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1. RESUMEN

Antecedentes

Los servicios farmacéuticos son acciones en el sistema de salud que buscan
garantizar la atencion integral, integrada y continua de acuerdo a las necesidades
de la poblacion, teniendo al medicamento como uno de los elementos esenciales;
ya que este es considerado la tecnologia sanitaria mas empleada en la prevencion,
el diagnostico y el tratamiento de enfermedades a nivel mundial.

Objetivo General

Caracterizar las Farmacias de los Centros de Salud en Tepic, Xalisco y Santa Maria
del Oro de los Servicios de Salud del Estado de Nayarit.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo observacional transversal, en el cual se estudié una muestra de
37 sujetos de estudio (muestreo no probabilistico por conveniencia) de 25 centros
de salud que poseen farmacia. Los criterios de inclusion fueron su deseo de
participar voluntariamente al explorar las variables: a) Nivel de profesionalizacion de
los trabajadores de farmacia, b) procesos operativos de tas farmacias, ¢) proceso
de suministro y d) proceso de dispensacion de medicamentos. Para recoleccion de
la informacion se elaboré cuestionario con 25 items de respuestas logicas y opcion
multiple (validado de contenido en prueba piloto) para determinar las caracteristicas
anteriores y una lista de cotejo para la captura de datos de las instalaciones de la
farmacia con 46 rubros, los cuales evaluaron a) documentacion legal, b)
procedimientos normalizados de operacién, c) infraestructura, d) recepcion,
almacenaje y control de existencias de insumos para la salud, e) antibioticos y f)
medicamentos controlados. Se seleccionaron 100 recetas médicas aleatoriamente
para evaluar dispensacion y suministrd. El proyecto fue autorizado por el comité de

ética e investigacion educativa.



Resultados y conclusiones

Los trabajadores de las farmacias en los centros de salud no estan
profesionalizados ya que el 52.4% tiene un nivel academico de preparatoria por lo
que no cuentan con el perfil idéneo para el puesto, ademas los establecimientos no
implementan procesos normalizados de operacion en un 100% lo que significa que
no estan cumpliendo con los estandares requeridos, el suministro es considerado
regular en un 67.6% y malo en un 29.7%, y la dispensacion fue calificada como
regular en un 83.8%. Con respecto a las recetas analizadas en los 25 centros de
salud el promedio de suministro fue de 46.25%.

Finaimente es necesario profesionalizar la ruta del medicamento e implementar un
proceso de formacion de recursos humanos en el personal de las farmacias del
estado de Nayarit, con el proposito de atender las problematicas encontradas en
esta investigacion y en un futuro intervenir en ellas.



2. MARCO TEORICO

Entre los recursos requeridos en la Atencién Primaria a la Salud los medicamentos
constituyen la tecnologia sanitaria mas empleada en la prevencion, el diagnoéstico y
el tratamiento de enfermedades tanto en el ambito hospitalario como en lo
comunitario. Su utilizacién es algo cotidiano en la poblacion y si se hace de forma

racional pueden obtenerse retevantes beneficios.

Los medicamentos deben ser accesibles, estar disponibles en los servicios de salud
en todo momento, en cantidades adecuadas, en las formas farmacéuticas
apropiadas, con calidad asegurada y deben ser dispensados de forma adecuada.

Segun la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) la definicion de
Medicamento es: “Toda substancia o mezcla de substancias de origen natural o
sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente
en forma farmacéutica y se identifique como tal por su actividad farmacolégica,

caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas” (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1977 realiza la primera lista modelo
de medicamenios esenciales que incluia 208 medicamentos para luchar contra la
carga mundial de morbilidad de esa época. En la actualidad, la lista incluye 340
medicamentos para tratar enfermedades prioritarias tales como el paludismo, virus
de inmunodeficiencia humana / sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIM/SIDA), tuberculosis, trastornos de la salud reproductiva, enfermedades

cronicas, entre ellas el cancer y la diabetes (2).

Medicamentos esenciales (ME): De acuerdo con la OMS y la importancia del
concepto en el panorama sanitario, son los que satisfacen las necesidades
prioritarias de salud de la poblacion, se seleccionan teniendo en cuenta su
pertinencia para la salud publica y su eficacia y seguridad. Deben estar disponibles
en los sistemas de salud, en cantidades suficientes, formas farmacéuticas
apropiadas con garantia de la calidad e informacion adecuada y a un precio que los

pacientes y la comunidad puedan pagar (2).



Farmacia: “Establecimiento que se dedica a la comercializacion de especialidades
farmacéuticas, incluyendo aguélias que contengan estupefacientes y psicotropicos,
insumos para la salud en general, asi como productos cosméticos, y productos de
aseo” (1).

De acuerdo con la definicion de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
ios servicios farmacéuticos se definen como “ef conjunto de acciones en el sistema
de salud que buscan garantizar la atencion integral, integrada y continua a las
necesidades y problemas de la salud de la poblacién tanto individual como colectiva,
teniendo el medicamento como uno de los elementos esenciales, y contribuyendo
a su acceso equitativo y su uso racional” (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en su texto “La renovacién de la
atencion primaria de la sajud en las Ameéricas®, establece las funciones de los
servicios farmacéuticos como parte integrante de los servicios y programas de
salud, y representan un procesc que abarca: (3).

» El suministrc de medicamentos en todas y cada una de las etapas
consiitutivas.

¢ La conservacion y el control de la calidad.

» La seguridad y la eficacia terapéutica de los medicamentos.

+ El seguimiento y la evaluacion de la utilizacion.

e La obtencion y difusion de informacion de medicamentos

¢ La educacién permanente de los demas miembros del equipo de salud, el
paciente y la comunidad para garantizar el uso racional de los medicamentos.

2.1 El Profesional Farmacéutico

El profesional farmacéutico tiene un papel de suma importancia en el uso adecuado
de los medicamentos, es un eslabén en la cadena del medicamento. A diferencia
de otros paises de América Latina, México no tiene una politica farmacéutica
nacional coherente y explicita, la cual no incluye el papel del farmacéutico en el
Sistema de Salud Mexicano.



La politica farmacéutica nacional es una parte esencial de la politica sanitaria, dada
su importancia en la atencién a la salud la cual debe cumplir con los siguientes
objetivos:

* Acceso: disponibilidad equitativa y asequibilidad de los medicamentos
esenciales.

+ Calidad, inocuidad y eficacia.

* Uso racional: uso terapéuticamente racional y economicamente eficiente de
los medicamentos por parte de los profesionales sanitarios y los
consumidores.

s Desarrollo de la industria farmacéutica.

Segun estadisticas mundiales 2018 el personal farmaceéutico por cada 1,000
habitantes es de 0.3 en Egipto, Filipinas 0.9, Espafa 1.2, Sudafrica 0.7, India 0.6,
Estados Unidos 0.9 y México 0.0 (4).

La faita de programas educativos para formar farmacéuticos en Mexico se refleja en
la desprofesionalizacion de las personas que trabajan en las farmacias, la ausencia
de voluntad politica y un panorama politico que permite y mantiene la

desprofesionalizacion.

Los profesionales farmacéuticos pueden incidir en el desarrollo de politicas dirigidas
a mejorar la utilizacion de medicamentos y fortaleciendo su papel profesional,

involucrandose en las siguientes acciones: (5).

1) Crear alianzas con otras asociaciones de profesionales sanitarios y
organizaciones dentro y fuera del gobierno interesadas en la utilizacion de
medicamentos.

2) Generar sistemas rutinarios de vigilancia de utilizacion de medicamentos asi
como investigacion sobre problemas de utilizacion y sus determinantes;

3) Con base en eilo, desarrollar e implementar intervenciones, tanto en
ambientes comunitarios como hospitalarios y evaluar sus resuitados e

impacto en morbimortalidad.



Es necesario que el farmacéutico establezca una relacidn terapéutica con el
paciente y ambos trabajen juntos para resolver problemas complejos, con la
adopcion de un enfoque centrado en el paciente y una relacion terapéutica
establecida en la que se pueden resolver los problemas relacionados con
medicamentos, de una forma que sea mutuamente beneficiosa para el paciente y el

servicio farmaceutico.

Es fundamental informar y lograr que tanto la poblacion como el resto de los
profesionales de la salud tomen conciencia acerca de los riesgos a la salud y de
los cuidados necesarios en la utilizacién, importancia de la regulacién de los
medicamentos y de los servicios farmacéuticos.

Reala, en el afio 2014 afirman claramente gue los farmacéuticos comunitarios
tienen que intervenir mas en la prevencidn, participacion, promocion de la salud
y el todas las actividades cognitivas del servicio farmacéutico, hay mayor

significancia en su participaciéon en pro de mejorar la calidad de vida de las personas

(6).

La atencion farmacéutica es una practica que conlleva una interaccion directa del
farmacéutico con el paciente o la comunidad, en la que se realiza el control de la
farmacovigilancia a los medicamentos, basados en las evidencias del conocimiento

cientifico y el compromiso adquirido con el paciente.
Caracteristicas recomendables que debe tener el personal farmacéutico: (7).

Licenciatura de farmacia en universidad acreditada
Prestador de servicios (calidad y éticos)

Decisor (Critico y analitico)

Comunicador (Habilidades de comunicacion)

Lider (Motivar y servir a la comunidad)

Gerente (Toma de decisiones)

Aprendiz permanente (Habilidades técnicas)
Educador (Orientar y capacitar a los pacientes)

© O N OO R N2

Investigador (Aptitud cientifica)



Funciones del profesional farmacéuticos (8).
» Preparar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar y
¢liminar medicamentos.
+ Dispensar: proporcionar la medicacion prescrita por el medico, cuando fuera
necesaria receta médica o aquella ofra solicitada por el consumidor o usuario.
» Ofrecer una gestion eficaz de los tratamientos farmacolégicos.
« Mantener y mejorar el ejercicio profesional.

e Ayudar a mejorar la eficiencia de! sistema de salud y la salud publica.

En el marco de la atencion primaria a la salud es importante verificar la necesidad
de que esta relaciéon terapéutica se dé en el contexio de la inter, intra y
multiprofesionalidad. La complejidad de los actos de la practica farmaceutica que
pueden ofrecer los servicios farmacéuticos puede estar limitada por la
desprofesionalizacion de los servicios farmacéuticos y la mala gestion en la

planeacion de los servicios de salud (9).

Estas acciones desarrolladas por el farmacéutico o bajo su coordinacidn,
incorporada a un equipo de salud y con la participacion comunitaria, tienen como
objetivo la obtencion de resultados concretos en salud con vistas a la mejora de la
calidad de vida de la poblacién a través del uso racional de medicamentos.

2.2 Acceso a los Medicamentos

El acceso a los medicamentos tiene también un aito impacto sobre los servicios, ya
que son considerados un insumo basico para el proceso terapéutico. Ademas, se
ha demostrado que es factible manejar exitosamente el suministro de medicinas si
se mejora su seleccién, compra y distribucion. En relacion al uso racional de
medicamentos se requiere un suministro suficiente, oportuno y econdmicamente
accesible de medicamentos para toda la poblacion y este es un objstivo fundamental

de los sistemas nacionales de salud (10).

La situacion actual de los servicios farmacéuticos en México, es un tema con un alto
grado de complejidad, debido al contexto propio del pafs, sin embargo, es
importante conocer el contexto con el objetivo de que se tomen las decisiones
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necesarias que lleven a mejorar el rumbo que al momento se tiene en relacion al
uso de los medicamentos, Ejemplo de esto, es el consumo de morfina, el principal
farmaco para alivio del dolor crénico.

Por otra parte México esté siiuado entre los paises de Latinoamérica con mas bajo
nive! de consumo, limitando a que los pacientes que requieren control de dolor con
analgésicos opioides no tengan acceso a este tipo de medicamentos, derivando en
que mas del 90% de los pacientes que necesitan control de su dolor, no lo logren y
sufran innecesariamente debido a una desprofesionalizacion importante por el
personal médico para su prescripcion y por otro lado la falta de disponibilidad del

farmaco en el estado (11).

2.2.1 Inequidad y desigualdad en acceso a servicios de salud en la atencién

primaria.

e Elusoirracional de medicamentos se prescribe en forma inadecuada en un
50%, ocasionando con esto a que se presente escasez de medicamentos

en farmacias de los centros de salud (12).

e Los pobres tienen menor acceso a los servicios de salud y reciben una
atencién de menor calidad al igual que otro tipo de poblaciones tales como la
poblacion rural, la poblacién de grupos étnicos socialmente excluidos y la

poblacion indigena (13).

o La Organizacion para la Cooperativa y Desarrollo Economico (OCDE), refiere
que mas del 30-45% del presupuesto en salud corresponde a los
medicamentos. En México el 65-70% del gasto de medicamentos es gasto
de bolsillo (14).

« De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el gasto en
medicamentos en los paises en desarrolic varia de 24% a 66% del
presupuesto. Y en paises desarroliados, de 7 a 30% del gasto total en salud
(15).



e La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012. El suministro

de medicamentos declarado por derechohabientes es menor en el ISSSTE
con un 66 % que en el IMSS: 86.1% (16).

Los servicios farmacéuticos tienen como fin garantizar el acceso equitativo,
cubriendo las necesidades y problemas de salud de la poblacion. En México, casi
el 90% del gasto en salud es “de bolsille®, lo que explica que la mayor parte de los
medicamentos finalmente son pagados por los pacientes en las farmacias privadas,
sin embargo sélo comercializan det 30 al 60% de los medicamentos esenciales (17).

