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INTRODUCCION 

Una unidad de salud es el elemento básico dentro de 

la red de serv i c ios opera ti vos de sal ud, que en orden 

descendente de la organización co~prende: Hospitales, 

centros de salud, unidad de salud y puestos de salud; por 

lo que se realizó un estudio en las unidades de salud de 

San Jacinto, San Miguel i to ,Concepc ión, Lourdes , Barrios, 

San Antonio :Ábad y Monserrat, del municipio de San Salva-

dor, que pertenecen al área Metropol i tana, debido a que 

también desempe~an un papel muy importante en el manteni-

miento de la salud del pueblo y constituyen un pilar muy 

fuerte en la atención médica al paciente ambulatorio de 

nuestr-o país. En estas unidades se atiende aproximada-

~ente una población de 56,394 personas por a~o; esta cifra 

comprende desde ni~os hasta adultos, manejando una diver-

sidad de medicamentos comprendidos en el Cuadro Básico del 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), 

donaciones o bien compras · del patronato para unidades y 

puestos de salud. Medí'ante este trabajo se realizó un 

diagnóstico y organización del funcionamiento de almacenes 

y farmacias en las unidades de salud en estudio, llevando 

a cabo la organización y ordenamiento adecuado de los 

medicamentos, formulando finalmente propuestas para 

mejorar el servicio al paciente. 

Resulta de elevada importancia la coordinación e 
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integraci6n del profesional Quimico Farmacéutico al equipo 

de trabajo que labora en estos establecimientos, para 

mantener la estabilidad 6ptima de los medicamentos, desde 

su almacen~miento, transporte y distribuci6n, hasta su 

administraci6n y uso. 

Este trabajo será desarrollado en las etapas 

siguientes: 

CAPITULO 1: Generalidades sobre Almacenes de medicamentos 

y Farmacias. Comprende especificaciones sobre almacena-

miento de medicamentos en almacenes y farmacias. 

CAPITULO 11: Investigaci6n de Campo de la situaci6n actual 

del almacén y farmacia en unidades de salud. Realizándolo 

a través de la observaci6nefectuada en estos sitios, lo 

que permiti6 puntualizar el grado de cumplimiento de las 

buenas prácticas de almacenamiento y manejo de medicamen­

tos al igual que los suministros en almacenes y farmacias. 

CAPITULO 111: Alternativas de soluci6n y su implementaci6n 

para la organizaci6n de almacenes y farmacias en unidades 

de salud. Incluye las alternativas de soluci6n y forma en 

que éstas serán llevadas a cabo para lograr . una adecuada 

organizaci6n de estos establecimientos. 

CAPITULO IV: Evaluaci6n y análisis de las soluciones esta­

blecidas . Comprende el análisis de las soluciones implan­

tadas a partir de las respuestas de las personas encuesta-
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das antes y después del desarrollo del estudio. 

CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones. Incluye una 

sintesis de los logros obtenidos por medio del trabajo y 

permite sugerir cambios que mejorarán la orzanizaci6n de 

los establecimientos. 



CAPITULO 1 

GENERALIDADES SOBRE 

ALMACENES Y FARMACIAS 



1 

CAPITULO 1 

GENERALIDADES SOBRE ALMACENES Y fARMACIAS 

l. CO NCEPTUALIZ AC ION 

1.1 ALMl\CEN 

Es el lugar más seguro para guat:dar los medicamentos, de 

tal manera que estos posean una ópt ima cal idad a 1 mamen to 
J 
o 

que lleguen al paci e nte. Par a pod e r cumplir con este 

propósito, se define al almacenamiento de suministros como: 

La función de conservar las óptimas condiciones de 

estabilidad de . los medicamentos e insumas médicos durante su 

vida de estantería, de tal forma que éstos conserven las 

mismas propiedades que tenían durante la elaboración, 

comprendiendo la fase de preservación y custodia de los 

suministros desde su ingreso a las instalaciones hasta la 

salida de los mismos. Durante este proceso generalmente 

están involucrados diversos almacenes de acuerdo a los 

niveles de distribución (centrales, regionales, locales). 

1.1.1 FINES Y FUNCIONES DEL ALMACEN 

Los fines y funciones del almacenamiento son muy 

importantes, por lo tanto deben de ser objeto de un análisis 

minucioso y exacto desde el punto de vista organizativo. 

El fin del il 11l1,~ cé n de medicamentos es constitoir un 

sistema de alimentación r"e lacionado con la red de suministros 

q u e pe r 111 ita 1 a () r (J el. n i 7 ,) ció n del a d i s pe n s a ció n d e é s t o S , 
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pro[lo r cio n ;1Ilcl o un ó>p r V LCl() n portuno, co ntínu o y e fi cie nte a l 

[ldc i e nte. 

Al rel ac i o narse co n l cs clem~s servicios e ste cumple con las 

funciones siguientes: 

a l Mantener la ca licl ad de los medicamentos propo rcionando un 

almacenamiento aclec u ado . 

b) Determinar existencias a partir de los inventarios. 

c) Mantener el 

demanda. 

nivel de existencias necesario segGn 

1.1.2 ESTRUCTURA FISICA DEL ALMACEN 

la 

Un almacén debe tener una buena organización física y 

las condiciones mínimas de almacenamiento. Es evidente que 

para que éste pueda considerarse bien establecido debe estar 

en condiciones de satisfacer los requisitos siguientes: 

a) Establecer un mecanismo adecuado para la recepción de los 

medicamentos. 

b) Las instalacion es apropiéld'ls al tipo de medicamentos que 

se almace n a n, 

ft1Ísmos. 

f ac ilitar la distribución de los 
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c) !~ 0 (1 u e i r i) 1 mí n i 1110 1 1)::3 relacionad03 con la 

recepci6n y dispensaci6n de medicamentos. 

1.1.3 DISE~O DE LOS ALMACENES 

Los requisitos básicos para el diseño de los almacenes 

son: 

- Ubicado en una sola planta, con el fin de facilitar. el 

movimiento del per.sonal. si se utilizan divisiones 

(paredes, puertas) dentr-o del almacén, deberán situarse 

d e tal m a n e r a q u e n o o b s t a c u 1 ice e 1 m o VilO i en t o y 1 i m i ten 

la disposici6n de las existencias. 

Buena circulaci6n de aire, por medio de ventiladores o 

aire acondicionado para prolongar la vida Gtil al medica-

mento y mejorar las condiciones de trabajo. 

- Las existencias deben estar ordenadas de acuerdo al Cuadro 

Básico de Medicamentos del M.S.P.A.S. 

~lantener la r-cd fr-la, usando gener-ador-es de emer:gencia 

par.a proteger- los cuar-tos frios, r-efriger-adores y congela-

dores de los cambios de volt~je. 

- ~1 a 11 ten e r u n á r- e a s e 9 u r a el e ,,1111 <J c e n ,1 ni i e n t o par a s u s tan c i a s 

de L1 s o C o 1\ t I~ () le, do, con a c e (' s <:) r e s t r. i fl <j ido. 
" " 0. 



4 

lletr:r:-nli!1élr- Ufl (ó'S[K'C: i a 1 r:U0 r.·''} (] c: 1. 

a i S 1 .J el o e o n Ill,l t (' r- i <:11 ,1 p r u e b a de [u e cJ o ; par a s u s tan c i a s 

infl i'.l fll i'.lh1GS , CO I,) O 0 : i c~ lllplo: éter, a l co h o l y combus tible s , 

q ue deber5n alrnacenarse en barriles de metal ,o plástico a 

niv e l del piso. 

- ~ledidas de seguridad para la prevención de incendios. 

- La infraestructura del almacén debe ser de fácil manteni~ 

miento. 

1.1.4 INCONVENIENTE DE UN SISTEMA DE ALMACENAMIENTO 

Los inc o nvenientes originados por un espacio físico 

reducido destinado a los almacenes y de una distribución 

inadecuada de los med i carnen tos, comúnmen te es tán der i vados 

de un diseRo deficiente y conllevan a una lentitud en las 

operacion e s que se siguen con los medicamentos como son: 

carga, distribución, descarga, acumulación de medicamentos, 

que es causa de un control inadecuado de existencias proVo-

cando una falsa ' escasez y deterioro físico (cambio en las 

características or-ganolépticas) y químico, siendo las 

reacciones má s comunes de descarboxilación y la deshidrata-

ción ocasiol\adas por un aUll1o:?nto d e temperatura entre las 

cAjas.!/ 

1/ Sb ,"l rbati , Norma. E3tabilidad de Medic¿¡mento s . El Ateneo, 
I\rg e ntin a , l a. ed Lci ó n, 1975. 
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1 . 1 • S e /\ H /\ C. T I ~ r~ J ::1 T r (: /\ ~~ f) E L/\ e o N oS T R U C C T m I DEL /\ U ·1/\ C r. N 

Las pr-incir,::¡lr.;:::; cé1r-Clc l:er-istic as del ár-~a de~3tinada a 

.se r-vir- como a lr,¡ .Jr:0 n d e rilediccJrt1entos su n 1.:1.'"; r-elacionadas 

con el sistema de cons trucción: 

a. TECHOS 

Techo e?x t er-io r-: De ber-á estar- cOllstr-uido de mater-ial 

aislante? (teja preferentemente ). 

- Techo int e r-i or- : De mater-ial aislante: mader-a, dur-apax, 

etc. 

b. PAREDES 

Pulidas y completamente imper-meables par-a evitar el paso 

de la humedad, usando pr-eferentemente pintut:'a epóxica 

lavable. 

c. PISOS 

Pulidos; si el ladr-illo está estt:'opedo se debe t:'eparar. 

d. PUERTAS 

Puer-tas amplias par-a que pase el equipo de transpot:'te. 

Seguras y lisas par-a facilitat:' la limpieza. 

e. PASILLOS 

La Inayor-ía de medir:élmentos se almacenan en estantes, 

d i s P u e s t o s 9 e 11 e t:' a 1 m e n t e (O' 11 h i 1 e r- él s, po t:' 1 o q u e e 1 a n c h o 

de l pa ':; lllo n o debe ser- llI e nor- ele 90 cms. 2/ 

2/ Ba t t er"sby , /\ nth ony . Como atender- un almacén de un 
('entr-o dí> S,l .l. ucl. Ec]it o r-ia.l OPS/O~lS . ~v a s hin 9 t on , D.C. , 
E • U. l\. 1 ')[36 , ~") Ji (J • tr) 
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f. VENTANA S 

Uu i cada s a una " 1 tu r c1 ad e cuada, d e !nodo r-J U e los es ta n tes 

no las bloqueen, lo más lisas posible, SIn molduras que 

dificulten su limpieza. 

g. ILUMINACION 

Luz natural y ar-tificial propor-cionada por luz fluores­

cente y bombillos de iluminación, debe considerarse el 

tipo de almacén y de trabajo a realizarse. La iluminaci6n 

depende principalmente del material almacenado, de la 

presencia o ausencia del personal y de la altura de las 

par-edes. Enla actualidad se logra una mayor iluminaci6n 

con luces fluorescent:es, que son las m5s convenientes 

desde el punto de vista econ6mico. Deber-á colocarse 

bombillos o lámparas en los pasillos, de manera que 

facilite la identificaci6n del material almacenado. ll 

h. VENTILACION 

La ventilaci6n debe ser- adecuada para mantener un 

ambiente fresco, tomando en cuenta la temperatura dentro 

del almacén, la cual' puede mantenerse conforme instalando 

aparatos de aire acondicionado o ventiladores de techo a 

disL ,J tlci ,J <1Llcc: lIada. 

31 Opus cit. "Como "tender- un almacén de un centro de salud". 



Par él conserv,'L Ll (~st,lbilicJad del lIl edico mento, es 

necesélrio conocer la temperatura adecuada de su almace-

11 a m i e n t o ; e x i s t i e fl d ° v a' r i ° s r a n g 0:3 d e t e m p (~ r el t u r a q u e 

deberán tomar se en cuenta: 

- Helado: cUAlquier temperatura que no exceda de los aOc 

- fresco:cualquier temperatura entre los 8-lSoC 

- Temperatura controlada: es la temperatura que se 

encuentra entre lS-300C 

- Temperatura de cuarto ° temperatura ambiente: la que 

prevalee en un área de trabajo. 

