis B, enfermedades: metaxénicas, zoondéticas, cronicas y otras
patologias comunes de la comunidad, con una entrega de informacién para
un uso adecuado, fomentando estilo de vida saludables como tratamiento
complementario a su terapia, reduciendo la morbimortalidad materno

perinatal, promoviendo la salud y previniendo la enfermedad.

Se llegb mejorar la disponibilidad optima de 74% a 90%, de medicamentos
e insumos en la farmacia del médulo materno perinatal, pero no se logré

logro tener un Abastecimiento acorde a la necesidad y cantidad de
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productos, en normo stock, debido a que el abastecimiento de PF, no solo
depende de las actividades de la farmacia, estos se encuentran
influenciados por factores internos y externos que influyen directamente
sobre la disponibilidad del medicamento, como es la falta de designacién
de recursos para su adquisicién y el destinar un ambiente adecuado para
el abastecimiento, entre otros factores externos se tiene la falta de
distribuidoras en la localidad, a su vez existe demoras en la entrega de la
compra nacional realizada por el “Centro Nacional de suministro de

recursos estratégicos en salud” (CENARES).
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RECOMENDACIONES

En el marco de la APS donde las actividades en salud estan orientadas a
la persona y no en la enfermedad y en la consecucion de objetivos
nacionales y globales, se requiere:

o Trabajo en equipo, de todo el personal de salud y directivos del hospital,
deben tomar la debida importancia, fortalecer su logistica y designar el
presupuesto adecuado para la adquisicion de productos farmacéuticos.

o Se debe propiciar mayor comunicacion entre la jefatura de farmacia y las
demas jefaturas de servicio para un abastecimiento oportuno de calidad,
y disponibilidad de medicinas de acuerdo a las necesidades de salud del
modulo materno perinatal, de acuerdo a la normativa del SISMED.

& implementar guias y procesos de la actividad de farmacia.

o Capacitar al personal de farmacia.

o Formacion profesional, orientada a la atencion primaria de la salud.

o Realizar requerimiento de medicamentos de acuerdo a su priorizacion

o se recomienda hacer uso del diagrama de Pareto, clasifica a los
medicamentos segun mayor rotacién, agrupando en ABC:
medicamentos de mayor, medio y baja rotacién, adquirir la cantidad
adecuada de los medicamentos mas eficaces en funcion de la demanda
de necesidad, de igual manera se puede aplicar en funcién a los costos,

para una mejor utilizacion de los recursos.
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ANEXOS

GUIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS DE LA FARMACIA DEL MODULO MATERNO
PERINATAL DEL HOSPITAL DE ABANCAY.

1. OBJETIVO
Documentar los Procedimientos que establezcan las responsabilidades
de cada miembro del personal y las tareas que aseguren el
cumplimiento de las disposiciones reglamentarias y las politicas del

establecimiento.

2. ALCANCE
Todo el personal del establecimiento.

3. BASE LEGAL
Ley N° 26842 - Ley General de Salud.
Ley N° 29459 - Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.
Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios
Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Texto Unico Ordenado de la Ley de
Normas Generales de Procedimientos Administrativos.
Decreto Supremo N° 001-2012-SA; Reglamento para el registro, control
y vigilancia sanitaria de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios.
Decreto Supremo N° 02-94-JUS — Texto Unico Ordenado de la Ley de
Normas Generales de Procedimientos Administrativos,
Decreto Supremo N° 010-97-SA, Reglamento para el Registro, Control y

Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos y Afines.
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R.M. N° 585-99 S.A. /DM. Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y a fines de la Direccion
General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID).

Resoluciéon Ministerial N° 539-99-SA/DM. Guia de Inspeccion para
Establecimientos de Produccién Farmacéutica.

Decreto Supremo N° 020-2000-SA, Que modifica el Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos y
Afines.

Decreto Supremo N° 021-2001-SA; Reglamento de Establecimiento
Farmaceéuticos.