Con la finalidad de otorgar atencion en materia de salud a la poblacidn carente de
Seguridad Social, el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) se consolida,
como el financiador de servicios de salud, mediante un esquema publico de
aseguramiento que actualmente atiende a mas de 57 millones de afiliados.

Actualmente el principal reto del Sistema de Proteccion Social en Salud es mantener
la cobertura ofertada a los afiliados y ampliarla de acuerdo a las posibilidades
financieras, considerando las necesidades de salud del pais, mediante atenciones
enfocadas a: prevencion de enfermedades, atencion de los padecimientos,
rehabilitacion de secuelas y cuidados paliativos (18).

2.3 Suministro de Medicamentos

El suministro oportuno de medicamentos para la atencion de la salud es uno de los
ejes rectores que guian los esfuerzos del sector salud para dar cabal respuesta a
las demandas legitimas de la poblacion.

Bajo esta premisa, las distintas acciones relacionadas con medicamentos tienen por
objetivo general garantizar el acceso a los medicamentos esenciales como un
servicio basico de salud de la poblacién Mexicana y contribuir a elevar la calidad y
esperanza de vida. Procesos que incluye la cadena del suministro: planeacion,

adquisicion, distribucion y prescripcion médica.

En los Servicios de Salud de Nayarit el suministro de medicamentos inicia en

almacén estatal el cual se encarga de abastecer las tres jurisdicciones que integran
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el estado, posteriormente el almacén jurisdiccional hace la distribucion del

suministro directamente a las farmacias de los centros de salud.

Diagrama 1. Ruta de distribucion del suministro de medicamentos

La cadena de medicamentos es una herramienta para costear las operaciones
realizadas a lo largo de la cadena del suministro de medicamentos; varias etapas
se |levan a cabo en las farmacias tales como: suministro, almacenaje y dispensacion

las cuales son responsabilidad del farmacéutico.

e Prescripcion

=Evaluacion ~ «Aprobaci6n y i ‘ eSuministro
Pre clinica s Evaluacién . Comercializacio istrbuct = Almacenaje
Clinica, Fase n i ) «Dispensacién
i Ak 1yl | ridades ] J
' ., rF 4 ex
@ '-v_’/ . o et

Fig. 1 Cadena del medicamento
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La falta de un sistema de regulacion Unica nacional e integral sobre suministro de
medicamentos, debidamenie reglamentado por la Secretaria de Saitud como
primera instancia rectora de las politicas publicas en salud, se debe principalmente
a debilidades del sistema de salud, propias de su fragmentacion, que hace que
existan multiples subsistemas con autonomia de gestion. Asi como a la poca
importancia que se le otorga a la responsabilidad del suministro en la estructura

gerencial de las Instituciones.

Por otra parte al disefic y alcances del Unico sistema de informacion nacional
formalmente adoptado, denominado Centro sectorial de gestion Web de informacion
sobre medicamentos {Ces-Med) no es de caracter obligatorio y opera de manera
paralela a los sistemas y/o mecanismos de registro y control de cada una de las

Instituciones del sector publico de salud (19).

2.3.1 Caducidad de los Medicamentos

En otro enfoque se considera que los medicamentos caducados pueden ser dafiinos
a la salud humana, por lo que no deberia permitirse su uso y, sin embargo algunas
ocasiones han demostrado, ser eficaces y seguros después de la fecha de
caducidad. Uno de los estudios que confirma esta sugerencia es el que realizaron
los militares estadounidenses hace mas de 15 afios y que fue dado a conocer
por Laurie P Cohen en el Wall Street Journal el 29 de marzo de 2000.

Los militares habian acumulado 1 000 millones de ddélares en medicamentos
caducados y debian destruirlos y reemplazarlos todos en un periodo de 2-3 afios,
pero antes de empezar con el proceso decidieron hacer pruebas para ver si
extendian el plazo durante el cual podian seguir utilizando sus medicamentos. La
FDA realizé pruebas de potencia a mas de 100 medicamenios, incluyendo algunos
que se venden con receta y otros que no la necesitan, Los resultados demostraron
que el 90 % eran efectivos y seguros hasta 15 afios después de haber caducado
(20).

12



2.4 Marco Regulatorio de las Farmacias en México

El panorama actual del marco regulatorio de las farmacias esta conformado por una
diversidad de instrumentos juridicos y normativos, asi como por distintas instancias
regulatorias que incluyen: Cuadro 1y 2

Cuadro 1. Marco Juridico y Normativo Farmacias en México

Leyeé Réglam'entos y'Normas :

2 4, 1 Ley General de Salud -

Es el maximo ordenam|ento Iegal sobre salud en el pais desde 1984. Esta fundamentado én
la Constitucion Politica y consta de 18 titulos, El titulo 12 esta dedicadeo al control sanitario
de una amplia variedad de productos y servicios: alimentos, medicamentos, plaguicidas,
tabaco, asi como establecimientos destinados al proceso de medicamentos, incluyendo
farmacias.

Articulo 79. Los encargados de las farmacias para ejercer su labor deberan contar al menos
con un titule de caracter técnico en farmacéutica, avalado por una autoridad educativa
competente.

Articulo 233. Esta prohibida |la venta y suministro de medicamentos con fecha de caducidad
vencida.

Articulo 226, Clasifica a los medicamentos en seis grupos y establece tres formas en las
cuales pueden ser vendidos los medicamentos.

. Estupefacientes. Medicamentos que solo se pueden adquirir con receta o permiso
especial, expedido por la Secretaria de Salud.

Il. Sustancias psicotropicas. Medicamentos que requieren para su adquisicion receta médica
que debera retensrse en la farmacia que la surta y ser registrada en los libros de control.

lll. Sustancias psicotropicas. Medicamentos que solamente pueden adguirirse con receta
medica que podra surtirse hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada vez en
los libros de control, y retenerse en la tercera ocasién.

VI Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica y que pueden expenderse
en otros establecimientos que no sean farmacias (21).

No podran venderse medicamentos u ofros insumos para la salud en puestos semifijos,
moédulos moviles o ambulantes.

IV. Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica, pero que pueden resurtirse

tantas veces como lo indigque ¢l médico que prescriba,
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V. Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en farmacias.
Articulo 257. La farmacia como establecimiento sanitario, clasifica en tres tipos de
establecimientos dependiendo de los productos ofrecides: botica, drogueria y farmacia.
Botica: Establecimiento que se dedica a la comercializacion de especialidades
farmaceuticas, incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotrépicos o de mas
insumos para la salud.

Drogueria: Establecimiento que se dedica a la preparacion y expendio de medicamentos
magistrales y oficinales, ademas de la comercializacion de especialidades farmacéuticas,
incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotropicos vy ofro insumos para la
salud,

Farmacia: Establecimiento que se dedica a la comercializacién de especialidades
farmacéuticas, incluyendo aquelias que contengan estupefacientes y psicotropicos, insumos
para la salud en general y productos de perfumeria, belleza y aseo.

Articulo 260, Clasificacién de establecimientos de acuerdo a los requisitos para su
funcionamiento.

Establecimientos con licencia sanitaria: Son aquellos que expenden medicamentos que
contienen estupefacientes y psicotropicos; y/o expenden medicamentos de origen bioldgico
{vacunas, toxoides, sueros y antitoxinas de origen animal y hemoderivados); y/o preparan
medicamentos magistrales/oficinales. Requieren un responsable sanitario ante la ley con
titulo profesional farmaceéutico, quimico-farmaco-bidlogo (Q.F.B) u otra carrera afin.
Poseen libros de contral para cada grupo de medicamentos (I, Il y I}, ¥ un libro para el
registro de recetas magistrales / oficinales.

Establecimientos con aviso de funcionamiento: Son aquellos que no expenden
medicamentos controlados ni de origen Dbioldgico, no preparan medicamentos
magistrales/oficinales.

No requieren que el responsable sanitario tenga titulo profesional; el propietario del
establecimiento es el responsable ante las autoridades de salud.

Fuente: Ley General de Salud 2017,
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2 4 2 Reglamento de Insumos para Ia Salud (RIS)

anera pubhcaaon 1993 Es denvado de Ia LGS y reglamenta el control sanltano
de insumos (incluyendo medicamenios) y remedios herbolarios, asi como de los
establecimientos, actividades y servicios relacionados con los mismos.

Articulo 31. Prohibe 1a sustitucién entre productos: es decir, si en la receta se
expresa cierta marca o denominacion distintiva del medicamento, en las farmacias
la venta debe ajustarse precisamente a esa denominacién (y no puede ofrecerse
como opcion otra marca o un medicamento genérico),

Articulos 33 y 35. Prohiben la venta sin receta médica de aquellos medicamentos
que no sean de libre venta.

Articulo 42. La destruccion o inaclivacion de los Insumos se realizara conforme a la
norma correspondiente y, en todos los casos, los costos gue se originen seran
asumidos por el establecimiento que los tenga en posesidn (22).

-2 4 3 Farmacopea de los Estados Unldos Mexlcanos (FEUM) ..

Suplemento para establecimientos dedicados a Ia Venta y SlelI'IIStI’O de medicamentos vy
otros insumos para la salud. Primera publicacidn 1997, La LGS sefala que todas las
farmacias deben poseer y cumplir lo establecido en este documento. La comisién de la
FEUM lo actualiza cada tres afios. Su proposito es mejorar el servicio que proporcionan las
farmacias y pretende contribuir asi con las recomendaciones en materia farmacéutica

expresadas por la OMS y OPS.

2 4, 4 Normas Oficiales Mexicanas (NOM)

Son regulamones técnicas de observancia obligatoria expedldas por las dependencuas
competentes, que tiene como finalidad establecer las caracteristicas que deben reunir los
procesos o servicios cuando eslos puedan constituir un riesgo para la seguridad de las
personas o danar la salud humana; asi come aguellas relativas a terminclogia y las que se

refieran a su cumplimiento y aplicacion.

2 4 4.1 Norma Oflclal Mexu:ana NOM-072-33A1 -2012

thuetado de medlcamentos y de remedios herbolanos tiene como objetwo establecer Ios
requisitos que deberan contener el eliquetado de los medicamentos y los remedios
herbolarios que se comercializan o suministran en el territoric nacional, asi como sus

instructivos y el etiqustado de las muestras médicas de los mismos (23).
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2. 4 4 2 Norma Oficial MeXIcana NOM-ZZO-SSA‘I 2012 -

lnstalamon y operamon dela farmacowgllanma establece los hneamlentos sobre los
cuales se deben realizar las actividades de la farmacovigilancia. Esta norma es
obligatoria en el territorio nacional para las instituciones y organismos del Sistema
Nacional de Salud, profesionales de la salud, centros de investigacion clinica,
titulares del registro sanitario, distribuidores y comercializadores de los
medicamentos, incluyendo vacunas, asi como de los remedios herbolarios, que se
utilicen en el fratamiento de seres humanos. Mismo que no se esta llevando a cabo
al 100% (24).

Fuente: Reglamento de Insurmos para la Salud 2014,

De conformidad con el articulo 198 de la LGS, las farmacias, boticas o droguerias
deben contar con la siguiente documentacidn legal.

Cuadro 2. Marco Legal de las Farmacias

Documentaclon que ampara el

Establecimiento funclonamlento del establemmlento

Farmacua sin rnanejo de medicamentos | Aviso de Funcmnamlento
estupefacientes y psicotrépicos clasificados
en la fraccién |, Il y Il ¢ medicamentos de

origen bioldgico.

Farmacia con manejo de medicamentos | Licencia Sanitaria y Aviso de Responsable
estupefacientes y psicotropicos clasificados | Sanitario

en la fraccion I, Il y Il 0 medicamentos de
origen bioldgico.

Farmacia hospitalaria Licencia Sanitaria y Aviso de Responsable
Sanitario
Botica sin manejo de medicamentos | Aviso de Fungionamiento

estupefacientes y psicotrépicos clasificados
en la fraccion \, Il y Il o medicamentos de

origen bioldgico.
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Fuente: | Botica con manejo de medicamentos | Licencia Sanitaria y Avisc de Respons
Articulos 198 | estupefacientes y psicotropicos clasificados | Sanitario
fraccion 1. 200 | oy 13 fraccion I, Il y Il o medicamentos de
BIS, 258, 373y origen biolégico.
374 delale
y Drogueria Licencia Sanitaria y Aviso de Respon:
General de .
Salud, Sanitario

Suplemento FEUM 5a Ed. 2014

Cuadro 3. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 menciona las estrategias y lineas

de accidn que se plantean para mejorar el acceso a los servicios de salud.

2.4.5 Plan Naclonal de Desarrollo 201 3-2013

Ob]etwo 2. 3 Asegurar el acceso a los servicios de salud 25)

Estrategia 1.1.1. Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud Universal.
Linea de accion: Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los
mexicanos, con independencia de su condicién social o laboral.

Estrategia 1.1.2 Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje
prioritario para el mejoramiento de la salud.

Linea de accidon: Garantizar 1a oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos
y servicios para la salud.

Estrategia 1.1.3. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.
Linea de acciéon: Garanlizar medicamentos de calidad, eficaces y seguros.

Fuente: Elaboracion con datos del Plan Nacional de Desarrolio 2013-2018.
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Cuadro 4. Programa Sectorial de Salud 2013-2018 menciona las estrategias y
lineas de accion que se plantean para mejorar el acceso a los medicamentos e
insumos para la salud de calidad.