- Caliente: cualquier temperatura entre 30-400 C 

Calor excesivo: cualquier temperatura arriba de los 

i. PREVENCION DE PLAGAS 

Se debe mantener el almacén a prueba de plagas evitando 

la entrada de éstas al local. Hay cuatro grupos princi-

pales de plagas: 

- Murciélagos 

- Ratas 

- Insectos alados 

- Termes. 

Es importantC's mantenerlas fuera del almélcén y esto 

p u e del ° g r a C3 re por lil e dio cJ e : 

4/ 'l'he UnitecJ SLltps Pharmacopeia, twenty revision official 
f ro III J u 1 y 1, J 'J B O . 



l. Murciélélgo s : 

Cubrir t od~s l as aber turas o espacios entr e techo y 

ci e l o falso co n malla d e ~lambre fino. 

2. Ratas: 

8 

Sellar todos los ag ujeros en las paredes y resquicios 

dehajo de la pUE:rta. 

3. In sec to s a la dos : 

Sellar toda hendidura en las paredes, pisos o cielo 

falso. Mantener limpios todos los depósitos de alma­

cenamiento. Colocar malla met§lica en el marco de las 

ventanas. 

4. Termes: 

Pueden ser combatidos de dos formas: 

4.1 Tratando la madera: por curación con preservati­

vos. 

4.2 Con insecticidas: por inyección de la solución a 

una profundidad de 15 cm. o aplic§ndolo como pin­

tura sobre la superficie daRada. 

1.4 MOBILIARIO Y EQUIPO 

1.4.1 ESTANTERIA 

Existe estanteria de diversos tipos y dimensiones 

eles tin ad o s é) 1 a u b i ca c ión de ma t e r. icd es. El elnpl eo de 

6sta p e rmite satisfacer la s siguientes necesidad es : 



a ) Un nl C' joe c,p l"o v(' c ll " 1l1i r:" l1 t fJ d e l e spuci 'J . 

b) l\con c'l i c i. o na lll i. r: ll t o Cldc~ cuarJo de lo s m,l t e ei a le s d e natuea­

l eza de li cadCl y fe~g il e s . 

c l Co nse e vac i ó n s eg ue a d e l o s materi a l e s. 

9 

d) Facilid a d e s d e co nte o l d e las canti d ades de los materia­

les almacenad os. 

A l a h o r a de e l eg ir un s ist e ma de almacenamiento es 

fundament a l co ns id e e a r l os di f e r e nt es t i pos de estantería y 

productos destin a dos a ser conservad o s en un determinado 

espacio. El e eCl geupami e nto de los medicamentos condiciona 

la elecci ó n del equipo y proporciona una información Gtil 

sobre la conveni e ncia del uso de la estantería. 

De a cuerdo a l ma terial de constcucción, los estantes 

se clasifican en: 

i) Estantería de "madera, 

ii) Estantería d e metal. 

i)ESTANTERIA DE MADERA 

Antiguament e este tipo de estanter-ía er-a muy usada 

debido a s u fácil Eabricacion y conveniencia desde el punto 

económic o . II ,..~ c a í do en desu so , cl e bido a las desventajas que 

ésta pr- ese nta: 

Poc a c1ue dc i 6 n e n e l ti e mp o , po r pl ag ,) s. 

- Di f i cu l ti) d <.l e tr as lad o de un lug<lr i) o tro, debido a que 

!l O SO ll ,J '","-; IIl CH l t ab I os . 
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- DificulL ud d rc 11la l) t'~ I)imi enlo y limpi (,:?i1 . 

- Poca resist e ncia a ~ iesgos como el fuego por es tar cons-

t r u í d o s d e Ir 1,1 L e r i i. 1 e o r.l b u s t i b 1 e . 

- Impos ibili da d ele v,lr.ia¡: su estructura 

capacidad de éllm a c e nami e nto. 

ii) ESTANTERIA DE METAL 

para aumentar su 

Permite diversidad de usos, ya que pueden ser desmon-

t adas con facilidad. Los elementos principales a tener en 

cu e nta en un proyecto de almacenamiento con estantería de 

metal son los relativos a los materiales y en particular, 

los siguientes: 

- Su volumen y peso. 

- Sus dimensiones. 

- La frecuencia de su movimiento. 

- La cantidad total a almacenar. 

Las ventajas de la estantería de metal son: 

- Su resistencia y larga duraci6n. 

Posibilidad de ma ntaj e y desmontaje. 

-Posibilidad de ana di~ nuevos tramos con el fin de ampliar. 

su capaciclad. 

- R e s i s t e ti e i a Zl 1 o~; 9 () 1. p e s 

Seguridad [r e llt e a l os diferntes rie sgos especialmente el 

fuego. 

- f ac ilida d d p lir.l ri0:?~ . 
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~·; \l:=; clesv c nt 'l j ,'s p"cl C IIIO::; 1~'?;·: lJlnirlas e n: 

- Tendencia u la ox idi:l ci0 n. 

1 . 4 . 2 T A R Hl A S 

El e mpl eo rle tarimas en los almacenes de me dicamentos 

h a experimentado g rand es ventajas: 

- La principal es el almaccnamientc de grandes volGmenes, 

mejorando el manejo de l<1S existenci a s. 

Facilitar la circulación de dichos volGmenes y permitir 

un fácil acceso a éstos. 

- Disminución de calor debido a la circulación de aire entre 

las cajas pues se disponen en forma de estiba. 

- Evita el deterioro del empaque de los medicamentos y por 

lo tanto contribuye a la conservación del mismo. 

- Mayor aprovechamiento de la altura del espacio disponible, 

ya que con este sistema puede ser usado equipo mecánico 

para el transpo rte y elevación de los medicamentos. 

Para la utilización de este sistema de almacenamiento 

es necesario tomar en cuenta las dimensiones de la tarima y 

el peso del volumen a colocar, de tal manera que las 

medidas estandares pueden s er: 

a) Ancho: 1 mt. 

b) Larg o : 1 . .30 ITlt ::, . 

c) A 1 t o : /. 6 e In S • 
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Aunque estas ¡nedir:1éls pueden va.r:iar de ,;¡clJ0rdo a las 

_o 1 1 1 ~ 5/ Cat""i'lcter:lstlcas re .=¡ mac e n. -

1.4.3 ALACENAS 

Este tipo de mohili a r-io es necesClrio par-a almacenar 

suministros que deben mantenerse segur-os y libres de polvo y 

sobre todo protegidos de la luz. 

Pueden colocárseles chapas con llave y si son de 

madera deben colocarse separadas del piso. 

Existen dos tipos de alacenas: 

a) La de piso con capacidad aproximadu pi1ra 400 litros. 

b) La de pared con capacidad de 40 litros aproximadamente.~/ 

1.4.4 CONTENEDORES 

Estos son Inuy útiles para guardar productos oartículos 

pequeños, y pueden ser de plástico o metal. 

La ventaja de estos es que almacenando en ellos los 

productos pequeños son fáciles de identificar y se protegen 

de romperse. 

5/ flelman, ,Jos6. F,ly:m,l c otecniél Tc':)rici1 y Práctica. 4~ Edición, 
Editot-ia.l COlltillentol, néxico, D. F. 19133. 
Volulilen 1, Cclp. 17., l\ íq. 317. 

6/ Opus cit. "Como atende t- un c\J macrSll de un Ccntro de Salud", 
P,'1g. 15. 
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1.~.5 C A RRCTIL~A S 

Es t e tipo de e quipo es neces a ~io pa~a moviliza~ de un 

1 u y a ~ a o t ~ o l o s ;, u rn i n i s t ~ o s . También son útil e s en la 

carga y d e sca~g a d e l o s p~ oductos. 

1.4.6 ESCALERAS 

Implemento útil pa~C1 facilita~ el .3cceso a los estan­

tes, para la ubicación, ~eubicación y salida de los medica­

mentos de la estante~ia en la que han sido almacenados. 

1.5 ORGANIZACION DE LAS EXISTENCIAS 

El buen almacenamiento de los medicamentos requiere de 

fácil acceso, seguridad y buena rotación de éstos. Los 

suministros deben encontrarse organizC1dos, identificC1dos 

con ca r tel es o ró t u los colocados en 1 a es tan ter í a, de 

manera que facilite la ubicación de éstos. 

En base a lo anterior, las existencias se sitúan de 

acuerdo a un principio de organización específico: 

a) CLASIFICACION FARMACOTERAPEUTICA 

Esta proporciona buenos resultados dando referencia al 

pe~sonal para que puedan ubicar fácilmente los medicamentos 

de acuerdo a la acción farmacológica. 

b) CLASIFICACION POR LA FRECUENCIA DE ROTACION DE LOS MEDI­

CM1EN','OS 

Facilit,l al pC'rsollC'll del almacén la id(~jltificación de 

lns <11 - !!!)():'; i lO ¡- P rI.l!' rl i n v rn,:lnr.V" 
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PI e) vi líl i e n t () y f \ (' t:' 111 i t: C' COlltrolar los 

S UIlI i n i .3 t r C) s . 

E x i .3 t e n i) el (o:' 111 (í S o t r o s p r i n c i p i 0.3 c] e o r g a n i z a ció n del a s 
, -

existencias de acuerdo a su clasificación: 

i) Por cas a s comerciales. 

ii) Por tipo d 2 e nf e nnedad para la que son indicadas. 

iii) Por orden alfab é tico ele los medicamentos. 

Que no son muy utilizadas, por la diversidad de casas 

comerciales, que tendria que conocer el encargado del 

almacen, y demás el personal que deberán conocer la farma-

cologia de los mismos. 

1.6 RECURSO HUMANO 

El personal que labora en un almac§n de medicamentos 

debe tener alguna especialización . 

a. Profesional: Quimico Farmacéutico 

b. Personal Técnico: Auxiliares de· farmacia, estudiantes de 

Farrnacia o al menos Bachilleres en 

Salud. 

c. Personal Administrativo: Secretaria, Kardista y Ordenanza. 

Este pet"s o il d l c1r.heri1 someterse a controles médicos 

periódic o s: ;1 1 (J l.l 11 ,) el e e 11 o s adolece d e enfermedad 

in[ecto- co lll-;) Cj i o::i;¡ o l es iones de la piel, no debe pennan e -
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l\demás, e l f:)(~ r s o n a 1 a uxiliar deberá so rn e t e rse a 

C él f' i) c it a c i o n e s s o b r e e 1 fTI a n e j o d e l o s s u m i n i s t r o s y e 1 

p e o [ e s ion a 1 () u í In i c o r .'l nn é) e 6 u tic o 01 c t u al iza r s p. i) s i .s t i en d o a 

conferencias, se min a rios y congresos. 

2. LA OFICINA DE FARMl\CIA 

2.1 DEFINICION 

La farmacia es un servicio d e apoyo clínico que 

funciona en for-ma integrada y jerárquicamente dep e nde del 

dir-ector del establecimiento de salud al que pertenece. La 

principal raz6n de un servicio de farmacia es la de servir 

al paciente dispensándole medicamentos seguros y oportunos; 

su misi6n comprende todo lo relacionado con el medicamento 

desde su obtenci6n hasta su dispensaci6n; velando en todo 

momento de su adecuada utilizaci6n en el plano asistencial 

y econ6mico. 

El farmacéutico tiene entonces una importante funci6n 

1 , · d" , d 1 7/ c lnlca, a mlnlstratlva y e consu ta.-

2.2 FINES Y FUNCIONES DE LA FARMACIA 

El fin del servicio de farmacia consiste en 

gazrantizar y controlar todas las actividades relacionadas 

con el manejo y distribuci6n de los medicamentos; para dar 

7/ Ca j a Costélrricc fl se elel S .S . Cen tro ni:lc i onal ,de Docencia e Investi-
gación e n Scql1t.'O Soc i ,,11, C0r\scjo NAcional de Educación 
Farrnac0utiCi'1. ~lóc1ulo 8 . P,slJ. l. 1389 . 
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una adecuada at'.?nc i ó ll al puciente. 