Decreto Supremo N° 023-2001-Reglamento de Estupefacientes,
Psicotropicos y otras Sustancias sujetas a Fiscalizacion Sanitaria.
Decreto Supremo N° 015-2009. SA, Que modifica el Decreto Supremo
N° 019-2001-SA,; articulos de la 2° a 7°.

Ley N° 29316 - Ley que modifica, incorpora y regula diversas
disposiciones a fin de implementar el acuerdo de promocion comercial
suscrito entre el Peru y los Estados Unidos de América.

Ley N° 29675 - Ley que modifica diversos Articulos del Cédigo Penal
sobre delitos Contra La Salud Publica.

Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018-DIGEMID.

4. RESPONSABILIDAD
e Quimico farmacéutico

e Técnico en farmacia.

LISTA DE PROCEDIMIENTOS

1. Requerimiento o abastecimiento de PF, DM
2. Recepcioén

3. Almacenamiento

4. Dispensacion

5. Informacion al paciente



6. Manejo de Software

7. Manejo de Psicotropicos y estupefacientes

8. Revision del Coche de paro de los servicios del MMP
9. Manejo de extintores.

10. Disposicion de Residuos

11. Manejo de libro de ocurrencias

12. Devoluciones

13. Capacitacién, Evaluacion del personal
I.REQUERIMIENTO O ABASTECIMIENTO DE PF, DM

Se realiza el requerimiento de medicamentos teniendo en cuenta:

- Cadigo

- Producto consignando: nombre, concentracion, forma farmacéutica,
presentacion.

- Consumo de promedio mensual

- Stock del producto en la farmacia

- Solicitar el stock, para mantener en normo stock

- De acuerdo al formato de requerimiento. (REQ-ES-REGO01)

- Ademas de los requisitos precedentes, el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Ministerio de Salud y los esquemas de
tratamiento, guias o protocolos de manejo con que cuente la

institucion.

ll. RECEPCION
Permite constatar el grado de cumplimiento de las caracteristicas y
especificaciones técnicas del producto. De existir alguna discrepancia,
se anotara en la guia de remisién para realizar los reclamos
correspondientes con el area de almacén. El Quimico farmacéutico

verificara:

— Embalaje:
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o Que esté limpio y no se encuentre arrugado, quebrado, mojado
0 humedo, abierto.

Empaque:

o Que la identificacion sea legible, corresponda al producto

o Que esté limpio y no se encuentre arrugado, quebrado, mojado
o humedo, abierto.

o Envase:

o Que presente contenido completo, banda de seguridad con cierre
hermético, no presente deformaciones, no exhiba suciedad
exterior

o Si es de vidrio:
= Que tenga color adecuado cuando el medicamento lo requiera
= Que no se observen manchas, polvo o cuerpos extrafios
= Que no presente grietas o rajaduras

o Si es de pléastico:

» Que esté libre de olores sospechosos
» Que no presente roturas o perforaciones

= Que no presente superficies arrugadas o rayones

— Tapa:

o Que no presente rupturas o perforaciones, que ajuste
perfectamente

Blisteres:

o Que estén perfectamente sellados, se encuentren llenos

o Que no presenten arrugas ni roturas

Roétulos:

o Que sean legibles e indelebles

Etiquetas:

o Que se encuentren bien adheridas al envase, no estén sucias,
manchadas, arrugadas, mal pegadas, torcidas ni rotas

o La siguiente informacion:

= Nombre del producto, Concentracion, Forma farmacéutica
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= Numero de lote, Fecha de vencimiento, registro sanitario
= |dentificacion del fabricante, ldentificacion del importador
» Contraindicaciones.
= Condiciones de almacenamiento
— Impresion:
o Que sea clara, sin manchas de tinta o sustancias que impidan leer
la informacién, que no desprenda tinta al tocarla con los dedos
o Contenido de los productos
o Liquidos no estériles (jarabes, elixires, suspensiones,
emulsiones, soluciones, tinturas, extractos y gotas):
» Homogeneidad del producto, uniformidad del contenido
» Ausencia de gas (los frascos plasticos se inflan y los de vidrio
explotan)
= Ausencia de sustancias precipitadas
» Que las emulsiones se regeneren al agitarlas suavemente
o Liquidos estériles (inyectables de pequefio volumen, de gran
volumen y oftalmicos):
» Uniformidad del contenido, ausencia de particulas extrafias
detectables visualmente
= Ausencia de turbidez en la solucién, ausencia de cambios en
el color
o Solidos no estériles (tabletas, polvos, polvos efervescentes,
granulos, grageas, tabletas vaginales, comprimidos, capsulas):
» Ausencia de capsulas vacias, parcialmente llenas, rotas o
abiertas
= Ausencia de quebraduras y desmoronamientos en los bordes
de las tabletas y grageas
» Uniformidad en las caracteristicas especificas del producto
(forma, color, tamafio y marcas)
» Ausencia de manchas, roturas, rajaduras, viscosidad vy
material extrafo, incrustados o adheridos al producto
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» Ausencia de apelmazamiento en los polvos para reconstituir
o Solidos estériles (polvos vy liofilizados para aplicacidon
inyectable):
= Cambios en el color u otras caracteristicas fisicas que podrian
indicar alteracion del producto

» Que el polvo se desprenda facilmente de las paredes del frasco

. ALMACENAMIENTO

Se almacenaran en los sitios adecuados, previamente seleccionados,
las sustancias quimicas volatiles deben almacenarse
independientemente de otros medicamentos, para evitar la

contaminacion cruzada.

a) Control y registro de Temperatura

— Cada medicamento tiene un limite de temperatura hasta el cual
resiste sin deteriorarse (requisito indicado en el empaque del
producto)

— Se hace necesario controlar este factor en el Area de
Almacenamiento, con el fin de evitar deterioros y que al final se
tenga un producto que haya perdido su potencia, o que, peor aun,
ya se haya modificado tanto que contenga elementos que puedan
ser toxicos para el organismo
Se realizara el control y registro de temperatura dos veces al dia:
Mediodia y Tarde

— La temperatura ambiental debera ser 15°C - 25°C. Nunca mayor de
30°C

— Se establecera el sitio en el cual se colocaran los termohigrometros.
Debido a que la temperatura no es igual en todos los puntos, se
deben hacer mediciones en el sitio donde se registre la temperatura

mas alta.
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b) Control y registro de Humedad

— Si bien el grado de concentracion de agua en el ambiente, no influye
mayormente sobre la vida normal de un ser humano, sabemos que
si resulta relevante para ciertos procesos industriales, ya sean
guimicos, fisicos o bioldgicos

— Las moléculas de agua cambian la longitud de materiales organicos,
la conductividad y peso de materiales higroscopicos y absorbentes
guimicos, y en general la impedancia de casi cualquier material.
Estos cambios son utilizados por los métodos o principios de
medicion de los instrumentos para la estimacién de humedad
o Se realizara el control y registro de humedad dos veces al dia:

Mediodia y Tarde

— La humedad debera fluctuar: 50% - 70%, Nunca mayor de 80%.

IV. DISPENSACION

La dispensacion y el expendio de los productos farmaceéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, segun lo requerido en la
hoja de consumo validada por la unidad de seguros o quien
corresponda, la dispensacion solo puede efectuarse contra la
presentacion de la receta respectiva, dispensando la totalidad de los
medicamentos y dispositivos médicos prescritos, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo la salud y/o la vida del paciente. Los
medicamentos y dispositivos médicos seran guardados en bolsas
resistentes, cajas o cualquier otro medio que permita ser transportados
adecuadamente por los usuarios y asegurar la conservacion de su

calidad.
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a) El personal que atiende en el establecimiento se sometera a
controles médicos periddicos, estara aseado Yy utilizara ropa
apropiada para uso exclusivo en el trabajo.

b) En el proceso de dispensacion seguira los siguientes pasos:

— Saludara al cliente.