. 2.4.6 Programa Sectorlal de Salud 201 3-2018 :
Estrategla 2 6. Garantizar el acceso a medlcamentos e msumos para Ia salud de calldad
(26).

Lineas de accidn:

2.6.1 Fortalecer la cadena de suministro de medicamentos e insumos en las instituciones
publicas de salud.

2.6.2. Incrementar el suministro de medicamentos y bioldgicos de acuerdo a las
necesidades locales.

2.6.3. Implementar programas de distribucién de medicamentos que alineen [os
incentivos de las instituciones de todos los participantes.

2.6.4. Fomentar el uso racional de la prescripcion de medicamentos.

Fuente: Elaboracién con datos obtenidos de! Plan Sectorial de Salud 2013-2018.

La Salud Publica es la serie de acciones que se ponen en marcha para cumplir el
mandato que dicta la sociedad, con el fin de asegurar las condiciones de vida que
favorezcan al desarrollo pleno y sano de todos sus miembros. En su contexto
sanitarista y como un movimiento social para lograr no sélo mejores niveles de
salud, sino también mayor equidad en salud, las funciones esenciales de la salud
publica son el conjunto de actuaciones que deben ser realizadas con fines
concretos, necesarios para la obtencidén del objetivo central, que es asimismo ia
finalidad de la salud publica, es decir, mejorar la salud de las poblaciones (27).
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2.5 Las Funciones Esenciales de la Salud Piablica que se relacionan con la
investigacion son las siguientes:

Cuadro 5. Funciones Esenciales de la Salud Publica {FES) (28).

FESF 1. Seguimiento, evaluacion y | Laevaluacidn actualizada de la situacion actual
analisis de la situacién de salud. de los servicios farmacéuticos, contribuiran a
mejorar las malas practicas de eliminacién en
medicamentos caducados, problemas de
suministro y dispensacién.

FESP 2. Vigilancia de la salud piblica, | El fortalecimiento de la capacidad de vigilancia
investigacion y contro! de riesgos y | a nivel local para generar respuestas rapidas,
danos en salud plblica dirigidas al control de problemas de salud ¢ de
riesgos especificos, principalmente reacciones
adversas a medicamentos.

FESP 7. Evaluacién y promocion del | Se basa en el seguimiento y la evaluacion del
acceso equitativo de la poblacion a los | acceso a los servicios de salud necesarios, que
servicios de salud necesarios el suministro de medicamentos sea equitativo
para toda la poblacion, adoptando un enfoque
multisectorial, multiétnico y multicultural, que
permita trabajar con diversos organismos e
instituciones con el fin de resolver las injusticias
y desigualdades en la uJtilizacién de los
servicios.

Fuente: Elaboracion con datos obtenidos de libro Salud Pablica en las Ameéricas 2002.

En Mexico, la utilizacion de medicamentos representa uno de los principales retos
para el sector salud, por lo que, desde el afic 2003, se ha trabajado en un Modelo
Nacional de Farmacia, mismo que fue difundido en 2009 por la Direccion General
de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES) y los Hospitales Regionales de
Alta Especialidad (HRAE), con base en las recomendaciones emitidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (29).
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En cuanto al proceso de suministro de medicamentos en el Sistema Nacional de
Salud este acto se refiere como surtimiento. Cuadro 6. E| porcentaje de surtimiento
de medicamentos es evaluado por periodos y cuatrimestres en el Sistema Nacional
de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) es una herramienta que permite
registrar y monitorear indicadores de calidad en las unidades de los servicios de
salud, ademas de darles seguimiento y {a cportunidad de establecer comparaciones
entre la unidades de atencién médica en el pais.

Se reportan en la plataforma de INDICAS |}, a través de encuestas, las cuales son
realizadas por el personal de farmacia de los centros de salud, con la finalidad de
evaluar la calidad del surtimiento completo de medicamentos a los usuarios; a las
zonas urbanas les corresponden 140 encuestas y rurales 96 por cuatrimestre. Se
puede observar, que en el segundo cuatrimestre del 2018 los centros que tiene
mayor suministro son: Emiliano Zapata, Xalisco, Bellavista y Juan Escutia; por otra
parte las que tiene un nivel bajo son: Atonalisco, Lomas Verdes, Tierra y Libertad,
Cuesta Barrios y el Ahuacate las cuales reflejan que el suministro que se tiene
actualmente no satisfacen las necesidades de la poblacion, ademas cabe
mencionar que algunos centros de salud estan en cero por que no reportan su
informacion en la plataforma y por lo tanto afecta en la toma de decisiones a nivel
nacional para mejorar ¢l suministro de medicamentos (30).
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Cuadro 6. Porcentaje de surtimiento’ de medicamentos de manera completa
a la primera vez
(Informacién de unidades de la Secretaria Salud)

Farmacias de primer Cuatrimestre | Cuatrimestre | Cuatrimestre | Cuatrimestre | Cuatrimestre
nivel de atencion 01/ 2017 02 /2017 03/ 2017 01/ 2018 02/2018

2 de Agosto 48.5 0.0 0.0 a7.1 47.1
Bellavista 62.5 0.0 0.0 70.8 77.1
Reserva Territarial 63.9 0.0 52.6 50.7 50.0
Fco | Madero 65.0 0.0 46.5 58.3 67.7
Emiliano Zapata 82.4 0.0 87.5 86.5 94.8
Juan Escutia 0.0 0.0 0.0 0.0 72.5
Lomas Verdes 0.0 0.0 322 33.3 17.7
Cuauhtémoc 41.7 0.0 34.5 43.6 66.4
Lo de Lamedo 49.5 0.0 41.3 38.0 45.8
Paraiso 10.0 0.0 46.6 60.4 57.0
Tierra v Libertad 653 0.0 0.0 55.0 26.4
UNEME-EC 0.0 62.1 45.3 0.0 0.0
Pantanal 50.0 0.0 63.9 62.5 60.4
Col. 6 de Enero 30.0 0.0 741 238 61.5
Santa Maria del Cro 27.5 0.0 62.9 38.3 0.0

La Labor ‘ 16.7 0.0 0.0 57.3 0.0
Venceremos 28.6 0.0 50.0 60.7 59.3
Testerazo 10.0 0.0 324 10.4 0.0
Xalisco 93.6 0.0 94.4 70.8 79.2
26 de Septiembre 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Flores Magdn 42.9 0.0 40.4 46.5 62.9
Cuesta Barrios 0.0 0.0 19.2 30.0 30.0
Valle de Matatipac 43.9 0.0 421 53.0 60.7
Atonalisco 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0

El Ahuacate 35 0.0 157 40.8 38.6 ]

Fuente: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud 2017-2018.

*El terminc Surtimiento no es correcto, pero es el utilizado de forma oficial por (INDICAS).
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2.6 Dispensacion de Medicamentos

La dispensacion es un acto profesional propio de los farmacéuticos desde tiempos
remotos ¥ constituye una serie compleja de acciones que mejoran el uso correcto y
seguro de los medicamentos. En el momento que un farmacéutico decide dar una
medicacion o da el visto bueno a sus técnicos para que se realice la entrega de un
medicamento a un paciente, acaba de validar el acto profesional de 1a dispensacion
(31).

Segin definicién de la OMS, el uso racional de los medicamentos (URM) es que los
pacientes reciban farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis
ajustadas a su situacion particular, durante un periodo adecuado de tiempo y al
minimo costo posible para ellos y para la comunidad. Sin embargo, esta misma
organizacion (OMS) documenta que mas de la mitad de los medicamentos se
prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada, v que la mitad de los

pacientes no los toman correctamente (12).

El uso racional de medicamentos (URM) es una responsabilidad compartida por
todo el equipo de salud, tanto en hospitalizacidén como en atencién ambulatoria. El
medico es el responsable de la prescripcion basada en criterios cientificos y éticos,
el personal de enfermeria debe preparar y administrar los medicamentos con las
mejores practicas, mientras que, el acto de dispensar los medicamentos al paciente,
garantizando la efectividad y seguridad de la farmacoterapia prescrita, debe ser
responsabilidad de un profesional farmacéutico.

Este proceso no siempre se cumple, debido a la carga de trabajo que supone para
la farmacia desarrollarlo, por las presiones que ejerce la propia poblacién por la
demora, ya que no siempre se cuenta con el personal preparado para desarrollar
esta actividad y lejos de contribuir a que se haga un uso racional, el medicamento
se convierte en un producto méas que es adquirido por &l consumidor a través de un
acto de simple compra y venta. El proceso de dispensacion es el acto farmaceéutico
que va desde la recepcion de la prescripcion médica hasta la entrega de los
medicamentos al paciente (32).
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Con el aumento del consumo de medicamentos también se ha evidenciado un
rapido incremento de morbimortalidad asociada a su uso. E) aumento de la
iatrogenia medicamentosa tiene varias causas. La polimedicacion, resultado del
envejecimiento progresivo de la poblacion, es una de ellas; el marketing agresivo y
con frecuencia engafioso de medicamentos que fomentan la prescripcion v

demanda innecesaria es otro factor contribuyente (17).
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3. ANTECEDENTES

March, 1999 en Australia investigé como desarrollar y evaluar un servicio de
administracion de medicamentos. El servicio farmacéutico se basé en los principios
de atencion farmaceéutica y pacientes con riesgo de accidente de la medicacién de
edad avanzada, en cinco farmacias comunitarias. Se estudiaron 205 pacientes
durante un periodo de 11 meses, de estos 179 presentaron problemas de
reacciones al medicamento. Los resultados con {a intervencidn sclucionaron el 75%
de esta problematica, con esto se puede concluir que la intervencion farmacéutica
es componente esencial en la salud sanitaria (33).

Sriviriyanupap, 2016 en Tailandia realizé un estudio descriptivo transversal y
cualitativo en pacientes cronicos en el hospital Lampang en el cual se analizé, la
promocion racional de los medicamentos, se evaluaron Jos resultados de los
servicios de atencion farmaceutica mediante el usc de dosis individualizada vy
método correcto de administracién, en pacientes con diabetes mellitus 2,
enfermedades del corazén usando warfarina, enfermedad pulmonar obstructiva y
asma, con motivo del uso racional de los medicamentos de los pacientes ya sea
para prevenir y/o que el tratamiento alcance la mayor efectividad en el consumo de
los pacientes. La poblacion estudiada 18061 pacientes, la cual concluye que la
promocion del uso racional de los medicamentos después de la intervencion fue
favorable en 75.3% (34).

De Lyra, 2007 en Brasil realizé un estudio descriptivo transversal, sobre el impacto
de las intervenciones de atencion farmacéutica y problemas relacionados con los
medicamentos en 30 pacientes geriatricos ambulaterios, con enfermedades
cronicas degenerativas de 10 afios de evolucion. Los resultados muestran
claramente que la intervencion presentd mejoria en la calidad de vida del paciente,
y disminucion de los problemas relacionados con los medicamentos en un 90% (35).

Araljo, 2017 en Brasil realizé un estudio, sobre la caracterizacion de los servicios
farmacéuticos previstos en el Sistema Unico de Salud, con disefic transversal, en
los centros de salud publica que realizaron el almacenamiento local de
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medicamentos en 485 municipios y 43 regiones de salud. Se aplicarcn cinco
instrumentos de recoleccion de datos: 1. Cuestionario a la Secretaria de Salud: 2.
Cuestionario para ser responsable de los servicios farmacéuticos; 3. Cuestionario
responsable de punto de atencion y/o punto de apoyo terapéutico; 4. Cuestionario
a los responsables de la Central de Abastecimiento de Productos Farmacéuticos y
5. Cuestionario para la carga de Farmacia Hospitalaria.

La investigacion se enfocd a la atencién y apoyo terapéutico, se aplicé a través de
entrevistas a los responsables de la farmacia en los siguientes establecimientos:
unidades basicas de salud / centros de salud / clinicas, Centros de Atencion
Psicosocial (CAPS) dentro de los indicadores trabajados fueron: medicamentos de
seleccidn, programacion del sedimento, compra de medicamentos y distribucién de
medicamentos. Asimismo, las regiones que sobresalieron en mayor produccion de
los servicios farmacéuticos fueron las regiones Sudeste (74.3%), y menor en la
region Nordeste (43.35), los resultados de los servicios farmacéuticos en centros de
salud se consideran relevantes (36).

Pezzani, 2008 realizd una tesis en la Universidad de Chile, con el titulo
implementacion de un Plan de Atenciéon Farmacéutica para pacientes Hipertensos
en Atencion Primaria en salud. Se estudiaron 28 pacientes después de la
intervencion, se observo una mejoria del 52.04% de control de presion arterial,
efectivamente se pudo observar que los servicios farmacéuticos en el seguimiento
terapéutico son eficientes (37).

Marquez, 2015 en Colombia, realizo un estudio sobre el Grado de implementacion
de servicios farmacéuticos, los hallazgos indican que el mayor namero de servicios
farmacéuticos estan ubicados en el departamento de Antioquia, en cuanto al tipo de
servicio farmaceéutico el 60% son ambulatorios que tienen uno o varios puntos de
dispensacion de medicamentos, mientras que el 40% restante corresponde a
servicios farmacéuticos exclusivamente hospitalarios. Seguin la complejidad, el 62%
de los servicios habilitados son de baja complejidad, 22% de mediana complejidad,
y 16% de alta complejidad.
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El 63% de las instituciones cuenta con Comité de Farmacia y Terapéutica
formalizado y funcional, en el 28% el comité esta formalizado pero tiene poca
operatividad, y en el 9% restante no existe comité. Solo 40 servicios (32%)
funcionan las 24 horas. En general, se ha implementado en el 48% de los servicics
farmaceuticos. En el 47% el proceso es ejecutado exclusivamente por Quimico

Farmaceutico (38).