U n s e r v i c i o J1l o e] ,) L n o (] e [ a r m a c i él d e u n e s t a h 1 e c i m i en t o 

de salu cl debe s ustelltar su labor fundamental en los 

sig uientes as pectos : 

2 .2.1 SELECCION DE MEDICAMENTOS 

La farmacia debe participar en la selección de medica­

mentos que sean necesarios para el establecimiento de salud 

al cual pertenecen, esta selección debe realizarse por 

medio de un comité farmacoterapéutico, en el cual el 

servicio de farmacia debe tener un papel activo y fundamen­

tal; este comité debe estar integrado por: 

El presidente que será el Director del establecimiento de 

salud. 

Un secretario que será el farmacéutico. 

- Médicos asesores. 

2.2.2 ADQUISICION, FRACCIONAMIENTO, UBICACION y CONTROL DE 

rlE O 1 CM1ENTOS 

Estas cuatro tareas de la farmacia se realizan en los 

medicamentos sel~ccionados y para lograr la optimización de 

éstas se deberá contar con una eficiente organización 

administr c1 tiv a . 

Pon b "sl'? ,1 esto se detallan a c o ntinuación carla una de 

l as act ivid i1rlr' s : 
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i) ADQUISICION 

Los suministros se obtienen de diferentes fuentes, y 

las requisiciones se hacen basándose en el consumo 

promedio de demanda en determinado período de tiempo. 

ii) FRACCIONAMIENTO 

Se lleva a cabo el conteo de sólidos y medida de lí­

quidos que son dispensados por este servicio. 

iii) UBICACION 

Los medicamentos se colocan en la estantería 

correspondiente con su empaque secundario para 

proporcionarle mayor protección y mantenerles limpios 

y ordenados. 

iv) CONTROL 

Se lleva a cabo por medio de la tarjeta de registro, 

anotando ingresos y egresos de medicamentos, además de 

los siguientes datos: 

- Número de lote. 

- Fecha de vencimiento. 

Fuente de suministros. 

2.3 ~ISTEMA RACIONAL DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS 

El servicio de la farmacia debe asegurar que el 

medicamento prescrito llegue al paciente en la forma 

farmacfutica indicada, dosis correcta y en el momento opor­

tuno, por medio de un sistema de distribución que 
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7.1] ~-;l ::; Tr-:rlA DE TNrOI\~11\C[O]\] DE r-1E[)[CM'lENTOS 

necesita que el servicio de la farmF.lcia tenga 

j !ll P 1 a n t ¡) d o u n s i s te III a dei 11 f o L m a ció n d e m e d i c a rn e n t o s q u e 

proro rcione datos actualizados, objetivos y oportunos tanto 

al persona l como al paciente, para l ograr el cumplimiento 

de sus tratamientos. 

Los establecim i entos de salud cuentan con un Cuadro 

Bás i co de Med i camen tos proporc ionado por e 1 Mi n i s t er io de 

Salud Pública y Asistencia Socia l que le permite obtener 

información rápida y actualizada, basándose en : 

a ) Nombre genérico del medicamentos. 

b) Unidad de medida. 

e) Concentración. 

d) Presentación. 

e) Nivel de uso y prioridad. 8/ 

2.5 ESTRUCTURA FISICA DE LA FARMACIA 

2.5.1 LOCALI ZACION DEL SERVICIO DE FARMACIA 

L~ farmaci~ es u n servicio genera l del establecimiento 

d e s a lu d , por 1. o CJ 11 ,? S u 1 o cal iza ció n y s u s 1 í n e a s de 

comunicación debell ser ll1uy bien ~nal iZi:ldas para que pueda 

8 / H e r n i1 Il (1 e z , 11 (', ,- 1 El r1 i r i C1 11 Y o t r o s "D i a 9 n ó s tic o , o L g a n iza -
c I o n y (unc i o n2lln i en to de 1. á Lea de lIled i camen tos en el 
alill <lc é n g e n e r a l del Hospital Rosale s ". Tesis para optar 
a l gr a d e de Lic e ll ciado en Química y Farmacia. Universi­
d el el (1 e E 1. S él 1 V i,l rl o r. (L 9 [3 9 ) . 
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e u 111 P 1 i r e c: n t () d r) ;; ::; u ,. [ U ti C ion e s y p L e :3 t C) r u í l (' X e (? 1 e n t e 

~,(~ t:viciü a l p'lcip l1l o . 

Su 10ca li zCic i 6 n d e pe nd e rá de los fact o res s igui e ntes: 

~l Fr ec uencia y natur a l eza de l a ~onsulta. 

bl Funcionabilidad, de la distribución de las áreas del 

l oca l. 

cl Oc 1-21 ubi cació n cJ2 103 consultorios. 

dl De la ubicación del almacén de medicamentos. 

fl De l a ubicaci ó n de las o ficinas del c~erpo farmacéutico. 

2.5.3 ESPACIO FISICO 

El servicio de farmacia debe contar con un área 

adecuada para el desenvolvimiento de sus funciones teniendo 

en cuenta: 

i) Atención pr-estada por- el establecimiento de salud. 

iil Localizaci ó il geográfica del mismo. 

iii) Población atendida. 

iv) Pr o medio de l os medicamentos consumidos. 

v) Volumen de med icamentos y el flujo de éstos. 

Existe muy poca hibliogr-afía que especifique el ár-ea 

que debe tener un a (arIrlélc i a de una unidad de salud. 

1 ? 7. 
III POdl á sat isfacer los aspectos ant es 

P la n t e a d o s; sin o I;Üh, Uj o , é s t C1 n o e s u n e s tan dar par a t o d o s 

l os cst,l bl e cillli('llt os \'"r i " nclo d e acuerdo a la población 
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atendida por csl,! uni(lad ele sulucl. 

La farmacia debe contAr con requisitos que p e rmitan 

ofrecer condiciones adecuadRs para el almacenamiento de los 

medicamentos, establecidas por libros oficiales y en otros, 

editados por la OLganización Panamericana de la Salud (OPS), 

dando a conocer datos específicos de temperatura, energía 

eléctrica, ventilación y control de plagas. 

a) TEMPERATURA 

La farmacia necesita de un refrigerador con una tempera-

tura controlada entre 2 y SOC para almacenar algunos 

sumin i s t ros como vacunas, sueros y 
. . 9/ antltoxlnas- , para 

mantener la cadena fría que ellos necesitan. El refri-

gerador debe estar separado del piso y a 6" (15 cm) de 

la pared. 10/ 

Existen otros medicamentos dispensados por la farmacia 

que no necesitan ser almacenados a una temperatura 

controlada, pero sí en un ambiente fresco por lo que la 

temperatura de esta área debe permanecer entre 15-

o 9/ 
30 C - (temperatura ambiente). 

b) ENERGIA ELECTRICA 

La farmacia debe tener suficiente iluminación en todas 

9/ Opus cit USP XX Notas generales. 

10/ Opus cit. "Como il tender. un almacén de un Centro de 

Sulud". Pfíq. l.~. 



21 

s us á r eas d e'! trAD;¡je;. Pues cada una ti ene neces idades 

particulat' es basadas las caracteristicas de las 

operaciones qu e e n 0St'lS se reali za n. 

Es recomendable la luz fluorescente, sin embargo, 

estudios recientes parecen indicar que una c o mbinación 

d e lu z (luorescentE: y luz corriente, en la misma 

conexión proporciona mejor iluminación. 

La farMacia necesita por lo menos dos toma corrientes, 

uno para la conexión permanente de un rE:frigerador y 

otro para conectar otro equipo. 

e) VENTILACION 

La farmacia debe tener buena ventilación que: 

- Permita eliminar olores desagradables. 

- Evite el calor excesivo. 

Ayude a mantener la estabilidad fisica y quimica de 

los medicamentos, prolongando su vida útil. 

El uso de ventiladores ayuda a la remoción de aIre y 

además evita la humedad. 

d) CONTROL DE PLAGAS 

Esto significa evitar la e ntrada de plagas al local. 

E x i s ten c u ¿¡ t ro (J r u p o s p r i n c i p a 1 e s d e p 1 a g a s : 

- ~111 r cié 1 a q 03 , 

- Ra t as , 
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- Ins e ct os a l Ad os y 

- Termes. 

Si e n farmacia e xist e n estas plagas deberán ser elimi-

nadas de la manera siguiente: 

i) Veneno: par-a r-atas, ratones y murciélagos, colocán­

dolo adecuadamente. 

ii) Insecticidas: par-a termitas, cucarachas e insectos 

alados, espolvoreando el insecticida. 

Una vez eliminadas 

farmacia. 

las plagas, mantener limpia la 

2.6 MOBILIARIO Y EQUIPO UTILIZADO EN EL SERVICIO DE FARMACIA 

El mobiliario utilizado en la farmacia es de dos 

clases: 

- FIJO: Es instalado en la pared; como: alacenas, lavabos, 

lavaderos. 

- MOVIL: Todo el que puede ser trasladado. Ejemplo: mesas, 

sillas, mostr-adores, refrigeradoras, estantes, ta­

rimas, armarios. 

De acuerdo a las necesidades de la farmacia se puede 

solicitar otr o tipo de mobiliario y equipo, pero básica­

mente d e be ten e r el sigui e nte: 
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Es l ,l[1 te::.; 

Gavill 2 te con llavf.? para colocar fllE:'rJicamentos de uso 

controlado 

Mesa de dispensación 

Lavabo con chorro cuello de ganso 

Mesa de fr~ccionamiento de liquidas y s61idos 

· Librera 

Escritorio 

Sillas 

· Archivo 

Basureros. 

- EQUIPO 

Balanza granatoria 

· Teléfono 

· Máquina de escribir 

Contador de tabletas 

Cristaleria 

Papeleria y útiles de escritorio 

Refrigerador. 

2.7 ESPECIFICACIONES PARA EL AREA DE TRABAJO 

23 

¡Iay que considerar ciertas características que deben 

tener los ~reas de trahajo: 
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1 1\ R E 1\ D F. F R 1\ c: C ION Ml 1 r: N '1'0 : 

- Mesa con s up ~~ [icie lavable, po~ ejemplo de az ulejos 

- Lavabo eO ll c ho rro cue llo de gan so 

- Implementos para medida de líquidos y conteo de 

sólidos 

- Estantería para medicamentos. 

ii) 1\REA DE DISPENSACION 

Uhici1ción (le l os TIl ost rildores E3cgún el tipo de medica 

mento dispensado 

- Se debe dispo n e r de una buena iluminación 

- Acceso a los consultorios 

- Ventanillas para la recepción de recetas y despacho 

de medicamento!:;. 

iii) AREA ADMINISTRATIVA 

- Iluminación adecuada 

- Toma corrientes 

- Buena ventilación. 

2.8 ACTIVIDADES DES1\RROLL1\D1\S EN EL 1\REA DE TRABAJO 

En la far:ma cia se desar:r:ollan múltiples actividades, 

algunas son simultáneas y otr:as se inter:r:elacionan sistemá­

ticamente (Ver Anexo NQ 1, Fig. 1). 

il) Recepción de r:ec etas 

b) F~accionamiento, e mpaqu e y dispen sac ión de medi ca mentos. 

c ) Rcgist~o de r: ece til S . 
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el) r-lélntencL l a r eS0rvtl de medicament os . 

A) RE C E P C "[ O N DEn E C f.:: '1' A S : 

Actividade s qll e co ns isten e n co l ec tar l as r ecetas de 

l os paciente~, por Auxiliar de Farmac ia, en l a cual s e 

id e ntifica el me dicam e nto prescrito, la dosis y la duración 

del tratamient o . 

B) FRACCIONAMIENTO, ENVASE Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS 

El fLaccionami e nto consiste en la -medida y conteo del 

medicamento pr:-escr:-ito, el cual se envasa y rotula con las 

respectivas indi cucio nes. 

C) REGISTRO DE RECETAS 

El control de recetas se efectúa al final del día 

anotando los datos de esta opeLación en los tabuladores. 