— Recibira su receta.

— Verificard que la receta contenga toda la informacién requerida:
nombre, historia clinica, nombre del medicamento, dosis, cantidad,
firmay sello del médico, fecha, sello de la unidad de seguros.

— Llenado correcto y legible de las hojas de consumo del paciente

— Identificara el producto solicitado.

— Verificara la existencia, entregard al cliente, anotara en el Registro
de Faltantes todo producto solicitado que no figurara en el stock.

— Si el director técnico realizara una sustitucion, se consignara en el
dorso de la receta:

o Nombre del producto, Lote, Nombre del laboratorio fabricante
o Fecha de la dispensacion, Firma del dispensador

El personal que atiende en el establecimiento solo puede dispensar

productos farmaceéuticos de venta bajo receta médica, cuando la receta

contenga como minimo, en forma clara la siguiente informacion:

— Nombre y numero de colegiatura del profesional que la prescribe, asi
como nombre y direccion del establecimiento de salud (recetas
oficiales del establecimiento), dichos datos deben de figurar en forma
impresa o sellada.

— Nombre, apellido, edad del paciente.

— Denominacién Comun internacional (DCI) y, opcionalmente, el nombre
de marca, silo tuviere, para el caso de productos compuestos por mas
de un ingrediente farmacéutico activo y de aquellos que no tienen
denominacion comun internacional, se prescribe de acuerdo a lo que

establezca la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
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Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) en la regulacion
respectiva.

— Concentracion del ingrediente farmaceéutico activo (principio activo)

— Forma farmaceéutica

— Unidad de dosis (Posologia), indicando el nimero de unidades por
toma y dia, asi como la duracion del tratamiento.
— Via de administracion, indicaciones,
— Informacidn, dirigida al quimico farmacéutico, que el facultativo

estime pertinente, lugar, fechas de expedicion, vigencia de la receta

y firma del facultativo que prescribe.

En caso de entrega parcial de los productos prescritos, en el
reverso de la receta se colocaran las unidades dispensadas por el
establecimiento, sello del establecimiento y firma del profesional
Quimico Farmacéutico, fecha de la atencion.

Si la receta no consigna todos los datos solicitados, registrara este
hecho en el Libro de Oficial de Ocurrencias para comunicarlo a la
Direccion de Salud correspondiente.

El quimico farmacéutico entregara el producto al cliente con las
recomendaciones necesarias en relacion con el uso adecuado,

condiciones de conservacion y otros.

a) Control de fechas de vencimiento.

Contaré con criterios, procedimientos y recursos que permitan verificar
continuamente la fecha de vencimiento de los medicamentos y
dispositivos médicos.

b) Control de reservas.

Las reservas de medicamentos en botiquines o stocks en los servicios
de hospitalizacibn se controlaran rigurosamente, para lo cual se

implementaran basicamente las medidas siguientes:
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VI.

i) Lista de medicamentos y dispositivos médicos.

Colocar en lugar visible al personal sanitario de la institucion la lista y
cantidades de todos los medicamentos y dispositivos médicos en
reserva. El servicio de enfermeria sera responsable del manejo y control
de dichas reservas.

ii) Actualizacion del listado.

Mantener actualizado el listado de medicamentos y dispositivos

médicos, con la indicacién de las fechas de vencimiento.

INFORMACION AL PACIENTE

El dispensador en el acto de entrega fisica de los medicamentos
informara al paciente, o a la persona autorizada por este, sobre el uso
adecuado de los medicamentos entregados, a fin de contribuir
efectivamente al cumplimiento del efecto terapéutico previsto por el
prescriptor.