Henao, 2015 en Bogota, Colombia realizd un estudio sobre Categorias de
causalidad de posibles fallos terapéuticos reportados a un programa de
farmacovigilancia de un gestor de servicios farmacéuticos: el cual hicieron uso de
la Farmacovigilancia de Audifarma S.A., se ingresaron 8142 reportes, de [0s cuales
455 (5,6%) correspondian a sospechas de fallos terapéuticos (FTs). EI 81,1%
(n=369) de los reportes de fallos terapéuticos correspondian a medicamentos
utilizados de forma ambulatoria; y entre las enfermedades mas prevalentes fueron:
hipertension arterial (18,0%), artritis reumatoide (12,3%), induccién anestesia
{10.5%) y dislipidemia (3,7%).

Acorde con la causalidad, la mayoria de los fallos terapéuticos (n= 195); 42,9%
fueron posiblemente asociados al uso del medicamento. Finalmente como podra
observarse en el estudio, el uso inadecuado del medicamento es el principal factor
desencadenante de una inadecuada respuesta farmacoterapéutica (39).

Milena , 2015 en Colombia realizé un estudic, descriptivo transversal cbservacional
sobre las reacciones adversas a los medicamentos, en un periodo de 4 meses, en
994 pacientes hospitalizados, de las cuales 442 se evaluaron, 99 pacientes
presentaron reacciones adversas correspondientes al 30%, entre los sintomas mas
sobresalientes fueron: mareo, nauseas, vomito, el origen de estas reacciones
adversas se debe a los antibiéticos con mayor frecuencia, en relacion a los costos
se puede observar que el tratamiento de reacciones adversas fue $ 6,000,501,
donde $ 547,776 corresponde a los evitables y $ 5,452,725 para los no evitables.
Las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) constituyen un problema clinico
frecuente en el ambito hospitalaric y aumento en los costos de la atencion en salud
(40).
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Fernandez, 2015 en Meéxico realizo un estudio de validacion de una propuesta de
encuesta sobre regulacion de servicios farmaceuticos, los autores Fernandez y
colaboradores, elaboraron un cuestionario dirigido a la comunidad farmacéutica,
preguntas separadas en 10 dimensiones diferenies con un total de 63 preguntas
y al final la revisidn por 20 expertos procedentes de areas académicas de las
farmacias publicas y privadas, asi como la colaboracién con Drug Utilization
research group Latinoamericana (DURG-LA) de 7 paises, el cual concluyen que el
cuestionario como insfrumento de medicion es adecuado para conocer la situacion
de los servicios que brindan los farmaceuticos en Meéxico {41).

Gracia-Vasquez, 2014 en México, realizo un estudio sobre la eliminacion de los
medicamentos caducados durante el periodo 1995-2016, los afios con mayor
predominio en medicamentos vencidos fueron 2011 (37%) y 2012 (29%), mismo
que se podria disminuir si se implementara los servicios farmacéuticos, uno de sus
atribuciones de dicho servicio es el seguimiento farmacoterapéuiica y por ende no
dejaria la alta prevalencia en acumulacién de dichos farmacos {42).

Sesma-Vazquez, 2011 en México realizé un estudio retrospectivo sobre el
suministro y gasto de bolsillo en medicamentos en hospitales publicos de México en
2009. El total de entrevistados fueron 26 271 pacientes egresados de tos 160
hospitales visitados de todas las instituciones; 126 unidades fueron de los Servicios
Estatales de Salud (SESA), 16 del IMSS, 15 del ISSSTE y tres de PEMEX. En el
ambito nacional, el porcentaje de medicamentos existentes en las farmacias o
almacenes de los hospitales publicos fue de 82%.

Sesma y col. afirman que el ISSSTE presento el mayor porcentaje de existencia de
medicamentos con 88.8 (74.7-96.4%). El IMSS presenté un porcentaje de existencia
de 86.1 (83.1-97.5%). En los SESA este porcentaje fue de 77.1 (13.3-97.5%).
Finalmente, PEMEX mosird una existencia de claves eésenciales ligeramente
superior a 70% (59.0-87.9%).

En relacion a los hospitales de los SESA, las entidades con mayor participacion en
la existencia de medicamentos fueron el Estado de Mexico (95.5%), Guerrero
(92.7%) y Baja California (90.4%). De acuerde a su oposicion, Yucatan y Chiapas
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presentaron porcentajes pequefios; es decir, menos de 40% suministro de
medicamentos. Los medicamentos que menos se encontraron en la farmacia de
los hospitales fueron la paroxetina, la ergotamina mas cafeina, el acido valproico,
inmunoglobulina humana antirrabica y solucion glucosada al 5%. Estos
medicamentos no fueron disponibles en 60% o mas de los hospitales visitados.

En cuanto al “gasto de bolsillo”, las afiliaciones con las unidades hospitalarias de
los SESA, los estados que presentaron los porcentajes mas altos de pacientes con
gastos de bolsillo en medicamentos fueron Coahuila (19.1%), Sonora (11.9%) y
Durango (6.5%). Y al cpuesto, Yucatan, Tlaxcala, Tabasco, Querétaro y el Distrito
Federal no se reportaron gastos de bolsillo en medicamentos durante la estancia
hospitalaria. Los medicamentos que mas tuvieron que ser adquiridos por los propios
pacientes fueron paracetamol, ketorolaco, ampicilina, cefalexina, metronidazol,
ranitidina y omeprazol (43). |

Herrera-Huerta, 2012 en el Estado de Veracruz (México) realizaron un estudio,
donde se implementd un programa pilcto de servicios farmacéuticos en una
poblacién rural de dicho estado con alta prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas. El objetivo fue la efectividad de la intervencion farmacéutica,
Participaron 897 personas; de los cuales 436 presentaron valores alterados al inicio
del estudio. Diabetes mellitus 2, 145 pacientes, 104 Hipertension arterial y
Dislipidemia 187 pacientes, se le dispenso al 100% a la poblacién en estudio, con
seguimiento farmacoterapéutico de un ano.

Los resultados finales fueron favorables 360 pacientes (82.5%) presentaron control
en todas las patologias, el estudio tuvo un gran impacto sobre Ia salud, beneficios

que es posible obtener gracias a la implementacion de los servicios farmaceuticos
(44).

Rivera , 2006 en Hidalgo (México), realizé un estudio en la cual se implemento un
Servicio de Educacién Sanitaria (Hospital del Nifio DIF-Hidalgo), como servicio
dependiente de los Servicios Farmacéuticos Universitarios ubicados en el hospital.
El principal objetivo de este servicio fue proporcionar informacion objetiva,

independiente, actualizada y evaluada de manera sencilia, clara, concisa y precisa,
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sobre el uso correcto de los medicamentos a los padres o tutores de los pacientes
egresados, familiares y a la comunidad en general.

La evaluacidn del servicio, se realizé al comparar el grado de conocimiento de los
padres o tutores de los pacientes egresados, antes y después de una sesion
educativa por parte del farmacéutico, se hizo la evaluacion, mediante dos
entrevistas, a 270 padres o tutores, la entrevista midio el grado de conocimiento de:
1) la patologia del paciente 2) la definicion del medicamento y efecto secundario, 3)
tratamiento farmacoldgico y no farmacologico. El estudio demosird que los padres
o tutores aumentaron el grado de conacimiente sobre la enfermedad y terapéutica
de los pacientes, después de recibir educacidn sanitaria (45).

Gomez, 2009 en Toluca (México), realizd un estudio de tipo descriptivo,
observaciona!l y prospectivo, en el cual se analizaron las adquisiciones de
medicamentos por las personas en una farmacia comunitaria de la ciudad de
Toluca. Se incluyé a 377 usuarios, de los cuales 303 practicaron la automedicacion,
representando el 80.4% de la poblacidn estudiada, el mayor porcentaje de la
poblacién (60%) de la farmacia comunitaria analizada que se automedicd no
contaba con accesibilidad a facultativos y a ningln servicio de salud ni pablico ni
privado (46).

El Congreso de la Federacion Internacional Farmaceéutica (FIP) celebrado en 2012
sobre: Mejorando la salud mediante el uso responsable de medicamentos, con el
objetivo de la promocidon de la adherencia farmacolégica entre los usuarios de
medicamentos. Afirman que en Reino Unido se han planteado los servicios
farmacéuticos, para incrementar la calidad de los servicios en las farmacias
comunitarias que incluyan la promocion de la adherencia a las farmacoterapias y
por tanto reducir complicaciones en la salud. El trabajo integra variables que
muestran ahorros econdmicos de gran impacto (47).
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Cuadro 7. Estudios Realizados en Tailandia, Brasil y México

Lugar

Autor

Afo

Tipo de
estudio

Resultados

Tailandia

Sriviriyanupap,
Muenpa y
colaboradores.

2016

Descriptivo

transversal.

Sobre la promocién racional de los medicamentos
en las siguientes patologias enfermedades
cardiovasculares, pulmonares y metabdlicas en
18061 pacientes, dosis individualizada y meétodo
correcto de administracion la cuat concluye que la
promocion del uso racional de los medicamentos
despues de la intervencion fue favorable (75.3%).

Brasil

Delyray
colaboradores.

2007

Descriptivo

transversal.

Sobre el impacto de las intervenciones en la
atencion farmacéutica y problemas relacionados
con los medicamentos en 30 pacientes geriatricos
con enfermedades crénico degenerativas de 10
anos de evolucion.

Los autcres concluyen que los servicios

farmacéuticos son favorables (30%).

Lugar

Autor

Tipo de
estudio

Resultados

Veracruz,

México.

Herrera-Huerta

Y

Colaboradores.

2012

Descriptivo

transversal.

Implementacién de un pregrama piloto de servicios
farmacéuticos: seguimiento farmacoterapéutica,
educacidén sanitaria, farmacovigilancia y uso
racional de los medicamentos en las siguientes
patologias, diabetes, hipertension y dislipidemia. Se
estudiaron 436 pacientes al final del estudic 360

pacientes (82.5%) se controlaron.

Hidalgo,
México
(Hospital
del
DIF-
Hidalgo}.

Nifio

Riveray

Colaboradores.

2006

Descriptive

transversal.

Implementacion de un servicic de educacion
sanitaria sobre el uso correcto de los medicamentos
a padres o tutores y comunidad, Se compard el
grado de conocimientos antes y después mediante
2 entrevistas a 270 padres o tutores. Después de la

intervencion se logrd conocimiento (90%).

Fuente: Elaboracién con datos citados en las referencias 34-35, 44-45,
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desprofesionalizacién del personal de las farmacias afecta la calidad de los
servicios farmacéuticos, suministro de medicamenios, dispensacion, planeacion y
gestion. Ademas, actualmente no existe en el sistema de salud una politica nacional
coherente y explicita de medicamentos que regule los servicios farmaceéuticos,
siendo este un problema de salud publica que afecta a toda la poblacion (9).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que mas de 50% de los
medicamentos que se usan en todo el mundo se prescriben, dispensan ¢ venden
de forma inapropiada, y que la mitad de los pacientes no los toman correctamente
(9). Este problema se acentia en los paises en desarrollo, donde abundan factores
que contribuyen al uso incorrecto de los medicamentos, como: la automedicacién
iresponsable, el uso excesivo de antibidticos, la prescripcién no ajustada a

directrices clinicas, asi como la promocién deshonesta de los medicamentos (48).

En México aun existen poblaciones que carecen de acceso oportuno y suficiente a
las medicinas. El desabasto de medicamentos fue frecuente en México hasta hace
pocos afnos, debido a las crisis econémicas, la desorganizacién y la falta de
transparencia del sector. Hace solo una década, menos de 50% de los
medicamentos esenciales estaban disponibles en las unidades de primer nivel de
atencién de la Secretaria de Salud (49).

El suministro insuficiente de medicamentos es un problema complejo a nivel mundial
que afecta la salud de la poblacion, y obedece a numerosas causas, entre ellas:
trascendencia en la economia familiar, el gasto de bolsillo va en creciente aumento
llegando a la etapa del gasto catastrofico para el paclente, ante esta situacion los
organismos gubernamentales deberian proveer una planeacion adecuada de
recursos para solucionar este problema de salud publica.

El gasto de bolsillo en México constituye 45% de los ingresos det sistema de salud
y 4.0% del gasto de los hogares. Ambas cifras se encuentran entre las mas altas de
la OCDE. El gasto de bolsiilo no ha disminuido de manera significativa en la dltima
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década, a pesar de los esfuerzos por alcanzar la cobertura universal en salud a
través de la reforma de! Seguro Popular {50).

En los centros de salud, el suministro deficiente de medicamentos limita las
opciones terapéuticas de los médicos, pone en riesgo la salud de los pacientes e
impone a los usuarios y a su familia cargas financieras que pueden llegar a ser
catastréficas o empobrecedoras, esto genera insatisfaccion y pérdida de confianza
en los servicios de salud.