D) MANTENER LA RESERVA DE MEDICAMENTOS 

Es la actividad que consiste en incluir un excedente 

de suministros e n e l abastecimiento periódico a la farmacia, 

con el porpósito de que la cantidad de medicamentos no se 

gotee 

2.9 RECURSO HUMANO 

El recurso humano que labora en la farmacia debe tener 

cierta especialización: 

- PROFESI ONALE S 

() ) Q u í III i c o f él L {[ Ir) C 0 u ti c (l 
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h) Porson .=ll t éc nico de fi'lllll (lcia (estudiant es de farmacia 

o al menos 8-'lchillercE'. en Salud). 

e ) Personal 

ordenanza. 

<3rJl11inistrativo: Seccetaria, kardista y 

Al igual que para el almacén de medicamentos, el 

personal que labora en la farmacia debe someterse a contro­

les médicos peri6dicos, si alguna persona adolece de enfer-

rnedad infecto-contagiosa no podrá trabajar en el área 

destinada al servicio de farmacia. 



CAPITULO 11 

INVESTIGACION DE CAMPO DE LA 

SITUACION ACTUAL DEL ALMACEN y 

FARMACIA EN UNIDADES DE SALUD 
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CAPITULO 11 

I NVESTIGACI ON DE CAMPO DE LA SITUACION ACTUAL DEL 

ALMACEN y FARMACIA EN UNIDADES DE SALUD 

METODOLOGIA: 

l. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA 

El marco teórico del presente trabajo se basó en la 

f u e n t e dei n f o r m a ció n: L i b r o s , T e s i s , F o 11 e t o s, f'1 ó d u los 

citados en la bibliografía. 

2. INVESTIGACION DE CAMPO 

El trabajo de campo en los almacenes y farmacias de unl­

dades de salud del municipio de San Salvador, se realizó 

aplicando el método científico. 

2.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

2.1.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar las condiciones de almacenamiento 

de los medicamentos en almacenes y farmacias. 

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

A. Efectuar un reconocimiento general evaluan­

do las características físicas de los luga­

res en estudio tales como: iluminación, 

temperatura, ventilación, infraestructura, 

etc. 

B. Deter minar el grado de conocimiento que el 

personal que labora en almacenes y 

farmacias tiene sobre los medicament os . 

C. Eva lu ar- las actividades propias del 
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2.2 DETERMINACION DEL U~ IVERSO y TAMA~O DE LA MUESTRA 

El univer:-so del presente tr:-abajo corr:-esponde a la 

región metropolitana de salud, que tiene bajo su 

dir:-ección veintitr:-és unidades de salud, distribuidas 

en municipios de acuerdo a. la población a la cual 

p r e s tan s u s s e r v i c i o s . La ro u e s t r:- a s e red u c irá a 1 as 

unidades de salud del municipio , de · San Salvador, 

unidad de salud Lourdes, San Jacinto, San Miguelito, 

Concepción, Monserrat, Barr:-ios y San Antonio Abad. 

Ya que prestan mayor atención médica a la 

población que demanda servicio de salud. 

2.3 RECOLECCION DE DATOS 

Los datos se obtuvieron pormedio de instrumen­

tos como: 

a) Observación directa en el.lugar .de tr:abajo, por la cual 

se determinan las condiciones de funcionamiento 

de ambos servicios. 

b) Encuestas (Ver Anexo NQ 5), con la que se obtuvo 

información sobre: 

- Nivel de conocimiento de los tr:-abajadores. 

- Dificultades en el desarr:-ollo nor:-mal de las 

actividades. 

- Necesidades del almacén y la farmacia. 

Sugerencias para mejorar:- las actividades del 

ser:-vicio de farmacia. 
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Por medio de la encuesta a técnicos encargados de almacenes 

y f armac i as se obtuvo in f ormac ión r.lUy i mpor tan te sobre el 

func ionam i en to de es tos serv ic ios. A la vez se determinó 

que la administración y distribución de los suministros se 

real izaba sin la part i c ipac ión de un prof es ional Qu ími co 

Farmacéutico, no obstante el personal .técnico recibe capaci­

tación de la Región Metropolitana por medio de seminarios y 

cursillos. 

Todos los datos obtenidos fueron utilizados para el 

análisis de las necesidades y problemas del almacén y 

farmacia, permitiendo tener una idea clara sobre las 

condiciones de almacenamiento de los medicamentos en estos 

establecimientos, realizando posteriormente una investiga­

cion de campo para diagnosticar su funcionamiento para 

llevar a cabo las soluciones planteadas ·. por medio de la 

implementación de un sistema organizativo. 



3. DIAGNOSTICO 

3.1 ANTECEDENTES 

3.1.1 UNIDAD DE SALUD LOURDES 

29 

La unidad de salud Lourdes está ubicada al costado 

sur oriente de la ciudad capital. En este establecimiento 

la farmacia ocupa un local frente a la sala de espera 

destinada a los pacientes que no han pasado consul ta: 

tiene un área de 3.75 m. x 2.65 m. con el inconveniente 

que la única puerta de acceso está en forma lateral hacia 

el costado este de la unidad de salud, lo que dificulta el 

despacho, ocasionando aglomeraci6n de pacientes, tanto de 

aquellos que esperan ser despachados de la farmacia, como 

de los que esperan su turno para pasar consulta. (Anexo NQ 

3, fotografía NQ 8). 

El almacén se encuentra en el costado noreste, 

contiguo a los servicios sani tarios para los pacientes, 

tiene una puerta pequeña de acceso, esto dificulta la 

entrada de cartones y medicamentos. 

Por la distancia existente entre el almacén y la 

farmacia y la falta de equipo de transporte para 

medicamentos, se dificulta el suministro de estos a la 

farmacia. 
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3.1.2 UNIDAD DE SALUD DE SAN JACINTO 

La unidad de salud de San Jacinto pertenece al 

municipio de San Salvador. 

En esta unidad de salud, el servicio de farmacia 

estaba localizado en el ala Sur, el local tenía problemas 

en el techo que provocaba filtración de agua durante el 

invierno, manteniendo el ambiente húmedo, lo que dañaba el 

empaque primario del medicamento y algunas veces el 

medicamento en sí; esto motivó el traslado de la farmacia 

al local en que estaba ubicado el almac§n de medicamentos, 

mientras se reparaba el techo, al finalizar la reparación 

se ubicó en este lugar la nueva sección de Citología; esto 

originó que la farmacia quedara unida al almac§n de 

medicamentos, situado en el ala norte, entre las escaleras 

que llevan a la segunda planta; la bodega de alimentos y 

cerca de los consultorios. 

3.1.3 UNIDAD DE SALUD DE SAN MIGUELITO 

La unidad de salud de San Miguelito está localizada 

en la zona norte de San Salvador: entre la 20~ Av. Norte y 

25~ Calle Oriente; en este establecimiento la farmacia se 

encuentra en el ala este, entre el cubículo de la adminis­

tración y los consultorios; esta ubicación es conveniente 

porque está inmediata y accesible a los pacientes que ya 

recibieron la consulta m§dica y no obstaculizan la 

circulación de los que esperan. 

J. 
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La farmacia tiene un área de 2.95 ro. x 4. 9 4 ill., 

espaclo suficiente para el desarrollo de las actividades 

propias del servicio, permite el libre ~ovimie n to del 

personal tanto para la preparación y despacho de los 

medicamentos como par a e l desarrollo de las tareas adminis­

trativas. 

El almacén está situado en un pasillo del lado norte 

del establecimiento entre el arsenal y la bodega de 

alimentos, frente a las clinicas odontológicas y muy cerca 

de los servicios sanitarios del personal que labora en la 

unidad de salud. 

Tiene una puerta por donde se carga y descarga el 

medicamento y otra por donde saien los suministros y pedidos para 

la farmacia, el inconveniente es · la distancia y la falta 

de equipo de transporte para suministros lo que dificulta 

el abastecimiento de medicamentos. 

3.1.4 UNIDAD DE SALUD DE CONCEPCION 

La unidad de salud de Concepción está localizada al 

Oriente de la ciudad capital. 

La farmacia está ubicada en el ala norte del primer 

nivel frente a la sala de espera, ocasionando congestión 

de pacientes que esperan ser despachados y de los que 

pasarán c o nsulta. 
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el a lmacén de r,ledi camen tos se encuen t ra i nc 1 u ído en 

el área dest i nada a 1 a f armac i a, separado por una pa red. 

Esta proximidad facilita el abastecimiento de suministros 

a la farmacia, permite mantener un adecuado control sobre 

estos. 

3.1.5 UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT 

La unidad de salud de Monserrat estaba ubicada frente 

al mercado de Monserrat, por 

terremoto de 1986, fue trasladada 

daños causados por el 

en 1990 a un nuevo local 

ubicado sobre la calle a Monserrat. 

La farmacia está ubicada en el ala norte y en la 

primera planta "del local, contiguo a la puerta de entrada 

del a un ida d . d e s a 1 ud. Ti e n e un á r e a de 4. 86 m. x 3. 76 

m. / con la ventaja de encontrarse cerca de los consul to­

rios y salas de espera/sin causar interferencia. 

El almacén de medicamentos tiene un área de 3.20 m. x 

4.50 m. / ubicado contiguo a la farmacia, no tienen una 

puerta de comunicación, . esta cercanía facilita el control 

de los suministros y el abastecimiento de medicamentos a 

la farmacia. 

3.1.6 UNIDAD DE SALUD BARRIOS 

La unidad de salud Barrios está localizada al 

poniente de San Salvador en la Alameda Manuel Enrique 

Araulo y sobre el Boulevard Venezuela. 
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La farmacia est¿ ubicada en la zona sur entre la sala 

de espera para selección de pacientes y el arsenal; no 

interfiere con ningún otro servicio, lo que agiliza la 

atención a los pacientes. 

El almac§n de medicamentos se encuentra en un pequeRo 

cubículo en el mismo local que farmacia, accesibilidad que 

facilita el suministro de medicamentos a la farmacia y 

mejora el servicio al paciente. 

3.1.7 UNIDAD DE SALUD DE SAN ANTONIO ABAD 

La unidad de salud San Antonio Abad está ubicada en 

la zona norponiente de la capi tal, sobre la calle al 

volcán frente a la colonia San Antonio. La farmacia se 

encuentra localizada al noroeste del establecimiento, 

frente a la sala de espera de los pacientes que aún no 

pasan consulta, entre la sección de atención materno­

infantil y el laboratorio. 

Esta ubicación dificulta la dispensación de los 

medicamentos porque la sala de espera es muy angosta y las 

bancas obstaculizan el retiro de los medicamentos. 

El almac§n de medicamentos está en el mismo local de 

la farmacia, provocando problemas de organización y 

distribución de los suministros por el reducido espacio de 

que se dispone; tambi§n interfiere con el desarrollo de 

las actividades administrativas y despacho de los 
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4. ORGANIZACION 

Todo sistema necesita de una organización para que 

exista una distribución equitativa de trabajo, y se 

establezca la autoridad de acuerdo a las categorías jerár­

quicas determinadas por lo que es importante establecer, 

anticipadamente los objetivos a cumplir. 

las 

El conjunto de dependencias que forman 

unidades de salud de Lourdes; San 

el cuerpo de 

Jacinto, San 

Migueli to, Concepción, Monserrat, Barrios y San Antonio 

Abad se presentan en los organigramas de las figuras 1, 2, 

3, 4, 5, 6 Y 7 del Anexo NQ 2. 

4.1 ORGANIGRAMA GENERAL 

Los organigramas mencionados en el párrafo anterior 

muestran la dependencia que el servicio de farmacia tiene 

del departamento administrativo. 

El almacén por ser una dependencia de la farmacia no 

se encuentra representado en el organigrama general de 

cada una de las unidades de salud en estudio mostradas en 

el Anexo NQ 2. 

4.2 RECURSOS CON QUE CUENTA EL ALMACEN 

4.2.1 RECURSOS MATERIALES 

Bajo este rubro se encuentran todos los suministros 

que guarda el almacén: medicamentos - productos biológicos; 
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vacunas, toxoides; profilácticos dentales y sueros para 

rehidratación oral; usados en los pacientes que demandan 

servicios de salud. 