Esta informacion contendra basicamente los aspectos siguientes: las
condiciones de almacenamiento; manera de reconstituirlos; como medir
la dosis; cuidados que se deben tener en la administracion;
interacciones con alimentos y otros medicamentos; advertencias sobre
eventos adversos, problemas relacionados con medicamentos (PRM) y
problemas relacionados con el uso de los medicamentos (PRUM); la

importancia de la adherencia a la terapia.

MANEJO DEL SOFFWARE

Se registrar, controlar, la dispensacion de medicamentos/insumos a los
pacientes de SIS, SALUD POL, SOAT, en el sistema para su respectivo
control, descargo y otros. que aseguren el cumplimiento de las
disposiciones reglamentarias y las politicas del establecimiento.

El descargo de la salida de medicamentos e insumos, se realizara

inmediatamente a su dispensacion. Consignando ademas el cédigo del
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servicio, de acuerdo a las diferentes modalidades de atencion,
corroborando si la historia corresponde al paciente, producto correcto y

cantidad correcta.

MANEJO DE SPICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES

a) El primer balance correspondera al trimestre que termina en el mes
de marzo de cada afio, se llenara el formato respectivo y libro de
recetas.

b) Adjuntos a cada balance, se deberan remitir los originales de las
recetas atendidas.

c) Los balances se cerraran el ultimo dia util de cada trimestre y se
presentaran, bajo responsabilidad, dentro de los quince (15) dias
calendarios siguientes a la fecha de cierre. Una copia de los balances
guedara archivada en el establecimiento junto con las copias de las
recetas y de los vales atendidos.

d) Las recetas especiales deberan ser firmadas, selladas y foliadas por
el director técnico del establecimiento una vez atendidas. También
anotara en el reverso de las recetas la cantidad dispensada, asi como
los datos del adquirente y este Ultimo consignara su firma en el
reverso de la receta.

e) Toda receta especial sera retenida una vez atendida, debiendo
guedar la copia archivada en el establecimiento dispensador por el
término de dos (2) afos.

p) Cuando la receta se utilice para mas de una dispensacion parcial, en
cada despacho fraccionado se colocara al reverso la firma del director
técnico, el sello del establecimiento dispensador y la fecha,
indicAndose la dispensacion parcial efectuada. Efectuada la ultima
dispensacion, la receta sera retenida y archivada.
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VIII. MANEJO DE EXTINTORES

a) El personal debera estar adiestrado en el uso de extintores en caso
de un incendio menor.

b) En caso de un incendio de mayor consideracién, se cortara la
electricidad y se llamara inmediatamente a la estaciéon de bomberos
mMAas cercana.

c) El area de los extintores estara debidamente sefialada con el rétulo
respectivo, y se mantendrd libre de anaqueles, parihuelas u otro
material que interfiera el paso.

d) Los extintores deberan ubicarse en lugares visibles y accesibles,
cerca a las puertas de ingreso y salida, y en los recorridos frecuentes.

e) Seinstalaran hasta 1.50 m de altura cuando su peso total sea inferior
a 18 kg.

f) Seinstalaran hasta 1.10 m de altura cuando su peso total supere los
18 kg.

g) La base del extintor deber& estar a 0.20 m del suelo como minimo.

h) El sello debera estar intacto.

i) Las instrucciones en la etiqueta deberan conservarse visibles y
claras.

j) Se debera revisar que el extintor no tenga:

— Dafios, Corrosiones, Fugas
— Obstrucciones en la boquilla.

k) Para manejar el extintor debera observarse la siguiente secuencia
de cuatro pasos:

— Tirar del pasador metalico de seguridad, rompiendo el precinto de

plastico.
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IX.

— Mantenerse alejado del fuego 2 — 3 metros de distancia y apuntar

hacia la base de las llamas
[ =

|\

— Presionar la manija superior sobre la manija inferior, accionando el
contenido sobre la base de las llamas, con movimientos rapidos de
lado a lado.