Los procesos de adquisicidn de medicamentos, no se hacen de acuerdo al periil
epidemiologico, cuadro basico de medicamentos y necesidades de la poblacion,
provocando con ello fallas en la dispensacion de medicamentos prescritos, ademas
el abasto mensual es irregular y por otro lado las fechas de caducidad de los
medicamentos que entregan los proveedores estan proximos a caducar.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las caracteristicas de las farmacias de los centros de salud de Tepic,
Xalisco y Santa Maria del Oro de los Servicios de Salud de Nayarit?

6. JUSTIFICACION

El conocimiento generado sobre el proceso de desarrcllo de los servicios
farmaceuticos en el estado, permitira identificar los puntos criticos en la

problematica del suministro y dispensacion de los medicamentos dentro de los
Servicios de Salud de Nayarit.

Considerado el medicamento como la principal tecnologia sanitaria en los sistemas
de salud, toda investigacion orientada a caracterizar los problemas asociados a su
utilizacion dentro de los mismos influye en la eficiencia de esta tecnologia para la
resolucion de los problemas sanitarios de la poblacion.
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Los sistemas de salud son conjuntos de entidades y organismos sociales orientados
a la prestacion de servicios de cuidado a la salud de la poblacion. El conocimiento
sobre las caracteristicas de los servicios farmacéuticos permitird identificar los
factores sociales susceptibles de ser modificados para mejorar la calidad del
servicio que ofrecen a la poblacion.

Un objetivo de mejora de la calidad de los sistemas de salud es lograr el uso
eficiente de los recursos del sistema, incluidos en este los medicamentos. Por tanto,
la mejora de los servicios farmacéuticos se reflejara en el aspecto financiero de los
servicios de salud.

Por medio de la caracterizacion de las practicas de eliminacion de los medicamentos
caducados, se pretende identificar las malas practicas de disposicion de sustancias

toxicas y disminuir la contaminacién al ambiente ocasionada por estos desechos.

Los resultados de la investigacion seran divulgados en congresos, trabajos libres en
cartel y publicaciones, ademas podran ser utilizados en la toma de decisiones

relativas a:

e Cumplimiento de la normatividad naciona! y estatal relacionada a
establecimientos de salud que manejan medicamentos.

* Organizacion de las farmacias de unidades de salud como establecimientos
de atencidn a pacientes.

¢ Identificacion de practicas inadecuadas en el suministro, disposicion y
dispensacion de medicamentos por los trabajadores de farmacias.

* Necesidades de formacion profesional de los responsables y trabajadores de

farmacias en los Servicios de Salud de Nayarit.
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7. OBJETIVOS

7.1 General

Caracterizar las Farmacias de los Centros de Salud de Tepic, Xalisco y Santa Maria
del Oro de los Servicios de Salud del Estado de Nayarit.
7.2 Especificos

1. Determinar el nivel de profesionalizacion de los trabajadores adscritos a las
farmacias.

2. ldentificar los procesos operativos de las farmacias en relacion al manejo de
medicamentos.

3. Cuantificar el proceso de suministro de medicamentos en los establecimientos.

4. Caracterizar el proceso de dispensacion de los medicamentos a la poblacion.
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8.1 Tipo de estudio y disefio general

8. METODOLOGIA

Estudio descriptivo, Transversal y Observacional

8.2 Definicion operacional de las variables

Cuadro 8. Operacionalizacion de las variables

Dimensio Variable Definicion Tipo Escala tndicador indice Categorias
nes operativa
Nivel académico Ultimo grade de - Cualitativa | Ordinal .~ | Respuosta. amitida. “Asignacion -] 1. Secundaraco. .
de! trabajador de estudios - ordinal  * ' porsujete delTal4 @ |- oquivalente .
farmacia : o encﬂes!ad”o al’ : Lo+ o) 2. CProparatoria o
e i Ilerns Mo 2 dal | - squivalente
I jtic . | 3. ' Licenciatura .
Capacitacion del Cursos 0 Cualitativa | Nominal Respuesta emilida Asignacion 0. No
trabajador de actividades Nominal por sujeto | de Oy 1 1. 8
farmacia recibidas en su encuestado al
trabajo ftems No. 3 del
cuestionarnio No.1
- Tipo de Cualitativa | Nominal- Respuesm ernmda Asignacion ~ | 1.-  Cursos
‘Tipo de - capacitaciones nominal . Gjgte: © . | def1al4 | 2...-Biplomados
capacilacion : glorgadas al ] S | 3. Talleres
- _ trabajador de " | ftemstio. 4 del_ 14. Actualnzactones )
I farmacia . _ | cuestisnarioNe. 1. {0 .- 5: . No
rNivelde " [T5ede de 1a Lugar donde se le Cualitativa | Ordinal Respuesta emitida | Asignacion 1. Nive! estaial
“profesional | capacitacion ha impartido la ordinal por sujeto del 1 al 4 2. Jurisdiccién
- fzacion capacitacian encuestado al 3. Privados
o ftems No. 5 dal 4, Otre:
- cuestionario No.1 5 No
: ‘Capacitacién en el | Informacion sobre - | Cuslitativa | Neminal -~ .| Respuésia emitida - Asignacién - |0, . Na -
manajo adecuado al medicamento | nominal - : porsujeto_ .- - ldeby1r 1. 8
de medicamentos caducado R ancuestado al - Con IR
caducados o ltéms No. 6 del
. . : - 1 L cuestloneno No.1 . .
Como califica su Espacio donde esta Cualitativa | Ordinal Respuesla emitida | Asignacion Excelente
area de trabajo trabajandc ordinal por sujeto del1als Muy Bueno
encueastado al Bueno
items No. 7 del Regular
cuestionario No.1 . Malo
.| Tiene claras sus _Actividades que | Cualitativa_ | :Nominal -Respuesia emilfda ‘Asigracion. <] 0. -No
| fungiones realiza el trabajador { nomiinal ., e . por sujglo - d eOy1 -
: en e puesto ~ [ | eneuestado.al. - T
“Items No. g del |-
: : _ cusstionarioNe.t- | - N L
Responsable Aviso de Cualitativa | Neminal Respuesta emitida Asgignacién 0. No
sanitario responsable en nominal por sujeto deQy1 1. Si
documento visible encuestado al
items No. 9 del
cueshonano No. 1
Formacién - . - | Ultimo'grado de. | Cualitativa’ | Nominal ' -., | Resp Asugnacnun 1 QFB
Procesos | académica del estudlos ' nominal <> | . s L ) pursu;elo -} 2 Medice
aperativos | résponsable. L e enous -3, Cdontdlogo
sanitario . | 4. Enfermera
e ] 8 . No'tisne
. . L T SR _"responsable
Documentos Documentos que Cualitativa | Nominal Respuesta emitida | Asignacion 1.  Reglamento de
nommativos dispone la farmacia nominal por sujeto dettal3d Insumos para la
encuestado al Salud (RIS)
ltems No. 12 2. Manual de
del cuestionario procedimientos,
No.1 normas, Ley
Gengral de Salud
3. Suplemento
4. _, Ninguno
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- Temperatura Mediclén del Cualitativa { Nominal Respuesia emitida ‘| Asignacién ~ | 0.- No .
ambiente y registro de ‘nominal . : ‘porsujeto. - - | deOy1 |1, Si.
humedad relativa temperatura ’ | -encuestedo al - :
feing No. 4 :
1 .del west[onariu . -
. . : - - _ Nt - - | i
Aviso de Dacumento vigente Cualitativa | Nominal Respuesta emitida | Asignacidn 0. No
funcionamiento a la vista nominal por el sujeto deDy1 1. Si
encuestado al
[tems No. 1 de
cedula
' Procedimientos Concocimiento de la | Cualitaliva | Nominal Respussia emitida | Asignacién 0. No
normalizados de existencla nominal | - porolsyjéto . .| deQy2 1. _Si
operacion - encuesladoal - . | [ 2. Noaplica
. ftems No. 7 al No. s
20.da cad_u_lg" )
Infraestructura Observacion directa | Cualitativa | Ordinal Respuesta emitida | Asignacidn 1. Excelente
del establecimiento ordinal por el sujelo del1als 2. Muy Bueno
encuestado al 3. Bueno
Items No. 21 al 4. Regular
No. 24 de cedula 5. Malo
- Proceso de Numero de Cualitative | Ordinal - Respuesia emitida- | Asignacidn - }- 1, Excelente
‘Dispensacion medicamentos ordinal ‘por sujete def1ais - 12. MuyBueno
(entrega de . prescritos por el ) -erncyestado’'al . . .13, Notable ..
medicamantos al miedico y ll_ems Ng, 16 del - 4. Regular
paciente) dispensados por el cuestionario No.1 &, -Malo
L farmacéutico T '
- | Fallas en la Proceso de Cualitativa | Nominal Respuesta emitida | Asignacion 1. Suministro
dispensacion dispensacién nominal por sujeto del 1 al4d insuficiente de
encuestado al medicamenios
tems No. 17 dal 2. Medicamenios
Lo cuestionario No.1 caducados
Proceso de 3. Falta de control
“digpensa- - de
glén . - - medicamentos
v 4.  Qtros:
Horariode. Horario de atencién - | Cualitativa | Nominal . - - Respuesta emmda- “Asignacion > | 1., Matutino
‘atencién en a ' - nomingl - | por sujgio - . _'_del 1 al3 2, Vespertino
) farmacia - : s . | encuestedo-af - . 3. - Jomada
' N b -] fems Ne. 18: del - 1 - -acumulada
' . ‘ . cuigstionarlo No1 -] - S s )
: Medicamentos Registro y control de | Cualitativa | Nominal Respuesta emitida | Asignacién 0. No
caducados medicamentos nominal por sujeto deOy1 1. Si
caducados ehcuestado al
ftems No. 19 dei
cuestionario No.1
Disposicion da '| Explicacién y - |.Cualitaliva | Nominal - Respuesna ‘emitida. -Asignacion’ ‘10" No. . -
- medlcamentas’ .demosfraciondel ~ | nominal "] porsijeto, - g0y~ 1. st 2
caducados, - procedimiento ;.. |- ¢ eficugstado al. - 1 =)
. SRR Ttems No. 20 del ..
3 o ) . - ) RN cuestionario Mol . | - .
Almacenamiento Demostracion del Cualitativa | Nominal Respuesta emitida | Asignacion 0. No
de medicamentos lugar nominal por sujeto deOy1 1. Si
caducados en el encugstado al
: establecimiento ltems No. 21 de!
- cuestionario No.1
Clasificacién del proceso pa@a Cualitativa | Ordinal- '~ | Respuesta eml‘uda. Aslgnacion ] 1. .-: Por ingrediente
medicamento clasificar ordinal S por sujeto- - -l deitale - activo; Sustancias
caducado medicamentos - ° e [ encuestadi’ ai _controtadas,
: : caducados - [éms No, 82 del antiinfecciosos,
. : : v cugstionario No:1 antineoplasicos,
' Coe e citotoxicos y
" anticancerigenos.
: | 2. Porsuforma
farmacéutica:
Sdlidos,
samisdlidos y
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polvos; liquidos,

ampolletas,
aerosoles.
3. Porsus
condiciones:
Liquidos,
condicion de
temperatura,
tabletas, capsulas
sin caja, tubo
(pomada).
4. Controladoy no
. controlado.
5. No se clasifica.
6. Otros
Eliminacion de proceso para Cualitativa | Nominal Respuesta emitida | Asignacion 1. Sedevuelven al
medicamentos eliminacion de nominal por sujeto del1al7 proveedor.
caducados medicamentos encuestado al 2. Sedonana
caducados Items No. 23 del establecimientos
cuestionario No.1 de salud.
3. Setiranala
basura comun.
4. Se almacenan.
5. Seviertenenel
drenaje.
6. Otros.
Recoleccion de Frecuencia de Cualitativa | Nominal Respuesta emitida | Asignacion 1. C/semana
medicamentos recoleccion de nominal por sujeto del 1 al6 2. Cfquincena
caducados medicamentos encuestado al 3. C/mes
caducados items No. 24 del 4. C/bimestre
cuestionario No.1 5. Clsemestre
6. Anual
Manejo de Registro y control de | Cualitativa | Nominal Respuesta emitida | Asignacion 0. No
Antibidticos antibioticos nominal por el sujeto deOy1 1. Si
encuestado al
[tems No. 32 al
No. 36 de cedula
Medicamentos Registro y control Cualitativa | Nominal Respuesta emitida | Asignacion 0. No
controlados de medicamentos nominal por el sujeto deOy2 G sy
controlados encuestado al 2.  No aplica
ftems No. 37 al
No. 41 de cedula
Nivel Suministro Porcentaje de Cualitativa | Ordinal Respuesta emitida | Asignacion 1. Excelente (100%)
recetas medicas ordinal por sujeto del1als 2. Muy Bueno (90%)
encuestado al 3. Bueno (80%)
jtems No. 25 del 4. Regular (70%)
Proceso de cuestionario No.1 5.  Malo (60%)
suministro | Motivos de fallas Proceso de Cualitativa | Nominal Respuesta emitida | Asignaciéon 1. Falta de insumos
en el suministro de | suministro de nominal por sujeto del 1 al 4 (medicamentos)
medicamentos medicamentos encuestado al 2. Fallasen el
items No. 26 del sistema
cuestionario No. 1 3. Faltade
planeacion
4. Otfros:
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8.3 Universo de estudio
Farmacias de los Centros de Salud que pertenecen a la Jurisdiccion | de Tepic,

Xalisco y Santa Maria del Oro de los Servicios de Salud de Nayarit en el periodo
Enero 2017- Diciembre 2018.