A continuación se detallan los suministros que 

manejan las unidades de salud. 

i) Medicamentos del Cuadro Básico de Medicamentos del 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

(MSPAS). 

ii) Medicamentos fuera del Cuadro Básico de Medicamentos. 

iii) Soluciones antisépticas y desinfectantes. 

iv) Productos Biológicos, profilácticos dentales y 

sueros para rehidratación oral, 

Concepción y San Antonio Abad. 

en San Jacinto, 

v) Papelería y material didáctico en la unidad de salud 

Lourdes y Barrios. 

vi) Cristalería usada en laboratorio en la unidad de 

salud de Concepci6n y San Antonio Abad. 

Las fue n tes de abas tec imien to de es tos sumi ni st ros 

son: 

a) El almacén de la Reg ión Metropol i tana de Sal ud que 

suple las necesidades del almacén cada tres meses o 

cuando éstas lo soliciten. (Ver Requisición figura 3, 

Anexo NQ 1). 
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b) Compras directas por el patronato de in s umas tanto de 

los que no son abastecidos por el almacén de la Región 

r'1etropolitana, como los suministrados por él; pero no 

cubren la demanda de la población atendida. 

c) Donativos, realizados en forma esporádica por institu­

ciones como: 

i) Plan Padrino, Cruz Roja Internacional, Misión 

Italiana para la unidad de salud Lourdes. 

ii) Centro de Comunicaciones de la Fuerza Armada (CITFA), 

Misión Italiana, Organización Panamericana de la 

Salud (O.P.S.), Orden - de los Caballeros de Malta, 

para la unidad de salud de San Jacinto. 

iii) Cruz Roja Salvadoreña y Liceo Cristiano para la 

unidad de salud de Concepción. 

iv) Cruz Ro j a Salvadoreña, r-1édicos s in Fron tera para la 

unidad de salud de Concepción. 

v) Plan Padrino para la unidad de salud de Monserrat. 

vi) Corporación Italiana para la unidad de salud Barrios. 

vii) Club de Leones Norte y Cruz Roja Salvadoreña para la 

unidad de salud de San Antonio Abad. 

El control de estos suministros es realizado por 

medio de tarjetas de registro, do nde se anota el ingreso y 
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egreso de ellos. 

El pedido de éstos se realiza por medio de requisi­

ciones trimestrales que son revisadas y autorizadas por el 

Director de la unidad de salud. · 

4.2.2 RECURSO HUMANO 

Cuen ta con un j e fe de farmac ia, que desempeña lo 

siguiente: 

a. Elabora pedidos de medicamentos y demás productos del 

almacén, realizados por medio de requisiciones para ser 

autorizadas por el Director de la unidad de salud y 

enviadas a la Región Metropolitana. 

b. Recepción y revisión del pedido de medicamentos y demás 

suministros que llegan al almacén. 

c. Controlar i las existencias de los medicamentos y demás 

suministros que se guardan en el almacén por medio de 

tarjetas de registro (kárdex), anotando los ingresos y 

egresos de estos. 

d. Ubicación de 10s Dedicamentos en la estanterfa corres-

pOildiente. 

e. Di st r i buc ión d2 i nsumos méd i cos y medi cameo tos a los 

servicios 

f. Comunicar las necesidades del almacén al Director del 
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4.3 LUGAR DE TRABAJO 

4.3.1 UNIDAD DE SALUD LOURDES 

El espacio físico tiene un área de 3.5m.x 10 m., 

techado con lámina aislante del calor y cielo falso de 

material sintético (fibrolit) que le proporciona protec­

cion contra altas temperaturas y le da buena presentaci6n. 

Las paredes pintadas enla mitad inferior con pintura de 

aceite color beige y la mitad superior con pintura de agua 

color blanco. El piso es de fácil limpieza. 

La posici6n de la ventana permite la entrada directa 

del sol, elevando la temperatura hasta los 50 0 c al 

mediodía, por lo que permanece cerrada provocando la 

descomposici6n del medicamento, evita la ventilaci6n y 

pérdida por sustracci6n. 

La defensa interior de la ventana y la chapa de la 

puerta no son seguras para la protecci6n del almacén. (Ver 

figura 1, Anexo N2 4). 

4.3.2 UNIDAD DE SALUD SAN JACINTO 

El almacén de medicamentos está ubicado en la primera 

planta del local, bajo el área de las gradas que comunican 

con la segunda planta, con un área total de: 4.65 m. x 

4.90 m. x 2.4 m. x 4.05 m. Este local tiene forma de "L", 

siendo el área de acceso l a parte más angosta, la parte 

posterior tiene el inconveni ~n te de no tener luz eléctrica. 



El techo ~s de plafón que protege el local de las 

altas temperaturas, contribuyendo a la conser v ación de los 

medicamentos y demás suministros. 

Las paredes tienen pintura de agua, de color blanco 

hueso, el piso es de ladrillo de cemento. 

Al fondo del local hay un ventanal tipo solaire con 

cuatro ventanas, que no tienen defensas ni cortina que 

protejan la entrada del sol. 

La seguridad del almacén no es adecuada. 

4.3.3 UNIDAD DE SALUD SAN MIGUELITO 

El almacén de medicamentos tiene un área de 3.95 m. x 

4.84 m., techado con lámina de asbesto y cielo falso, que 

contribuye a que el ambiente no sea tan caluroso, a pesar 

del intenso sol que recibe el local a ciertas horas del 

día, 
. o 

donde la temperatura se eleva hasta 40 e, provocando 

el deterioro de los medicamentos al alterarse su estabili-

dad física y química. 

Las paredes del local están bastante limpias y tienen 

pintura de aceite, ventaja para el aseo del área. 

Ex i s ten dos ventanas de v idr io, por las que penet ra 

bastante luz, con el inconveniente de que por su ubicación, 

en horas de la mañana (09:00 a.m. a 12:00 m.) se filtran 

los r-ayos solares al almacén y la falta de cor-tinas, 
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deterioran los medicamentos. La ventilación del local es 

deficiente ya que por seguridad las ventanas permanecen 

cerradas. 

El piso estaba brillante, índice de limpieza 

frecuente. 

Cuenta con lámparas fluorescentes que poseen un 

material aislante que evita que el calor llegue directa-

mente sobre los medicamentos y los deteriore. 

Las puertas son seguras a pesar de ser de madera. Se 

mantienen cerradas con llave; una de las puertas tiene 

pasador con candado, la otra se asegura con un cuartón de 

madera al interior de la habitación; la desventaja de la 

puerta por donde se- reciben los pedidos es que en el 

invierno penetra ;: el agua por debajo de ella y la humedad 

perjudica la estabilidad - de los medicamentos. (Ver figura 

3, Anexo N2 4). 

4.3.4 UNIDAD DE SALUD CONCEPCION 

El área es de 3. 76 m. x 4.07 m., su techo es de 

plafón, proporcionando protección contra altas temperatu-

ras, adem§s tiene un ventilador de techo instalado en una 

esquina del local. 

Las paredes tienen pintura de agua, de color blanco; 

el piso es de ladrillo de cemento, de fácil limpieza. 
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Tiene u n ventanal solaire, en la par e d der e cha el 

cual se mantiene cerrado para evitar la e ntrada d e polvo 

proveniente de la calle y la sustr a cción de los medica­

mentos; tiene cortinas que protegen de la luz solar. (Ver 

figura 4, Anexo NQ 4). 

3.5 UNIDAD DE SALUD MONSERRAT 

Tiene un área de 3.20 m. x 4.50 m. en forma de "L". 

Su techo es el plafón ,de la segunda planta, lo que le da 

frescura, ya que el sol no incide directamente, en el 

centro está colocada una lámpara fluorescente proporcio­

nando iluminación adecuada. 

Las paredes están hechas de cemento, 1 isas y con 

pintura de agua. 

su limpieza. 

El piso es de ladrillo, lo que facilita 

Tiene dos ventanas pequeñas que dan hacia el lado 

exterior de la unidad de salud, los rayos solares penetran 

directamente sobre - los medicamentos, evitando la ventila­

ción pues permanecen cerradas. (Ver figura 5, Anexo NQ 4). 

3.6 UNIDAD DE SALUD BARRIOS 

El local del almac~n tiene un área de 3.0 m. x 2.7 m. 

que resulta limitada para guardar los suministros. 

Techado con lámina de asbesto que aisla el calor; con 

ci e lo falso de fibrolit que lo hace aGn más fr e sco. La s 



Las paredes con pintura de agua de color blanco. 

es de cemento y se encuentra limpio y brillante. 
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El piso 

Con dos 

ventanas de vidrio solaire, en la pared posterior con su 

respec t i vas cort i nas, que protegen a los medi camen tos de 

los rayos solares. (Ver figura 6, Anexo NQ 4). 

4.3.7 UNIDAD DE SALUD DE SAN ANTONIO ABAD 

El local tiene un área de 3.75 m. x 4.0 m., techado 

con lámina de zinc lo que provoca elevadas temperaturas, 

para disminuir este inconveniente, tiene cielo raso. 

Las paredes con pintura de agua, que dificul ta su 

limpieza. El piso de ladrillo que ayuda a mantener limpio 

el almacén. 

Tiene cuatro ventanas tipo solaire, en la parte 

superior de la pared posterior, que linda con una de las 

zonas verdes de · la unidad de salud y no proporcionan 

ventilación porque siempre se mantienen cerradas para 

evitar la entrada de polvo e insectos que deterioran los 

medicamentos. 

Tiene una puerta de acceso que funciona con 

ventanilla de despacho. (Ver figura 7, Anexo NQ 4) 

5. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL ALMACEN 

5.1 MEDICAMENTOS 

5.1.1 UNIDAD DE SALUD LOURDES 
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Debido a que el espacio destinado al área de medica­

. mentos es pequeña, la mayoría de insumos son almacenados 

en cajas superpuestas en el suelo; influyen en: 

i. El inventario. 

ii. Existencia de medicamentos vencidos. 

iii. Actualización del kárdex. 

iv. Subutilización de la estantería. 

Otro inconveniente es, que el área administrativa 

. esta ubicada en el mlsmo local, restando espacio a los 

medicamentos. 

En base a las observaciones determinadas: 

a. Medicamentos en el piso, otros en cajas de cartón, 

fuera de la estantería designada para su almacena­

miento. 

b. Medicamentos vencidos. 

c. Donativos sin clasificar y otros aún sin identificar. 

d. Garrafas llenas sin identificación. 

e. Medicamentos e insumos m§dico quirúrgico en condiciones 

precarias de limpieza. 

f. Medicamentos sin clasificar de acuerdo al Cuadro Básico 

de r1edicamentos. 
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g. Insumos médicos y medicamentos almacenados en el mismo 

lugar. 

h. Almacenamiento de artículos de limpieza y comestibles. 

i. Medicamentos deteriorados por almacenamiento inadecuado 

con fecha de expiración amplia. 

Todo esto viene a repercutir en dos situaciones: 

l. Pérdida de tiempo al seleccionar el medicamento que 

sera llevado a farmacia. 

2. Desconocimiento de las existencias actuales, que influ­

yen en que los pedidos de suministros no sean reales. 

5.1.2 UNIDAD DE SALUD SAN JACINTO 

El área . destinada a los medicamentos e insumos 

médicos es suficiente; pero no es aprovechada de una forma 

apropiada debido a los siguientes factores: 

i. Ubicación inadecuada de los medicamentos en la estan­

tería. 

ii. Subutilización del área bajo las escaleras. 

lll. Desactualización del kárdex. 

Todos estos factores repercuten en la acumulación de 

suministros en los pasillos, evitando el libre acceso a 

los medicamentos y retrasando el despacho. 
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En base a las observaciones se encontró: 

a. Medicamentos sucios, algunos ubicados en la estantería, 

pero la mayoría situados en cajas de cartón en el piso. 

b. En el área bajo las escaleras se encontraron medicamen­

tos deteriorados, ubicados en el piso, sucios y llenos 

de jarabe cristalizado, al igual que medicamentos 

vencidos, envases vacíos, cajas llenas de papelería inser­

vible, huacales, aparatos nuevos y obsoletos, garrafas 

y costales vacíos. 

c. Medicamento no identificado. 

d. Medicamentos sin clasificar en su grupo terapéutico. 

e. Medicamentos en cantidades excesivas, de acuerdo al 

consumo promedio mensual, ejemplo tabletas de Rifampi­

cina y Ethambutol. 

f. Muchos medicamentos deteriorados, derramados, con empa­

ques rotos y sucios. 

g. Medicamentos en cajas de cartón selladas, sin conoci­

mien to de su exi s tenc ia por fal ta de reg i st ro de en trada 

en el kárdex. 