— Cuando se apague el fuego, retroceder observando si se vuelve a

encender. Los vapores y el humo pueden ser peligrosos y mortales.
ra \ |

B
DISPOSICION DE RESIDUOS

El personal de farmacia, supervisara que no se acumule cartones,

plastico, papeles provenientes de la actividad de la farmacia.

Coordinara con el personal de correspondiente, la limpieza diaria.
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X.

XI.

XILI.

MANEJO DEL LIBRO DE OCURRENCIAS

En el libro de ocurrencias se anotara todo lo que ocurre en la
farmacia, el abastecimiento, las supervisiones, devoluciones,

capacitaciones, fumigacion.

MANEJO DE DEVOLUCIONES

a) Se notificara la devolucién de productos e insumos, ya sea por
vencimiento o por cualquier otra circunstancia.
b) Se entregard al Quimico farmacéutico una copia del cargo por

devolucioén.

CAPACITACION, EVALUACION DEL PERSONAL
El proceso de capacitacién tiene como finalidad brindar a todo el
personal del establecimiento todo el conocimiento, materiales y
ayuda necesarios para que cumpla satisfactoriamente con sus
labores dentro del establecimiento.
Se identificaran las necesidades de capacitacion del personal.
El director técnico elaboraréa el programa de capacitacién anual.
La capacitacion puede desarrollarse en las instalaciones del
establecimiento o en una institucion externa.
La ejecucién y resultados de la capacitacion se consignan en el
Registro de Capacitacion.
El director técnico llevarA a cabo evaluaciones periddicas
consistentes en una serie de preguntas que deberdn ser
respondidas en un periodo de 30 minutos.
Al finalizar el procedimiento de evaluacion, llenara y firmara el

Registro de Evaluacion.
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Formato Estandar de Requerimiento (REQ- ES-REGO01)

Logo de la Entidad i i0 '
0go de Ia Entida Direccion Regional de Salud

Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
Formato Estandar de Requerimiento - FER

Red / Microrred:
Nombre del Centro o Puesto de Salud: Fecha: /| /
Requerimiento correspondiente al mes de:

Consuro | Stocken | Meses de Meses con |Requerimiento | Requerimiento
.| Producto (Nombre-concentracion-formafarmacéutica- | promedio |establecimie| stock a . a .
Codigo . o consumo sugerido final
presentacion) mensual nto disponible
a b c=h/a d e=(ax3)-b f
Responsable de Farmacia Jefe del establecimiento

Firma, DNl y sello Firma, DNl y sello
Responsable de intervenciones sanitarias Responsable de laboratorio

Firma, DNl y sello Firma, DNl y sello

Consumo promedio mensual: Sume el consumo de los 12 Ultimos meses y dividalo entre 12. Si en algunos meses tuvo desabastecimiento no los incluya en el calculo, entonces
solo sume los meses con consumo regular y dividalo entre el nimero de meses con consumo que utilizo.

Meses de stock disponible: Para cuantos meses alcanza el stock de acuerdo al consumo promedio.
Meses con consumo: nimero de meses en los que el establecimiento reportd consumo de ese producto
Pedido: Se calcula automaticamente a partir de los datos ingresados en el software SISMED.

Pedido final: Es la cantidad que el establecimiento pedird al almacén luego de coordinar con los responsables de las estrategias sanitarias, laboratorio y prescriptores.
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Indicador de Disponibilidad por Establecimiento de Salud