8.4 Seleccion y tamaio de la muestra

Se visitaron 41 centros de salud que tienen farmacia y solo se aplicé el instrumento

a 25 centros de salud que cuentan con personal de farmacia en los diferentes
turnos.

Se estudidé una muestra de 37 sujefos de estudio (muestreo no probabilistico por
conveniencia) de 25 centros de salud que poseen farmacia.

8.5 Unidad de analisis

Nivel profesional del trabajador de farmacia, procesos operativos de farmacia,
proceso de dispensacion y suministro de las farmacias de los centros de salud de
Tepic, Xalisco y Santa Maria del Oro de los Servicios de Salud de Nayarit.

8.6 Unidad de Observacién

Personal de farmacia, establecimientos, pacientes y recetas médicas.

8.7 Criterios de inclusion, exclusion
+ Criterios de inclusion: Personal de farmacias de los centros de salud de Tepic,
Xalisco y Santa Maria del Oro.

+ Criterios de exclusion: Personal de farmacias que no pertenece a los municipios
estudiados

8.8 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar
y meétodos para el control de calidad de los datos

Para recoleccién de la informacién se elaboré cuestionario con 25 items de
respuestas logicas y opcion multiple (validado de contenido en prueba piloto) para
determinar a) Nivel profesional de los trabajadores de farmacia, b) procesos
operativos de farmacia, ¢) proceso de suministro y d) proceso de dispensacion de
medicamentos. Y una lista de cotejo para la captura de datos en las instalaciones

de farmacia con 46 rubros, los cuales evaluaron a) documentacién legal, b)
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procedimientos normalizados de operacion, c) infraestructura, d) recepcion,
almacenaje y control de existencia de insumos para la salud, e) antibidticos y f)
medicamentos controlados. Se seleccionaron 100 recetas medicas y pacientes
aleatoriamente para evaluar dispensacion y suministro de medicamentos.

La concentracion de datos se obtuvo a través de las variables a medir el andlisis
estadistico con medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas y proporciones para variables cualitativas. Se ufilizaron instrumentos
y el programa estadistico SPSS version 21.

8.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos

Riesgos y preceptos éticos

El protocolo de investigacion fue sometido a evaluacion y dictaminacién por la
Comision Estatal de Bioética Nayarit. Con No. de registro ante la CEBIOETICA
CEBN/07/2017. Se implementé el procedimientoc de consentimientc bajo
informacion para los participantes, tanto el personal de farmacia como los usuarios
de la misma. Se guardara la confidencialidad de la informacion personal de los
participantes de la investigacion (51). Ver anexo 3.

l.as consideraciones éticas a tomar en cuenta en esta investigacion son las
siguientes:

1. La informacion que se obtuvo se le dio tratamiento a los datos personales y
datos sensibles, cuidando en todo momento disociar los datos personales
con las respuestas de los instrumentos a fin de proteger de dafios
psicosociales a los informantes, en términos de la Léy Federal de Proteccion

de Datos Persconales en Posesion de los Particulares Arts. 3, 9 y 10 (2010)
(52).

2. Con base en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud. NOM-012-8SA3-2012, establece los criterios

para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
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humanos. DOF 04/01/2013, esta investigacion se considera con riesgo
minimo de acuerdo a lo dispuesto en el art. 17 Fraccion | (53,54).

9. SESGOS Y LIMITACIONES

Dada la complejidad del problema hubiera sido adecuado analizar las
caracteristicas en un enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo, sin embargo estuvo
fuera del alcance ya que no se conté con suficientes recurses.

Se asume el sesgo de seleccion ya que la muestra fue elegida por conveniencia por
la imposibilidad de acceso geografico.

El instrumento que se utilizd no fue validado estadisticamente, lo que constituye
una posible fuente de sesgo.

Por otro lado se asume también que algunas repuestas pueden no ser veraces del
trabajador de farmacia, asi como no haber hecho un seguimiento a largo plazo.
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Instrumentos de recoleccion de datos

~» CUESTIONARIO PARA TRABAJADOR DE FARMACIA EN ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER

- NIVEL DE ATENCION "
B E * Este cuestionario tiene por objeto conocer su opinion sobre su trabajo y establecimiento. ,:.‘(‘. .(‘
2 e La informacion recabada servira exclusivamente para fines de investigacion ‘\;i

ANe
INSTRUCCIONES: Marque con una X dentro del recuadro la respuesta que mejor indique cual es
su opinion con respecto a lo que se pregunta.

1. DATOS GENERALES:

Puesto que desempena: Adscripcion: Antigledad:
Base /Contrato: Turno: Genero: Edad:

2. GRADO ACADEMICO: coloque una cruz si los termino (x).

1. Secundaria o equivalente: ( ) 2. Preparatoria o equivalente: ( ) 3. Licenciatura ( )
4. Otros estudios, cuales:

3. .Ha participado en capacitaciones relevantes e importantes para su area de trabajo?
L] o0.No L] 1. si
Si su respuesta es No favor de pasar a la pregunta No. 6
4. ¢Cual(es) de las siguientes capacitaciones se le han otorgado?
(J1. cursos [ 2. Diplomados L] 3. Talleres [ 4. Actualizaciones [ 5. No
5. ¢Quiénes les han impartido las capacitaciones?

E]] 1. Nivel estatal [J 2. Jurisdiccion [J 3. Privados [ 4. Otro (especifique):
5. No

6. ¢;Ha recibido capacitaciaon sobre el manejo adecuado de medicamentos caducados?
CJ o0.No O 1si
7. ¢Como califica su area de trabajo?
L] 1. Excelente [ 2. Muy Bueno O 3.Bueno O 4. Regular O 5. Malo
8. ¢Quedan claras sus funciones dentro de su drea de trabajo?
O o0.No U 1.si
9. ¢Lafarmacia cuenta con un responsable sanitario?
L o0.No O 1.si
10. ¢Cual es la formacion académica del responsable sanitario?

O 1. QFB. ] 2. Medico L] 3. odontslogo [0 4. Enfermera
L] 5. No tiene responsable

41




11.

12,

13.

14.

15.

16.

17,

18.

19.

20.

21,

2La farmacia cuenta con un Aviso de Funcionamiento?
D o0.No O s
&Con cuales de los siguientes documentos normativos dispone la farmacia?

[J 1. Reglamento de Insumos para la Salud (RIS) L 2.Manual de procedimientos,
normas, Ley General de Salud [ 3. Suplemento [J 4. Ninguno

Zlmplementan procedimientos normalizados de operacién, para el almacenamiento
de los medicamentos?

O o0 No B 1. si

. Se mide la temperatura ambiente y humedad relativa en el establecimiento?

O o.no O 1.si

£ Comao califica el proceso de dispensacion (entrega al usuario) de medicamentos?

[ 1. Excelente [0 2. MuyBueno [J 3Buenc [ 4 Regular O3 5. Malo
Si su respuesta es excelente o bien favor de pasar a la pregunta No. 18

¢ Cual {es) son los motivos por los cuales usted considera que la dispensacion de

medicamentos no se realiza correctamente?

O 1. Desabasto de medicamentos

[} 2. Medicamentos caducados

(] 3. Falta de control de medicamentos
4. Otros (cuales):

& Cudl es el horario de atencion de ta farmacia?

1. matutino Oz Vespertino O 3. Jornada acumulada

¢ La farmacia acumula medicamentos caducados?

O o.No O 1.si

¢Existe algan procedimiento especifico para el manejo de los medicamentos
caducados dentro del establecimiento?

0 o No O 1.si

¢Dispone de un sitio especifico para el almacenamiento de medicamentos
caducados, antes de su eliminacidn o salida de medicamentes de las instalaciones?

O o nNo O 1.si

LCoémo se clasifica o separa el medicamento caducado para su almacenamiento?

0O 1. por ingrediente activo: Sustancias controladas, antiinfecciosos, antineoplasicos,
citotoxicos y anticancerigenos.

2. Por su forma farmacéutica: S$6lides, semisdlidos y polvos; liquides, ampolletas,
aerosoles.
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3. Por sus condiciones: Liguidos, condicion de temperatura, tabletas, capsulas sin
caja, tubo (pomada).

O

] 4. Controlado y no controlado
O 5. No se clasifica

[ 6. 0Otros (Especifique):

22, En este establecimiento ¢ Qué procedimientos se realiza para la eliminacién de
medicamentos caducados?

. Se devuelven al proveedor.

. Se donan a establecimientos de salud.
. Se tiran a la basura comun.

. Se almacenan.

. Sa vierten en el drenaje.

. Otros (Especifique):

0oooan
GO A W=

23, ;Con que frecuencia se recogen los medicamentos caducados para su eliminacion?

Ll1. c/semana [ 2. C/ quincena [ 3. crmes [ 4. G/ bimestre
5. otro (especifique):

24. ;,Como califica el suministro (abastecimiento) de medicamentos?

O 1. Excelente (100%) LI 2. Muy Bueno (80%) [J 3. Bueno (80%) [ 4. Regular (70%)
O 5. Malo (60%)

Si su respuesta es excelente o muy bien ha finalizado el cuestionario.

25. ¢ Cual (es) son los motivos por los cuales usted considera que el suministro
{abastecimiento) de medicamentos no se realiza correctamente?

£l 1. Falta de insumos {medicamentos}
O 2. Fallas en el sistema

] 3. Falta de planeacién

O 4. owe {cuales):

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Elaborado por:

Nombre y firma

Fecha: __ /__ f_ [
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CEDULA DE CAPTURA DE DATOS DE LAS INSTALACIONES DE LA FARMACIA

11D
mg ANe

DOCUMENTACION LEGAL
Farmacia
) . ) . . Si NO | NO APLICA
1. ;La farmacia cuenta con aviso de funcionamiento a la vista?
2. ;Cuenta con Licencia Sanitaria a la vista, que especifique los grupos de Sl NG | NO APLICA
medicamentos que puede manejar?
3. ;Cuenta con aviso de responsable sanitario con titulo profesional y la carrera sl NO | NO APLICA
profesional es acorde a las actividades que realiza?
4. ; Cuenta con la edicién vigente de suplemento para establecimientos 3l NG NOLAFLICA
dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la
salud de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM)?
5. En caso de que lleve a cabo la preparacion de medicamentos magistrales que S NG | RO AFLICA
contengan sustancias activas de origen vegetal. ;Cuenta con la Farmacopea
Herbolaria de los Estados Unidos Mexicanos?
6. ¢ La farmacia cuenta con las facturas o documentos que amparen |la posesion S| NO NO APLICA
legal de los medicamentos y demas insumos para la salud?
PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE OPERACION (PNO)
7. ¢,Cuenta con el PNO de adquisicién de medicamentos y demas insumos para 3 HO NOAPLICA
la salud?
8. ¢ Cuenta con el PNO de recepcion, registro, manejo, almacenamiento, control SlI NO | NO APLICA
de existencia, surtido, monitoreo de las condiciones fisicas de temperatura y
humedad relativa, fechas de caducidad y ventas de medicamentos y demas
insumos para la salud?
9. ;Cuenta con el PNO para el control de acceso solo al personal autorizado, Sl NO NO APLICA
especificando el uniforme y equipo de seguridad que deben portar de acuerdo a
las actividades que realice la farmacia?
Sl NO | NO APLICA
10. ¢ Cuenta con el PNO para devolucidén de insumos para la salud?
. N . Sl NO NO APLICA
11. ¢ Cuenta con el PNO que incluya el programa de capacitacion, asi como la
evaluacion y realizacion del personal de cada procedimiento por actividad que le
sea aplicable, de acuerdo a la descripcién de puestos y establecimientos?
12. ¢ Cuenta con el PNO de medidas de seguridad e higiene que debe tener el L L WO ARLICA
personal del establecimiento?
13. ¢ Cuenta con el PNO de limpieza de las areas y mobiliario? sl NO NO APLICA
14. ; Cuenta con el PNO de prevencion y control de la fauna nociva, que incluya sl NO NO APLICA
programa de actividades y acciones correctivas?
15. ,Cuenta con el PNO de recepcion, atencion y solucion de quejas de los 2 NEY | BOAPLICA
usuarios?
16. i Cuenta con el PNO de recepcion de reportes sobre sospechas de Sl NO NO APLICA
reacciones e incidentes adversos o interacciones a los medicamentos y demas
insumos para la salud para notificarlo a la autoridad correspondiente de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia? )
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24. ;Cuenta con un érea de resguardo especifica y bien definida para conservar
los medicamentos caducos y deteriorados?

17. ¢ Cuenta con el PNO de mantenimiento preventivo y correctivo de S NO | NO APLICA
refrigeradores y congeladores, que incluya el monitoreo de sus temperaturas y
atencion por falla del equipo vy de servicios, instalaciones y mobiliario?

sl NO
18. ; Cuenta con el PNO de recoleccién de medicamentos caducos o
deteriorados de la comunidad para su destruccidn por empresas autorizadas por
la SEMARNAT?
19. ¢ Los PNO se encuentran autorizados por el responsable sanitario? > NO | NO APLICA
20. (El personal conoce los PNO que le corresponden? Sl NO | NO APLICA

INFRAESTRUCTURA

21. ¢ El mobiliario y estanteria son de material resistente a los agentes Sl NO | NO APLICA
limpiadores?
22. ; El mobiliaric y estanteria esta colocado de tal manera que evite que se Sl NO | NO APLICA
puedan caer los insumos para la salud?
23. ;Los medicamentos se encuentran protegidos de la humedad, del sol, de la S NO | NOAPLICA
luz adificial y del calor?