5.1.3 UNIDAD DE S ALUD DE SAN MIGUELITO 

El espacio físico asignado al almacén de medicamentos 

es suficiente para almacenar los productos que en é l se 
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encuentran. En base a lo observado se encontró: 

a. Medicamentos en buenas condiciones, limpios, en sus 

envases originales, identificados a excepción del agua 

oxigenada al 

pequeñas. 

ser trasegada de garrafas grandes a 

b. Ningún medicamento en el piso, todos en la estantería, 

aunque no todos clasificados de acuerdo al Cuadro 

Básico de Medicamentos, pero ordenados en comparación 

con otros almacenes inspeccionados. 

c. Se encontró poco medicamento vencido. 

d. No había medicamentos derramados ni estropeados por 

insectos o roedores. 

e. Muestras médicas agrupadas. 

f. Medicamentos en condiciones higiénicas. (Ver 

fotografías Nos. 15 y 16, Anexo N2 3). 

5.1.4 UNIDAD DE SALUD CONCEPCION 

El espacio físico es adecuado para el almacén, aunque 

el almacenamiento de artículos diferentes reduce el área 

destinada a éstos. 

En base a lo observado se encontró: 

a. Medicamentos aparentemente clasificados en grupos tera-

péuticos, pero al observarlos detenidamente se 
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encontraron grupos c o nfundidos. 

b. Medicamento almacenado sin tomar en cuenta fecha de 

expiración. 

c. Desorden en la distribución de insumas y medicamentos e 

intercalados entre sí. 

d. ~1 e d i c a m e n t o s en ca j a s de ca r t ó n s e 11 a d a s yac u m u 1 a d a s 

en el piso. 

e. Medicamento sucio. 

f. Medicamento almacenado junto con artículos que no 

pertenecen a eBte almacén, como huacales, aparatos en 

desuso, botellas plásticas y productos como cepillos y 

vasos usados en campañas dentales. 

g. Antisépticos líquidos distribuidos en diferentes estan­

tes. (Ver fotografías Nos. 22y 23, Anexo NQ 3). 

5.1.5 UNIDAD DE SALUD MONSERRAT 

Debido al diseño en forma de "L" el área se ve redu­

cida por su irregularidad, sumándose a esto los siguientes 

factores: 

i. Falta de estantería. 

ii. Desorden de los medicamentos e insumas médicos. 
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Esto repercute en la existencia de un desorden en la 

ubicaci6n de los medicamentos en los estantes, encontrán 

dose otros acumulados en el piso. 

En base a las observaciones realizadas se detect6: 

a) Medicamento almacenado a condiciones ambientales inade­

cuadas como: insulina, cuya conservaci6n es a tempera­

tura de refrigeraci6n. 

b) Los medicamentos juntos, sin distinguir grupos farmaco-

16gicos. 

c)-Malas condiciones de limpieza. 

d) Una caja con muestras médicas en el piso del local. 

e) Desinfectantes de piso y de material médico quirúrgico 

almacenado junto a medicamentos. 

f) Medicamentos_ s in c las i f icar de acuerdo al Cuadro Bás ico 

de Medicamentos del Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social. 

g) Escasez de medicamento para satisfacer las necesidades 

de la poblaci6n atendida. 

h) POCO medicamento vencido o deteriorado. 

Estas condiciones dificultan el despacho de medica­

mentos y pérdidas de suministros ocasionan la escasez de 

recursos materiales del almacén. (Ver fotografías Nos. 37 
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y 38, Anexo NQ 3). 

5.1.7 UNIDAD DE SALUD SAN ANTONIO ABAD 

i1edicamentos en buen estado ubicados en el piso, ya 

que la estantería no es suficiente para almacenar los 

sumi n ist ros que guarda e l almacén: con tri buyen a reduc i r 

el espacio. 

En base a las observaciones: 

a) Medicamentos desordenados en la estantería. 

b) Medicamento vencido. 

c) Medicamentos con soluciones desinfectantes en la misma 

estantería. 

d) Medicamentos antisicóticos y de uso en cardiología sin 

demanda en la unidad de salud (Depakene jarabe, Dilan­

t ian tabletas, zason t "in jarabe) . 

e) Medicamentos con el empaque secundario dañado. 

f) Medicamento sin clasificar de acuerdo al Cuadro Básico 

de Medicamentos (C.B.M.). 

g) Almacenamiento de productos de limpieza e implementos 

utilizados en las campañas de vacunación: termos refri­

gerantes, pingüim o s y megáfonos. (Ver fotografías Nos. 

44 y 45, Anexo NQ 3). 
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5.2.1 UNIDAD DE SALUD LOURDES 
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La Región Metropolitana ha dotado al almacé~ con 

mobiliario que permite desarrollar las actividades del 

almacén: 

a. Diez estantes tipo dexion de 0.60 m. de ancho x 0.75 m.de 

largo y 1.83 m. de alto, con tres estrepaños cada uno,dis 

puestos alrededor del local, pegados a la pared. 

b. Una escalera metálica de 1.5 m. de altura, utilizada 

para alcanzar los entrepaños donde se ubican los 

insumas. 

c. Un escritorio tipo secretarial, con su silla giratoria. 

d. Un ventilador de pie de 1.5 m. de alto, donado por el 

Plan Padrino, el cual no es utilizado. 

e. Una máquina de escribir manual. 

5.2.2 UNIDAD DE SALUD SAN JACINTO 

Para el desempeño de sus actividades tiene trece 

estantes tipo dexion de diferentes medidas: nueve de 

dimensiones: 1.01 m. xO.5 m.; cuatro con medidas de 1.85 

m. x 0.5 rn. de los cuales uno está inutilizable. Están 

dispuestos en forma irregular, siete estantes pegados a la 

pared; cuatro dispuestos en línea paralelas a la puerta de 

entrada, pasillos angostos entre ellos, que hacen difícil 
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la circulación del personal. 

Mobiliario: 

a. Un escritorio tipo secretarial, con su silla. 

b. Dos mesas movibles, pequeñas, con superficie de madera 

y armadura de metal. 

c. Dos bancos giratorios. 

d. Un ventilador de techo. 

e. Una mesa de metal móvil utilizada como mostrador de 

dispensación que evita la entrada de personas particu­

lares. 

El área bajo las escaleras no tiene estantes. 

5.2.3 UNIDAD DE SALUD DE SAN MIGUELITO 

El almacén de medicamentos carece del mobiliario 

necesario para almacenar los suministros. Dispone del 

siguientes mobiliario: 

- Tres estantes tipo dexion con las medidas: 0.5 m. x 0.75 m. 

x 1.83 m. ei1 los cuales se encuentran ubicados los medica 

mentos e insumos médicos. 

- Una escalera de metal mediana de 1.50 r:l. para alcanzar los 

entrepaños. 
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Carecen de un mueble con llave para almacenar me dica­

mentos de uso controlado como estupefacientes, sedantes e 

hipnóticos. 

5.2.4 UNIDAD DE SALUD CONCEPCION 

Tiene el mobiliario minimo necesario para desarrollar 

las actividades propias. 

a. Trece estantes tipo dexion, uno de los cuales está 

desnivelado de la parte superior por subrecarga que 

puede ser reparado. La estanteria tiene las dimensio-

nes siguientes: cuatro estantes de 0.6 m. x 1.0 m. x 

1.80 m.; nueve estantes . de 0.6 m. x 1.0 m. x 1.80 m. 

Los estantes dispuestos en forma irregular, seis de 

ellos colocados - alrededor del local, pegados a la 

pared, y dos columnas de estantes unidos entre si con 

alambre y la otra fila de tres estantes también unidos. 

b. Un ventilador de techo ubicado inmediatamente después 

de la puerta de entrada. 

c. Una escalera de metal, de cuatro peldaños. 

5.2.5 UNIDAD DE SALUD MONSERRAT 

Se encontró lo siguiente: 

a. Cinco estantes tipo dexion, en buen estado, de dimen­

siones: 
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- Seis estantes de 0.5 m. x 1.0 m. x 1.80 m. 

- Dos estantes de 0.5 m. x 0.9 m. x 1.80 m. 

Cua t ro de e llos si t uados en el área más angos ta del 

local, dos de estos pegados a la pared y los otros dos 

frente a ellos, uicados en la misma forma; el quinto 

estante, en el área más amplia, junto a la pared cerca 

de la puerta de entrada. 

b. Una escalera metálica de cuatro pelda~os, utilizada 

para el acceso de los medicamentos ubicados en la parte 

más alta de la estanteria. 

4.2.6 UNIDAD DE SALUD BARRIOS 

a. Tiene nueve estantes tipo dexion, en buen estado, con 

medi'das 0.60 m. x 0.75 m. x 1.83 m. Se encuentran 

dispuestos alrededor del local, unidos a la pared por 

medio de tornillos. 

Un estante peque~o de tres entrepa~os, con las medidas 

de 0.50 m. x 0.75 m. x 1.50 m. que está inservible por 

oxidación yentrepa~os desnivelados; está ubicado 

paralelo a la pared posterior contiguo a las ventanas. 

b. Tiene un equipo de aire acondicionado que no está 

funcionando por desperfectos del aparato. 

5.2.7 UNIDAD DE SALUD DE SAN ANTONIO ABAD 

a. El almacén tiene dos estantes de metal tipo dexion, de 
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0.30 m. de ancho x 1.50 m. de largo y siete, con las 

medidas 0.60 m. de ancho x 0.75 m. de largo y 1.83 m. 

de alto, en buen es tado, con cuatro en t repaños cada 

uno, dispuestos alrededor del local y pegados a la 

pared. 

b. Una escalera de metal, de 1.50 m. de altura que facilita 

el desempeño de las actividades. 

c. Un escritorio de metal tipo secretarial con dos sillas 

plegables. 

5.3 RECURSO HUMANO 

Las personas encargadas de los almacenes en estas 

unidades de salud han adquirido sus conocimientos por .medio 

de la experiencia del trabajo que desarrollan, de cursos y 

seminarios de capacitación impartidos por la Región Metro­

politana; a pesar de todo, sus conocimientos sobre el área 

de suministros es deficiente, ocasionando que el manejo de 

estos no se realice en la forma adecuada. 

Por esta razón es necesaria la presencia de un profe­

sional Químico Farmacéutico para que la distribución y conser­

vación de medicamentos y demás insumas se desarrollen 

apropiadamente. 

6. RECURSOS CON QUE CUENTA LA FARMACIA 
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6.1 RECURSOS MATERIALES 

Lo con s t i t u y e 11 los m e d i c a m e n t o s q u e s e d i s pe n s an en 1 a 

farmacia, perteneciendo la mayoría al Cuadro Básico de 

Medicamentos, a excepción de las soluciones parenterales 

anavulatorios y antivirales que son distribuidas por otros 

servicios de la unidad de salud. 

La fuente de suministro de la farmacia de cada unidad 

de salud es el almacén de medicamentos del establecimien­

to. El jefe de farmacia es el mismo del almacén; éste 

trata de mantener una reserva de medicamentos en la farma­

cia, renovándola cuando sea necesario, condición que varía 

dependiendo del consumo y . de las existencias de dichos 

productos. (Ver figura 4, Anexo NQ 1). 

El pedido de suministros de la farmacia al almacén 

son llevados a la farmacia por el encargado y controlados 

por medio de recetas, de donde se obtienen los datos para 

actualizar los tabuladores diarios, permitiéndole al jefe 

conocer las cifras de los egresos de los suministros, para 

luego ser descargados en el kárdex del almacén. 