N° Criterios Descripcion
1 Tipo Indicador de Resultado
INDICADOR DEL PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD TOTAL DE MEDICAMENTOS
2 Nombre ESENCIALES
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
L, Este indicador mide el porcentaje de medicamentos esenciales no vencidos, disponibles en
3 Definicién o -
los establecimientos de salud con stock suficiente para atender a su consumo.
. . N° de medicamentos esenciales del
0,
% Dlsgggl)mdad establecimiento de salud con disponibilidad X
. = normostock y sobrestock
Medicamentos o - - . 100
: N° total de medicamentos esenciales manejados
Esenciales e
en el establecimiento de salud
4 Célculo
Férmula abreviada
% _ N° de medicamentos con DMN y DMSob % 100
MED Todos los medicamentos
a) Porcentaje de Disponibilidad de Medicamentos Normostock:
% DMN = N° de medicamentos con d_lsponlbllldad =22y<6 % 100
Todos los medicamentos
b) Porcentaje de Disponibilidad de Medicamentos Sobrestock:
% _ N° de medicamentos con disponibilidad = 6 % 100
5 Variantes DMSob ~ Todos los medicamentos
c) Porcentaje de Disponibilidad de Medicamentos Substock:
% _ N° de medicamentos con disponibilidad < 2 % 100
DMSub ~ Todos los medicamentos
d) Porcentaje de Desabastecimiento:
% DES = N° de medicamentos con disponibilidad = 0 % 100
Todos los medicamentos
La informacién es extraida desde la base de datos del SISMED, la misma que consolida los
6 Fuentes datos de consumos mensuales reportados en el ICI de los establecimientos de salud de
IGSS/DISA/DIRESA/GERESA.

i Niveles de El valor objetivo esta representado por la situacién ideal de disponibilidad total de los
Referencia medicamentos esenciales en el establecimiento de salud. Su valor 6ptimo es 100%
Frecuencia

8 de medicién Mensual

a) Nivel Optimo: Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos igual o mayor
de 90%.
9 Interpretacion b) Nivel Regular: Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos igual o mayor

de 70% pero menor de 90%.
c) Nivel Bajo: Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos menor de 70%.
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REGISTRO DE RECEPCION DE PRODUCTOS

FARMACEUTICOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS

FORMATON® ...,

PROVEEDOR: ........ ... e
DOCUMENTO DE REFERENCIA: ...............cooroeeeeceeeeeeeeeeeeeee N
Nombre del producto/equipo: Fecha:

Forma Farmacéutica: Cantidad ingresada:

Registro sanitario: Protocolo de analisis:

Fecha de vencimiento: Lote/Serie: | F.v.:
Proveedor/fabricante: Marca y Modelo:
DESCRIPCION SI NO ORSERVACIONES

Envases Inmediato

Sin manchas o cuerpos extranos

Sin grietas o rajaduras

Sin roturas o perforaciones

Cierre o banda de seguridad intactas

Etiqueta bien adherida

Envase Mediato

Limpio

No arrugado

No quebrado

No himedo

Cerrado

Informaciéon del Rotulado

Nombre del Producto/Equipo

Forma de Presentacion

Condiciones de Almacenamiento

Presenta N° Lote/Serie

Fecha de Vencimiento

Registro Sanitario

Nombre y Pais Fabricante

Nombre y Direccidén del titular del R.S.

Nombre del Director Técnico

Inserto o Manual de Uso

Especificaciones Técnicas de

Marca del equipo

Modelo del equipo

CONCLUSIONES: Aprobado Rechazado
SI |[NO

Observacién Final:

RESPONSABLE RECEPCION V°B° D.T. QUIMICO FARMACEUTICO REPRESENTANTE LEGAL
DEL EEFF



Foto N2 1 Farmacia del Mddulo Materno Perinatal del Hospital de Abancay.

En la presente foto se presenta el area de dispensacion de la farmacia MMP.

Foto N# 2 Manejo del software -SISMED

En la presente foto se presenta el descargo en el Software, de las

recetas atendidas
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Foto N2 3 Area destinada para almacenamiento

En la siguiente foto se muestra el apilamiento de cajas con productos
farmacéuticos.

Foto N2 4 llenado de Actas Acuerdos del trabajo realizado en farmacia del MMP

‘-
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Foto N°5 Requerimiento de insumos por el servicio de Sala de operaciones
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Foto N° Requerimiento de insumos por el servicio de Nefrologia.
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