Si NO | NO APLICA

RECEPCION, ALMACENAJE Y CONTROL DE EXISTENCIAS DE INSUMOS PARA LA SALUD

de los siguientes datos:

a) La fecha de adquisicion

b) La fecha de venta, dispensacion o desecho del antibistico

¢) La denominacion distintiva del antibidtico de! que se trate y/o denominacion
genérica en caso necesario

d) La presentacian del antibidtico

&) La cantidad adquirida, vendida, dispensada o desechada.

f) Nombre del que se prescribe la receta, nimero de cédula profesional y

. . . . | NO | NO APLICA
25, ¢La etiqueta de los medicamentos que reciben, ¢ cuenta con el nimero de
registro sanitario correspondiente?

. . . . . Sl NO | NO APLICA
26. i Los medicamentos se encueniran identificados por fracciones y estan
fisicamente separados por mostradores, vitrinas © anagueles?
27. i Cumple con la No comercializacién de los medicamentos de manera Sl NO | NOAPLICA
fraccionada o fuera de su empaque original?
28. {Cuenta con registro de temperatura (no mayor a 30° C) del ambiente de la St NO [ NO APLICA
farmacia, por lo mencs tres veces al dia?
29. ; Cuenta con registro de humedad relativa (no mayor al 65%) del ambiente de St NO | NO APLICA
la farmacia, por lo menos tres veces al dia?
S| N NO APLICA
30. ;Cuenta con registros de la temperatura interna del refrigerador donde se ©
conserven los medicamentos y demas insumos para la salud entre 2° Cy 8° C
por lo menos tres veces al dia?
31. ;Cuenta con cerlificado de calibracién emitido por una empresa autorizada St NO NG APLICA
por el centro nacional de metrologia (CENAM), para cada uno de los instrumentos
gue asi lo requieren?
ANTIBIOTICOS

32. Cuentan con registros de los antibioticas, donde se asienten todos y cada uno | 5| NO | NO APLICA
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domicilio. (Esto aplicara cuando sea retenida la receta, en caso de retencidon de la
misma, puede prescindirse de estos tres datos, pero debera hacerse referencia a
la receta retenida, mediante un ndmero consecutivo que correlacione el registro y
la receta (respectiva).
33. ¢ Se surte la receta Unicamente dentro del tiempo de duracién del tratamiento Sl NO | NOAPLICA
indicado?
34. ;Cada vez se dispensa un antibictico, se sella la receta y se indica en ¢ella la sl NO | NOAPLICA
cantidad vendida y la fecha de venta?
35. ; Se retiene la receta por la farmacia al momento de surfir la cantidad de 3! NO | NO APLICA
antibidtico prescrita?

Sl NO | NO APLICA
36. ¢ Se conserva |a receta v el registro durante 365 dias naturales?

MEDICAMENTOS CONTROLADOS

37. ;Los medicamentos de las fracciones |, ll y lll cuentan con un area y sistema o NO | NO APLICA
para su guarda y custedia?
38. ;Cuenta con libros o con un sistema de control autorizados para la S NG | NOAPLICA
dispensacion de medicamentos controlados?
39. s El responsable sanitario avala los registros de movimientos de entrada y St NG [NO APLICA
salida con su firma autégrafa?
40. ;Se llevan a cabo las accicnes correspondientes para el manejo de los sl NO |[NO APLICA
medicamentos controlaos que estén caducos o en mal estado?

Si NO | NO APLICA
41. ;Se cumple con la NO comercializacién del alcohol etilico sin desnaturalizar?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

—PARA TRABAJADORES DE FARMACIA, EN ESTABLECIMIENTOS ',.»fﬂ
] 2 DE

PRIMER NIVEL DE ATENCION

La presente investigacion tiene como objetivo Caracterizar las farmacias de los
Centros de Salud en Tepic, Xalisco y Santa Maria del Oro de los Servicios de Salud
de Nayarit. Su participacion es voluntaria y puede retirarse de la misma cuando lo
desee. La informacion recabada servira exclusivamente para fines de investigacion.

Titulo de investigacion: Caracterizacion de las farmacias de los Centros de Salud
en Tepic, Xalisco y Santa Maria del Oro en los Servicios de Salud de Nayarit; su
participacion consiste en responder un cuestionario con informacion personal y de
aspectos laborales; los datos recabados seran confidenciales y resguardados de
forma segura por el equipo investigador y no se compartiran con las autoridades del
sistema de salud de forma tal que pueda identificarse a los participantes. El proceso
sera estrictamente confidencial; su nombre no sera utilizado en ningun informe, aun
cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

Esta investigacion no tendra ninguna compensacion econémica por participar. La
investigacion no implica riesgo ni beneficio directo al participante sin embargo, la

informacion obtenida sera de utilidad para la toma de decisiones para el Sistema de
Salud.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse
al equipo de investigadores en los siguientes teléfonos:

Medico: Carmen Julia Cruz Lima Tel: 311-230-46-84
M. en C. Martha Edith Cancino Marentes Tel: 311-240-40-78

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo

Fecha: / /
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10.RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion estudiada corresponde a los municipios de Tepic, Xalisco y Santa
Maria del Oro. Se visitaron 41 farmacias y solo se aplicé el instrumento a 25
farmacias que tienen personal exclusivo con un total de 37 trabajadores en los
diferentes turnos.

Diagrama 2. Descripcion de la poblacion estudiada

Farmacias de los centros de
salud de los SSN en los
municipios estudiados.

16 No tienen personal
exclusivo de farmacia.

Farmacias con personal
exclusivo.

Trabajadores en los
diferentes turnos en
estas farmacias.

La gestion de caducados es inadecuada y por lo tanto la infraestructura de las 25
farmacias estudiadas es mala en el 54.1% debido a que el mobiliario y estanteria
no son de material resistente, y estan colocados de tal manera que se pueden caer
los insumos para la salud, los medicamentos se encuentran expuestos al sol, calor
y humedad. No cuentan con un area de resguardo especifica y bien definida para

conservar los medicamentos caducos y deteriorados.

Las 25 farmacias estudiadas no implementan procedimientos normalizados de

operacién y los 37 trabajadores de los establecimientos no estan profesionalizados.
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Analizando los datos se observa que el nivel académico que predomina en los
trabajadores de farmacia se encuentran en el grado de preparatoria o0 equivalente
con un 52.4%, licenciatura sin perfil 32.4%, secundaria ¢ equivalente 16.2%, por
otro lado se les ha otorgado capacitaciones a 31 trabajadores y estas han sido por
medio de cursos, los cuales el 78.4% han sido impartidas por nivel estatal, ademas
23 trabajadores (62.2%) fueron capacitados en el manejo adecuado de
medicamentos caducados, sin embargo estas capacitaciones se impartieron hace
10 afios. Los trabajadores califican su drea de trabajo como regular en un 48.6% y
el 97.3% dicen tener claras sus funciones. Con base a las recetas medicas el
suministro tiene una media de 46.25 y una desviacion estandar de 13.37. De
acuerdo a los resultados podemos concluir que actualmente no se invierte en la
profesionalizacion de los trabajadores de farmacia (Cuadro 9).

Cuadro 9. Caracteristicas de la profesionalizacion de los trabajadores de farmacia.

. - Nivel de profesionalizacion = -~ R
Variable | Categorias | Frecuencia |

Nivel acadéemico del trabajador de 1. Secundaria o 6 16.2
farmacia equivalente
2. Preparatoria o 19 524
equivalente
3. Licenciatura 12 324
4, Otros: - -
Capacitacion del trabajador de 0. No 6 16.2
farmacia 1. Sl 31 831
Tipo de capacitacion 1. Cursos 31 838
2. Diplomados - -
3. Talleres - -
4. Actualizaciones - -
5. No 6 16.2
Sede de la capacitacion 1. Nivel estatal 29 784
2. Jurisdiccion - -
3. Privados 2 5.4
4. Otro: - -
5. No 6 16.2
Capacitacion en el manejo 0. No 14 37.8
adecuado de medicamentos 1. Si 23 62.2

caducados

Fuente: Encuesta.
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T Califica el area de trabajo 1. Excelenfe - -
2. Muy bueno 9 24.3
3. Bueno 7 18.9
4. Regqular 18 43.6

5. Malo 3 8.1

Perfil de puesto {fiene claras sus 0. No 1 2.7
funciones) 1. Sl 36 97.3

Fuente: Encuesta.
El 94.6% de las farmacias de los centros de salud, no tienen un responsable
sanitario y aviso de funcionamiento, ademas el 100% no cuentan con documentos
normativos y no se implemenian los procedimientos normalizados de operacion; no
se mide la temperatura ambiente y la humedad relativa en el 100% de las farmacias,
cabe mencionar que no cuentan con termo higrémetro. El 54.1% califica la
infraestructura de la farmacia como mala.

Estos resultados reflejan que las farmacias no se encuentran reguladas, aun a pesar

de existir un departamento de regulacién sanitaria que se encarga de reglamentar
las farmacias en el Estado de Nayarit (Cuadro 10).

Cuadro 10. Caracterizaciéon de los procesos operativos de farmacia

o . . Procesosoperatiyos | . - .ty T
Variable | Categorias | Frecuencia| %
Responsable sanitario 0. No 35 94.6
1. Sl 2 54
Formacion académica del 1. QFB(() - -
responsable sanitario 2. Medico 2 5.4
3. Odontélogo - -
4. Enfermera - -
5. No tiene 35 94.6
responsable
Aviso de Funcionamiento 0. No 35 94.6
1. 8l 2 5.4
Documentos normativos 1. Reglamento de - -
insumos parala
Salud (RIS)

Fuente: Encuesta y cedula de captura.
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2. Manual de - -
procedimientos,
normas, Ley
General de Salud

3. Suplemento - -

4. Ninguno 37 100.0

Temperatura ambiente y 0. Neo 37 100.0
humedad relativa

1. St - -
Procedimientos Normalizados 0. No 37 100.0
de Operacion 1. Si - -

2. No aplica - -
Infraestructura 1. Excelente 3 8.1

2. Muy Buenoc 2 5.4

3. Bueno 10 27.0

4. Regular 2 54

5. Male 20 541

Fuente: Encuesta y cedula de captura.

CLAVE: (*) Q.F.B: Quimico Farmacobiologo

En los siguientes datos se observa que los trabajadores de farmacia califican el
suministro como regular en un 67.6% y malo en un 29.7%, ademas es importante
mencionar que el motivo de esta calificacion se le atribuye a la falta de insumos
(medicamentos) en un 75.7% y por falta de planeacién en un 16.2%. En resumen el
suministro de medicamentos presenta deficiencias en las farmacias de los centros
de salud debido a que no se toma en cuenta las necesidades de la poblacion, perfil
epidemioldgico, cuadro basico de medicamentos y presupuesto (Cuadro 11).

Cuadro 11. Caracterizacion del proceso de suministro de medicamenios

R __Proceso de suminjstro’. - _
Variable Categorias Frecuencia Yo

Suministro 1. Excelente (100%) - -
2. Muy Bueno (90%) - -
3. Bueno (80%) 1 2.7
4. Regular (70%) 25 67.6
5. Malo (60%) 11 29.7

Fuente: Encuesta.
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Motivos de fallas en el 1. Falta de insumos

suministro de (medicamentos) 28 75.7

medicamentos 2. Fallias en el sistema 3 8.1
3. Falta de planeacién 6 16.2
4. Oftros: - -

Los trabajadores de las farmacias de los centros de salud, evaluaron la
dispensacion como regular en un 83.8% vy le atribuyen esta calificacion al suministro
insuficiente de medicamentos en un 91.9%. Otro aspecto importante es el horario
de atencidn de las farmacias en donde se observa que en el turno matutino se
encuentran insertados la mayoria de los trabajadores 67%, en el turno vespertino
13.5% y jornada acumulada 18.9%. En el 100% de las farmacias analizadas cuentan
con medicamentos caducados y el 78.4% no disponen de un sitio para

resguardarlo, por lo que io almacenan en el establecimiento en 94.6% y no se
clasifican en el 97.3%.

La eliminacién de estos medicamentos caducados 73.0% de las farmacias los
almacenan y el 18.9% los vierte al drenaje. La recoleccion se realiza cada 5 anos.
Ei 67.6% de las farmacias estudiadas no realizan e} registro de antibidticos y 100%
no maneja medicamentos controlados. Estos datos muestran que el proceso de
dispensacion esta presentando deficiencias, debido a que los trabajadores de
farmacia no estan profesionalizados, hay una necesidad de recursos humanos en
los turnos vespertino y jornada acumulada,

Por otro lado, existen pérdidas financieras por caducidad de los medicamentos que
se encuentran en los centros de salud, asi como contaminacion de abastecimientos
de agua o fuentes locales ya que vierten al drenaje los medicamentos caducados.
No se lleva un conirol de registros y salidas de antibidticos en las farmacias de los
centros de salud y no se dispone de medicamentos controlados, a pesar de que una
farmacia de las estudiadas UNEME-EC cuenta con Licencia Sanitaria (Cuadro 12).
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Cuadro 12. Caracterizacién del proceso de dispensacién de medicamentos a
la poblacién

Proceso de dispensacién

Variable

Categorias

'_Il'Freéué‘nc':iaI "%

Proceso de Dispensacion
{entrega de medicamentos al
pacientes)

Fallas en la dispensacion
{entrega)

Horario de atencidn en
farmacia

Medicamentos caducados en
las farmacias

Disposicion de medicamentos
caducados

Almacenamiento de
medicamentos caducados en
el establecimiento

Clasificacion del medicamento
caducado

Ul

—

wn =

—_

—

Excelente
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

Suministro
insuficiente de
medicamentos
Medicamentos
caducados

Falta de control de
medicamentos
Oftros:

Matutinc
Vespertino
Jornada
acumulada

No

. Si

No

. Si

No

. Si

Por ingrediente
activo: Sustancias
controladas,
antiinfecciosos,
antineopldsicos,
citotoxicos y
anticancerigenos.