6.2 RECURSO HUMANO DE FARMACIA 

El personal que labora en las farmacias de las 

unidades de salud en estudio está formado por: 

a. Jefe de farmacia. 

b. Auxiliar de farmacia. 
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a) El jefe de farmacia que es también del almacén, trabaja 

de 09:00 a.m. a 05:00 p.m., a excepción del de la 

unidad de salud de San Antonio Abad que su horario de 

trabajo es de 08:00 a.m. a 04:00 p.m. 

En las unidades de salud de Lourdes, San Jacinto, San 

Miguelito, Concepción, Monserrat, Barrios y San Antonio 

Abad, el j efe de fa.rmac ia cumpl e con 1 as s igu ien tes 

funciones: 

i) Mantener reserva de medicamentos. 

ii) Solicitar los suministros del almacén, para la Far 

macia. 

iii) Ubicar los medicamentos en la estantería correspo~ 

diente. 

iv) Actualizar los tabuladores diarios de medicamentos. 

Además de cumplir con las funciones antes mencionadas 

el j e fe de la f armac ia de la un idad de sal ud de San 

Antonio Abad por carecer de la colaboración de un 

auxiliar, desempeña las actividades siguientes: 

i) Recibir recetas. 

ii) Dispensar los medicamentos prescritos. 

iii) Orientar a los pacientes sobre la administración 

del medicamento. 

b) El auxiliar de farmacia en las unidades de salud de San 

Jacinto, San Miguelito, Concepción, Monserrat y Barrios, 
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trabajan de 08:00 a.m. a 04:00 p.m. a diferencia del de 

la unidad de salud de Lourdes que solamente contribuye a 

la dispensación de medicamentos de 08:00 a.m. a 12:00 

meridiano. 

Las tareas desempeñadas por el personal auxiliar son las 

siguientes: 

i. Revisar que los implementos de fraccionamiento se 

~n¿u~ntren limpios. 

ii. Recibir las recetas de los pacientes. 

iii. Asignar una cuota de colaboración a los pacientes 

por los medicamentos prescri tos de acuerdo a una 

lista de precios hecha por ésta y autorizada por el 

Director, donde se especifica: el nombre comercial 

del medicamento, la presentación, la concentración 

y el precio, los cuales son comprados por el patro­

nato. 

iv. Fraccionar los medicamentos y preparar las recetas. 

v.Dis~e~Sar los ~~dicamentos. 

vi. Colaborar con el jefe de farmacia en labores admi­

nistrativas. 
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7. LUGAR DE TRABAJO 

7.1 UNIDAD DE SALUD DE LOURDES 

Tiene un espacio físico de 3.7 m. x 2.6 m. que es 

insuficiente para el desarrollo de las funciones de la 

farmacia, de acuerdo a la demanda de la población atendida 

por este establecimiento; ocasionando incomodidad para la 

recepción, preparación, rotulación y entrega de los medica­

mentos. 

También existe la dificultad de realizar las funciones 

admi n is tra ti vas, por no con tar con un área des ignada para 

este propósito. 

El techo es de duralita y el cielo raso de material 

aislante de calor evi tanda las al tas temperaturas en el 

local de la farmacia. Las paredes están pintadas hasta la 

mitad inferior con pintura de aceite y la mitad superior con 

pintura de agua, lo que facilita la limpieza de éstas, el 

piso es de ladrillo sin poros o ranuras. Las puertas y 

ventanas no ofrecen seguridad al servicio de farmacia. 

7.2 UNIDAD DE SALUD SAN JACINTO 

Debido a que la farmacia funciona en la misma área del 

almacén, se han habilitado dos estantes inmediatos a la 

puerta de acceso al local, para que el auxiliar y en ocasio­

nes la jefe de farmacia, realicen el fraccionamiento de 

líquidos y sólidos; llevando a cabo el despacho en una 

oeaueña mes,:=¡ ron,:=¡nrp ni" mpr,:=¡l lJllP fllnr; on,:=¡ romo mostrador de 
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dispensación, evitando la entrada de personas particulares 

al establecimiento. 

Por ser este un local exclusivamente destinado al 

almacén no existe en su estructura un lavabo, de tal forma 

que el fraccionamiento de líquidos, el lavado y limpieza de 

implementos se realiza en forma inadecuada. 

7.3 UNIDAD DE SALUD DE SAN MIGUELITO 

La farmacia tiene un área de 2.9 m. x 4.94 m., tiene 

acceso a todas las salas de espera de los consultorios por 

lo que s ,u ubi cación es adecuada; el cielo raso está en 

buenas condiciones y aisla del calor a los medicamentos que 

en ella se encuentran. Las paredes de la farmacia están 

limpias y pintadas con pintura de agua color blanco, el 

piso está enladrillado y limpio dando buen aspecto al local, 

tiene una puerta que es angosta y de madera junto al mostra­

dor de despacho de medicamentos, con una pequeña ventana de 

vidrio que permite la vista del interior hacia el exterior y 

viceversa. 

Las ventanas del local están ubicadas en la parte 

posterior de este, a través de ellas penetra la luz solar, 

teniendo defensas por el lado de fuera y permanecen 

abiertas durante toda la jornada de trabajo. 

La iluminación artificial es adecuada ya que el local 

es pequeño y las lámparas son s uficientes, sumada a la luz 
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de la ventana hacen del pequeño lugar un espacio muy bien 

iluminado, la ventilación del lugar es apropiada y el aire 

que circula es fresco, lo que ayuda a la conservación y 

estabilidad de los medicamentos. 

7.4 UNIDAD DE SALUD CONCEPCION 

El espacio físico lo constituye un área de 3.94 m. x 

3.22 m.; el techo es de plafón lo que le proporciona protec­

ción de altas temperaturas. Las paredes son de cemento 

pintadas con pintura de agua de un color blanco antiguo, el 

piso es de fácil limpieza. 

Tiene una ventana sol=aire, en la pared posterior que da 

a la calle, que le proporciona ventilación, ya que se 

mantiene abierta; protegida por una defensa de hierro. 

La puerta de acceso a la farmacia, está dividida 

long i tud i nalmente en dos, quedando una mi tad cerrada con 

llave y la otra es usada como mesa de dispensación. 

7.5 UNIDAD DE SALUD MONSERRAT 

Tiene un área de 4.86 m. x 3.76 m., el techo es el 

plafón de la segunda planta, en el centro de éste 

hay lámpara fluorescente, que le proporciona iluminación. 

Las paredes son de cemento pintadas con pintura de 

agua, en tono blanco hueso y el piso es de ladrillo, de 

fácil limpieza. 
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Tiene cuatro ventanas solaire, en la pared posterior, 

protegidas con defensas que le proporcionan ventilación, ya 

que se mantienen abiertas en las horas laborales, la entrada 

de 1 uz solar es di rec ta sobre los med i camen tos, por que 

carecen de cortina. Una puerta de entrada y a la par a un 

mostrador que es utilizado como mesa de dispensación. 

7.6 UNIDAD DE SALUD BARRIOS 

Las actividades de la farmacia se desarrollan en un 

área de 1.0 m. x 3.0 m., la cual resulta muy limitada para 

dar atención a toda la población que atiende. 

Está techado con lámina aislante de calor y con cielo 

raso que protege de las temperaturas elevadas. Las paredes 

están pintadas con pintura de agua, con una superficie 

homogenea libre de poros e irregularidades, lo que contri­

buye a que no se acumule el polvo sobre ellas; tiene dos 

ventanas grandes que están en la pared posterior del área 

dest inada al traba j o admi nis tra ti vo, por donde penetra el 

sol directamente al local, proporcionando un ambiente 

caluroso. 

El área destinada para dispensación de medicamentos 

tiene un vidrio al frente de la pared anterior que funciona 

como ventanilla de despacho. El piso es de ladrillo facili­

tando la limpieza de este. La puerta de acceso al servicio 

es de fibrolit y no proporciona la seguridad adecuada a 

f",rm",ri", 
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7.7 UNIDAD DE SALUD DE SAN ANTONIO ABAD 

Las actividades de la farmacia se realizan en un área 
i .1 

de 3.75 In. x 4.0 m.; este espacio físico se comparte con el 

almacén de medicamentos y la secci6n destinada a farmacia se 

ve más reducida (Ver fotografía N2 48, Anexo N2 3). 

Las condiciones de la infraestructura son las mismas 

que para el almacén. La puerta de acceso al local es la que 

sirve como mostrador de dispensaci6n y ésta se encuentra 

inmed ia taa una mesa auxiliar de fraccionamiento que está 

contiguo al lavabo. 

8. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LA FARMACIA. 

8.1 MEDICAMENTOS 

8.1.1 UNIDAD DE SALUD LOURDES . 

El espacio designado a este servicio es extremadamente 

pequeño, agravando esta situaci6n el inadecuado diseño del 

local, que limita el espacio libre para transitar en el 

1 ugar, como por ejemplo en el pas i 110 de acceso al lavabo, 

s610 permite el paso de una persona a la vez. 

También se encuentra el problema de los tabuladores 

diarios no actualizados originando un mal abastecimiento 

debido a que se desconocen los consumos promedios de los 

medicamentos. 

En base a las observaciones se encontr6: 



a. Medicamentos estaban aparentemente clasificados 

acuerdo al Cuadro B§sico de Medicamentos, identificados 

con rótulo de madera. 
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de 

b. Medicamentos de diversos grupos farmacológicos mezclados 

entre sí. 

c. Medicamentos de uso controlado (como barbitúricos, prove-

nientes de un donativo), en estantes accesibles a 

cualquier persona. 

d. Medicamentos de la mesa de fraccionamiento, 

semisólidos y sólidos, tales como: 

LIQUIDOS 

- Jarabes expectorantes 

- Elixires antiespasmódicos 

- Soluciones de uso tópico. 

SEMISOLIDOS 

- Pomadas antifúngicas 

- Vaselina sólida 

- Cremas. 

SOLIDOS 

- Tabletas 

- Ovulas vaginales. 

líquidos, 

Del otro lado de la @esa se encontraron sólidos de una 

frecuencia alta de rotación, como: qra-jeas, c§psulas y tabletas. 
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En general, los me dicamentos se enc o ntraron en malas 

condiciones de limpieza. 

8.1.2 UNIDAD DE SALUD SAN JACINTO 

Los medicamentos ubicados en la estantería a la 

farmacia se encontraron así: 

a. Medicamentos fraccionados, mezclados entre sí. 

b. Medicamentos en malas condiciones de empaque y limpieza. 

c. Líquidos derramados, tanto en los envases como en la 

estantería. (Ver fotografía NQ 13, Anexo NQ 3). 

8.1.3 UNIDAD DE SALUD DE SAN MIGUELITO 

La farmacia no es lo suficientemente amplia para 

desarrollar sus funciones, la mayoría de recursos se encuen-

1 

tran en las condiciones adecuadas. En base a la observación 

se encontró: 

a. Los medicamentos se encontraron limpios, en sus envases 

originales y debidamente identificados. 

b. Aparentemente ordenados por grupos terapéuticos de 

acuerdo al Cuadro Básico de Medicamentos, pero encontrán-

dos e mezcla entre algunos grupos. 

c. No se había tomado en cu e nta la fecha de expiración para 

la dispensación de l o s medicamentos. 



66 

d. No se encontraron medicamentos vencidos. 

e. Mantiene una reserva de medicamentos para agilizar la 

dispensación. 

f. Un estante con muestras médicas para dispensarse. 

g. Medicamentos de ciertos grupos terapéuticos en cantidad 

excesiva con relación al consumo promedio real, ejemplo: 

tabletas de fenitoina sódica y ethambutcl. 

h. Para la requisición de medicamentos no se toman en cuenta 

la frecuencia de rotación. 

8.1.4 UNIDAD DE SALUD CONCEPCION 

El local a este servicio, no tiene el espacio físico 

adecuado para el desarrollo de las actividades que realizan, 

ya que la sección administrativa de la farmacia está ubicada 

en esta misma área. 