Por su forma
farmacéutica:
Salidos,
semisdlidos y
polvos; liquidos,
ampolletas,
aerosoles.

4
31
2

34

10.8
83.8
5.4

91.9

5.4
2.7
67.6

13.5
18.9

100.0

78.4
218

94.6
54

27
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3. Porsus - -
condiciones:
Liquidos, condicién
de temperatura,
tabletas, capsulas
sin caja, tubo
(pomada).

4, Controlado y no - -
controlado
5. No se clasifica 36 97.3

6. Oftros - -

Proceso de 1. Se devuelven al - -
Eliminacién de medicamentos proveedor.

caducados 2. Sedonana - -

establecimientos
de salud.

3. Setiranala 1 2.7
basura comun.

4. Se almacenan. 27 73.0

5. Se vierten en el 7 8.9
drenaje,

6. Se contrata na - -
empresa particular,

7. Otros. 2 54
Recoleccion de medicamentos 1. Cf/semana - -
caducados 2. C/quincena - -
3. C/mes - -
4. Cfbimestre 2 5.4
5. Clsemestre - -
6. Anual - -
7. Otros () 35 94.6
Manejo de Antibidticos 0. No 25 67.6
1. Si 12 324
Medicamentos controlados 0. No - -
1. Si - -
2. No aplica 37 100.0
CLAVE: (*) Cada 5 afios Fuente: Encuesta y cédula de captura.

Se analizaron 100 recetas medicas de pacientes ateatoriamente en las 25 farmacias
de los centros de salud, con el propésito de evaluar el suministro de medicamentos.
Se observa que el menor suministro se encuentra en la farmacia el Ahuacate con
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20.3%, Atonalisco 21.2% y Valle de Matatipac 28.8%, el mayor suministro se
encuentra en la farmacia 2 de Agosto con 77.1%, Reserva Territorial con 66.1% vy
Bellavista con 65.6%. El promedio de suministro fue de 46.25%; lo que refleja que
el suministro de medicamentos estd presentando deficiencias importantes en las
farmacias de los centros de salud de Tepic, Xalisco y Santa Maria del Oro debido a
la falta de insumos (medicamentos), planeacion, gestion, recursos presupuestales,
deficiencias en la compra y distribucion. Esto es debido a que los tomadores de
decisiones no realizan diagnosticos de necesidades en la poblacion (Cuadro 13).

Cuadro 13. Caracterizacion de la dispensacién y suministro de
medicamentos en recetas médicas, en las farmacias de los centros de salud.

Farmacias de los Recetas medicas % de Suministro de
Centros de salud Emitidas* Dispensadas* medicamentos

2 de Agosto 328 283 771
Bellavista 201 132 65.6
Reserva Territorial 207 137 66.1
Fco | Madero 207 116 56.0
Emiliano Zapata 249 1356 54.2
Juan Escutia 249 134 53.8
Lomas Verdes 353 189 53.5
Cuauhtémoc 218 114 52.2
Lo de Lamedo 226 117 51.8
Paraiso 245 122 49.8
Tierra y Libertad 242 118 48.8
UNEME-EC 696 329 47.2
Pantanal 187 88 47.0
Col. 6 de Enero 244 114 46.8
Santa Maria del Oro 180 82 45.5
La Labor 243 107 44.0
Venceremos 285 124 43.5
Testerazo 248 106 42.8
Xalisco 212 88 41.5
26 de Septiembre 270 102 37.8
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Flores Magadn 215 67 311

Cuesta barrios 256 77 3G.0
Valle de Matatipac 219 63 28.8
Atonalisco 414 88 21.2

El Ahuacate 211 43 20.3

Fuente: Recetas médicas.

*Recetas emitidas: Se refiere a la prescripcion medica
*Recetas dispensadas: Entrega total de los medicamentos a los pacientes.

11.CONCLUSIONES

El prototipo de farmacias que encontramos en los centros de salud de primer nivel
de atencion no cuenta con personal profesionalizado ya que el 68.6% tiene un nivel
académico de secundaria y preparatoria. Es importante mencionar que la
desprofesionalizacion del personal de las farmacias afecta la calidad de los servicios
farmacéuticos, suministro de medicamentos, dispensacién, planeacion y gestion,
siendo este un problema de salud publica que afecia a toda la poblacion.

Por otra parte la Secretaria de Salud no invierte en capacitacién, aun a pesar de ser
una obligacion instituida en la Ley Federal del Trabajo en su capitulo Il BIS. En

consecuencia se ve como un gasto y no como una inversion que a largo plazo va a
traer beneficios significativos.

La legislacion y regulacion sobre las farmacias es abundante, pero con frecuencia
no se implementan o no se exige su cumplimiento, muestra de ello es que el 94.6%
los establecimientos no cuentan con aviso de funcionamiento y el 100% no tiene
documentos normativos en fisico y electrdnico, por lo que el personal de farmacias
de los Servicios de Salud de Nayarit desconoce su aplicacion. La infraestructura es
mala en un 54.1% por lo que no cumplen con las normas para su operacion. El
almacenamiento, conservacion y disiribucion de los medicamentos tiene fallas
importantes debido a que no se tiene el equipo necesario para distribuir los insumos,

para registrar la temperatura ambiente y humedad relativa en los establecimientos.
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El suministro de medicamentos en las farmacias estudiadas es regular 67.6% y malo
29.75%, es un problema gerencial y administrativo que afecta a la economia familiar
de la poblacion, especialmente a los mas pobres. E| cual es provocado por falta de
medicamentos 75.7%, planeacién 16.2%, gestion, recursos presupuestales,
deficiencias en la compra y disfribucion, ya que los tomadores de decision carecen
de una vision salubrista y por lo tanto desconocen las necesidades que tiene la
poblacion.

La dispensacién es regular en un 83.8% ya que no se realiza profesionalmente
debido a que los trabajadores no tienen estudios en el area de farmacia y su funcion
recae en la entrega de medicamentos. Por consiguiente no cuentan con los
conocimientos y habilidades requeridas para el manejo de medicamentos
caducados y antibidticos; lo cual refleja pérdidas financieras importantes a la

Secretaria de Salud, asi como contaminacion ambiental y de abastecimiento de
agua.

Con base a las recetas médicas el porcentaje de suministro de medicamentos es
deficiente con un promedio 46.25% y una desviacion estandar 13.37; ocasionado
con ello un problema sanitario que afecta a las 25 farmacias de los centros de salud
y principalmente a la poblacién.

Para finalizar es necesario profesionalizar la ruta del medicamento e implementar
un proceso de formacion de recursos humanos en el personal de las farmacias del
estado de Nayarit, con el proposito de atender las problematicas encontradas en
esta investigacion y en un futuro intervenir en ellas.
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ANEXOS

Anexo 1. Farmacias de los centros de salud de Tepic, Xalisco y Santa Maria
del Oro

Total de farmacias de los centros de salud de Tepic, Xalisco y Santa Maria del Oro

TEPIC XALISCO SANTA MARIA DEL ORO
1. Cuesla Barrios 1. Xalisco 1. Santa Maria del Oro
2. San Andrés 2. Lomas Verdes 2. LalLabor
3. ElEspinc 3. Pantanal 3. Cerro Blanco
4. 5de Mayo 4. Emiliano Zapata 4. Las Cuevas
5. Colorado de la Mora 8. Testerazo 5. El Ahualamo
6. Caleras de Cofrado 6. LaCurva 6. Platanitos
7. Salvador Allende 7. Trigomil
8. San Luis de Lozada 8. San Antonio
9. El Ahuacate 9. Tepozal
10. Paraiso 10. El Cuarentefio

11. Juan Escutia

12. Fleres Magon

13. Valle de Matatipac
14, 2 de Agosto

15. Cuauhiémoc

16. Lo de Lamedo

17. Bellavista

18. Fco | Madero

19. UNEME-EC

20. Reserva Territorial
21. Alonalisco

22. Col. 6 de Enero
23. 26 de Septiembre
24. Tierra y Libertad
25. Venceremos

64



Centros de salud de Tepic, Xalisco y Santa Maria del Oro que cuentan con

personal de farmacia

Lo de Lamedo

10. Bellavisia

11. Fco | Madero

12. UNEME-EC

13. Reserva Territorial
14. Atonalisco

15. Col. 6 de Enero
16. 26 de Septiembre
17. Tierra y Libertad
18. Venceremos

TEPIC XALISCO SANTA MARIA DEL ORO
1. Cuesta Barrios 1. Xalisco 1. Santa Maria del Oro
2. El Ahuacate 2. Lomas Verdes 2. Lalabor
3. Paraiso 3. Pantanal
4. Juan Escutia 4, Emiliano Zapata
5. Flores Magon 5. Testerazo
6. Valle de Matatipac
7. 2de Agosto
8. Cuauhtéemoc
9.

Farmacias de los centros de salud de Tepic, Xalisco y Santa Maria del Oro con
personal de farmacia en los diferentes turnos.

Centro de salud

Matutino

Vespertino

Jornada acumutada

Total

El Ahuacate
Paraiso

Juan Escutia
Flores Magon
Valle de Matatipac
2 de Agosto
Cuauhtémoc

Lo de Lamedo
Bellavista

Fco | Madero
UNEME-EC
Reserva Territorial
Atonalisco

Col. 6 de Enero
26 de Septiembre
Tierra y Libertad
Venceremos
Cuesta Barrios
Xalisco

Lomas Verdes
Pantanal

Emiliano Zapata
Testerazo

Santa Maria del Oro
La Labor

e e ek ek el ol wd =k 3 ek ol el =k b ok ommk ek b ok orwh ok ek =k
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Anexo 2. Permiso autorizado para la visita a las farmacias de los Centros de
Salud.

UNIVERSIDAD AUTONCY A
DE NAYARIT

‘Tepic Nayarit a 11 Octubre del 2017.
. UAN/CMSP/00S7.
,\"_ '

a o
“

DR. LUIS F:ERMIN FLETES ROBLES
JEFE.DE LA JL_JRISDICCION TEPIC
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito saludarle y a la vez solicitar su apoyo y
autorizacion en base al Convenio Especifico de Colaboracion Vigente que tiene la

Secrataria de Salud con la Maestria en Salud Publica de la Universidad Auténoma

de Nayarit, para que permita a la C. CARMEN JULIA CRUZ ILIMA, estudiante

regular del segundo semestre de la Maestria en Salud Publica, recabar datos
mediante un cuestionario al personal de farmacia, cedula de captura de datos de

las instalaciones y evidencias de la farmacia en los Centros de Salud de Tepic y

Xalisco para su trabajo recepcional que lleva por titulc “CARACTERIZACION DE

LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS EN FARMACIAS DE LOS CENTROS DE

SALUD EN TEPIC Y XALISCO. SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT",

En espera de una respuesta favorable me despido de usted, agradeciendo de
antemano la atencién a la presente.

ATENTA
“POR LO NUEST ép

Dr. g HEBh

= TAET
N iy
| YHELDE S PEERLE JA

A o Sl
EJ'N A_m—e[w-"m lL“ SaTe ’QH*
i

“sugm:m,s o= L
% A ER SRN"
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Anexo 3. Registro del Comité Estatal de Bioética Nayarit

3 '“\‘
Semd
NAYARIT

). COMISION ESTATAL
) DE BIOETICA

NAYARIT

*2017, Ano del Centenario de la Promulgacion de la Constitucian Politica de los Estados Unidos Mexicanos™

AREA: COMISION ESTATAL DE BIOETICA.

NOD. DE QFICIO: 105/CEB/2017

ASUNTO: EVALUACION ETICA DE PROTOCOLO
DE INVESTIGACION.

Tepic, Nayarit; 24 de octubre de 2017.

ESTUDIANTE DE MSP: CARMEN JULIA CRUZ LIMA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT.

Por este conducto y derivado de la revision que la Comisién Estatal de Bioética del

Estado de Nayarit realizo al protocolo de investigacion: “CARACTERIZACION DE LOS
SERVICIOS FARMACEUTICOS EN FARMACIAS DE LOS CENTROS DE SALUD EN
TEPIC Y XALISCO. SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT", misma que se llevara a

cabo bajo su responsiva, se le asigna el siguiente No. de registro ante la CEBIOETICA
de Nayarit:

CEBN/Q7/2017

Sin mas por el momenteo, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. ALFREDO DELGADO IRIARTE
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA COMISION ESTATAL DE BlOETICA

C.c.p.- Dr. Victor E. Quiroga Aguirre. Secretario Estatal de Salud y Director General de los SSN. Edificio.
C.c.p.- Dra. Lniafna dol Carmen Lépez Gonzéalez .Tilular de la Estatal de Calidad y Educacién en Salud.,

Acapongta No, 34, Frace. Fray Junipero Serra
C.P: 631693, Tel: 311 2131955
Comision Estatal de Bioética
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Anexos 4. Fotografias
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