En base a lo observado se encontró: 

a. Los medicamentos se encontraban colocados en canastas 

pequeñas, cada una rotulando su contenido. 

b. Medicamentos en condiciones de limpieza adecuada. 

c. No se encontró medicamento vencido. 

d. No estaban agrupados de acuerdo al Cuadro Básico de Medi­

camentos. 
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e. No todos l o s grupos terapéuticos que se encuentran e n el 

almacén e stán en farfilacia, sino sólo los de mayor 

fr e c uencia de rotación. 

f. La reserva de medicamentos es limitada, provocando pérdi­

da de tiempo haciéndose requisiciones frecuentes al alma­

cén para abastecerse de los medicamentos a dispensar 

durante el día. (Ver fotografía N2 27, Anexo N2 3). 

8.1.5 UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT 

El local destinado a la farmacia es adecuado para el 

desarrollo de sus funciones y actividades que la caracte­

rizan a pesar de que la sección administrativa está ubicada 

en es ta -área, no res ta espac io a la es tan tería, a los 

medicamentos ni a la circulación del personal dentro del 

local. 

En base a las observaciones se encontró: 

a. Los medicamentos estaban colocados en la estantería y una 

parte de los de mayor rotación en la mesa de fracciona­

miento. 

b . No todos los medicamentos que se encontraban en el 

almacén, estaban en farmacia. 

C. Lo s medicamentos no estaban agrupa d o s de acue ~do a su 

acción terapéutica sino bajo su nombre comercial o 

genéri c o. 
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d. Poco medicamento vencido. 

e. Varias muestras médicas vencidas. 

f. Garrafas llenas colocadas en el piso sin identificación. 

g. Medicamentos sucios (Ver fotografias Nos. 12 y 33, Anexo 

N~ 3). 

8.1.6 UNIDAD DE SALUD BARRIOS 

El espacio designado a la dispensación de medicamentos 

es muy reducido, el flujo y demanda de estos es muy grande y 

en las horas de mayor actividad se necesi ta más de una 

persona que colabore en el fraccionamiento y dispensación de 

las recetas lo que dificulta la circulación del personal. 

Según lo observado, la farmacia se encontró así: 

a. Med icamen tos colocados en un pequeño estante de madera 

ubicado en la zona de despacho. 

b. Los medicamentos no estaban clasificados por grupo 

terapéutico, ni ordenados. 

c. Gran cantidad de insumo médico almacenados en los depósi-

tos y gavetas del mostrador del despacho de farmacia por 

carecer de espacio en el almacén de medicamentos. 

d. Los medicamentos en la farr,lacia se encuentran colocados 

en condiciones inadecuadas. 
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e. Medicamentos vencidos en el área administrativ a que 

habían sido desalojados del almacén. 

f. La reserva de medicamentos en farmacia es muy limitada, 

por el espacio físico reducido. (Ver fotografía NQ 41, 

Anexo N2 3). 

8.1.7 UNIDAD DE SALUD DE SAN ANTONIO ABAD 

El espacio ocupado por la farmacia es limitado ya que 

se encuentra en el mismo local del almacén de medicamentos, 

dificultando la preparación y dispensación de éstos. 

Observaciones: 

a. Una pequeña reserva de medicamen tos de mayor frecuenc i a 

de rotación es mantenida en la mesa auxiliar de preconteo, 

encontrándose mezclados entre sí, unos en su empaque pri-

maria dentro de pequeños cartones identificados por 

grupos terapéuticos y otros en su empaque secundario. 

b. En el lavabo se fraccionan los siguientes medicamentos: 

- Jarabes expectorantes 

- Elixires 

- Medicamentos de uso gastrointestinal 

- Analgésicos, etc. 

que son medidos con envases de Gerber graduados. 

c. Otra reserva de medicamentos para el despacho estaba 

ubicada en los estantes pequeños inmediatos al lavabo 
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j un to con an ti b i ó ti cos y algunos med i camen tos venc idos que 

habían sido conservados por la utilidad gue podrían pres­

tar sus envases. 

d. Los medicamentos ubicados en los estantes se encontraban 

sucios y en desorden. 

e. Las condiciones de almacenamiento en la farmacia no son 

las adecuadas, provocando la degradación de los medica­

mentos. (Ver fotografía N2 48, Anexo N2 3). 

8.2 MOBILIARIO Y EQUIPO 

8.2.1 UNIDAD DE SALUD LOURDES 

Tiene seis estantes de metal ranurado en buen estado, 

d e O: 6 -m ~ . x · 0 -. 75 m. x 2 . O m. con c u a t r o en t r e p a ñ o s cad a 

uno, cuatro de ellos colocados paralelamente a la pared 

posterior y unidos a ésta, y dos en forma paralela a la 

pared derecha e inmediata al lavabo (Ver esquema de 

distribución figura 8, Anexo N2 4). 

Una mesa fija un ida a la pared an ter ior en forma 

perpendicular (Ver figura 8, Anexo N2 4), dividida en dos 

secciones que leconfieren doble función: 

- Fraccionamiento de sólidos. 

- Fraccionamiento de líquidos. 

La división está hecha por una alacena en la parte 

superior que tiene depósitos a ambos lados de la mesa, y en 
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la parte inferior de ésta se encuentran gaveteros que 

funcionan como depósitos de almacenamiento de recetas y 

otros documentos relacionados con el trabajo administrativo 

de la farmacia. 

Además cuenta con el siguiente mobiliario: 

a. Lavabo de aluminio con su chorro cuello de ganso. 

b. Una escalera pequeRa de dos peldaRos. 

c. Una mesa móvil con superficie de madera y armadura de 

metal, destinada al trabajo administrativo de la farmacia. 

8.2.2 UNIDAD DE SALUD SAN JACINTO 

La farmacia está ubicada en el mismo local del almacén, 

el mo~iliario con que este cuenta es el mismo que se 

describe para almacén a excepción de los siguientes: 

a. Dos estantes de metal ranurado tipo dexion, utilizado 

como mostrador de fraccionamiento y mesa de apoyo para 

transcribir las indicaciones de los medicamentos prescri-

tos. 

b. Un garrafón de agua cristal con su soporte de metal. 
," , 

c. Un recipiente de plástico para el fraccionamiento de los 

líquidos. (Ver figura 2, Anexo N2 4). 



8.2.3 UNID AD DE SALUD DE SAN MIGUELITO 

Tiene el mobiliario siguiente: 
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- Cuatro estantes para colocar los medicamentos que van a 

ser dispensados, con las d imens iones s igu i en tes: t res de 

0.5 m. 0.6 m. x 2.0 m. de altura y un estante de 0.3 m. x 

0.9 m. 

- Una mesa de dos caras, que se encuentra empotrada en forma 

vertical a la pared lateral derecha del local; prestando 

doble función pues está dividida longitudinalmente por una 

alacena, que en su parte posterior almacena medicamentos 

de mayor frecuencia de rotación, fraccionándose los 

líquidos a un lado de la mesa y cerca del lavabo y por el 

otro lado el fraccionamiento de sólidos (Ver figura 9, 

Anexo N2 4), y en la parte inferior de la mesa hay 

compartimientos en los cuales se almacenan recetas médicas 

y otros documentos relacionados con el trabajo administra­

tivo. 

8.2.4 UNIDAD DE SALUD DE CONCEPCION 

Posee un estante de 1.0 m. de alto con tres entrepaños, 

sobre el cual se encuentra un archivador de recetas, donde 

se colocan las recetas dispensadas, clasificadas e identi­

ficadas por grupo terapéutico: 

- Cuenta con repisas de madera empotradas en la pared en las 

que se colocan las canastas con los medicam e ntos fraccionados. 
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- La mesa de fraccionamiento de sólidos y líquidos está 

unida a la pared por el lado I;1ás angosto de ésta, y la 

superficie está cubierta con azulejo. 

- Un lavabo de metal con su respectivo chorro en forma de 

cuello de ganso. 

- Una librera de metal. 

- Un escritorio tipo secretarial con su silla. 

- Una mesa móvil de metal. 

Una mesa para rotular las viñetas de los medicamentos 

prescritos. 

EQUIPO 

- Una máquina de escribir (Ver figura 10, Anexo NQ 4). 

8.2.5 UNIDAD DE SALUD DE MONSERRAT 

Tiene cuatro estantes de metal ranurado, en buen 

estado con las dimensiones siguientes: tres de 0.5 m. x l. ° m. 

x 1.83 m. y uno de 0.3 m. x 0.92 m. x 1.85 m., ubicados en 

forma de "L" del lado izquierdo del local -y pegado a la 

pared. (Ver figura 11, Anexo NQ 4). 

- Una escalera metálica. 

Un ventilador de pie de 1.50 rn. de altura, localizado en 

una esquina del local. 
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- Una mesa de fraccionamiento, ocupando una posición central 

unida a la pared izquierda y al piso, cubierta con azule-

jos para facilitar su aseo y dividida longitudinalmente en 

dos, por una alacena con entrepaños en ambos lados de la 

mesa; en la parte inferior de ésta existen compartimientos 

utilizados para almacenar viñetas, recetas y otros artícu­

los. 

- Un lavabo de metal. 

- Un banco de madera. 

- Un escritorio tipo secretarial y su silla. 

- Un archivo. 

- Una mesa pequeña de metal. 

- Una máquina de escribir manual. 

8.2.6 UNIDAD DE SALUD BARRIOS 

- El área de despacho de la farmacia cuenta con un estante 

de madera con las dimensiones de 0.30 m. x 0.60 m. x 1.50 

m. donde se almacenan los medicamentos que se están 

dispensando. 

Un mueble empotrado en la pared del frente, que en su 

parte superior funciona como mostrador de fraccionamiento 

y despacho y en la parte inferior tiene gavetas y depósi­

tos donde se almacenan insumos médicos y algunos medica­

mentos. 

Cuenta con un ventilador de me sa que hace circular aire 



75 

p a ra mantener fresca la habitaci6n. 

- Un banco de madera. 

En el área administrativa de farmacia hay dos escritorios 

tipo secretarial con sus respectivas sillas giratorias uno 

de los cuales es ocupado por la Jefe de far~acia y el otro 

por el auxiliar (Ver figura 12, Anexo NQ 4). 

- Un refrigerador utilizado para guardar alimentos. 

- Un lavabo de metal con su chorro cuello de ganso. 

8.2.7 UNIDAD DE SALUD DE SAN ANTONIO ABAD 

- Cuenta con dos estantes de metal de 0.30 m. x 0.75 m. x 

0.83 m. ox idados y suc ios, en algunos en t repaños, éstos 

tienen suministros ' .. del almacén, lo que qui ta espacio para 

la reserva de medicamentos de la farmacia. Los estantes 

se encuentran contiguo al lavabo y pegados paralelamente a 

la pared. (Ver esquema de distribuci6n figura 7, Anexo NQ 

4) • 

- Posee un lavabo de metal-aluminio con su chorro giratorio 

cuello de ganso donde se realiza el fraccionamiento de 

líquidos. 

Con t iguo al lavabo hay una mesa pequeña de madera que 

sirve como mostrador para s61idos. 

Existe también un archivador de rnadeca empotcado en la 
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pared anterior, arriba de la mesa auxiliólr, éste sirve 

para clasificar las recetas por grupo terapéutico y 

facilitar el egreso diario de medicamentos. 

8.3 RECURSO FINANCIERO 

La única fuente de entrada de dinero que tienen las 

unidades de salud, es la colaboración que recibe de la 

población atendida, éstos antes de pasar a la consulta 

cancelan dos colones. Al llevar las recetas a la farmacia, 

se le indica si tienen que aportar una cuota adicional, 

siempre y cuando el medicamento prescrito, ha sido comprado 

por el patronato. 

Esta colaboración permite mantener reservas adecuadas 

de los medicamentos de mayor consumo. 
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CAPITULO 111 

ALTERNATIVAS DE SOLUCION PARA LA 

LA ORGANIZACION DE ALMACENES Y 

FARMACIAS EN UNIDADES DE SALUD 
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CAPITULO 111 

ALTERNATIVAS DE SOLUCION y SU IMPLEMENTACION 

l. ALTERNATIVA DE SOLUCION 

Toda dependencia de salud debe tener una estructura 

organizativa donde se establezcan los lineamientos a seguir 

para la adecuada administración y distribución de los 

productos que en ella se manejan; por tal motivo, el almacén 

y la farmac ia neces i tan de un s is tema de organ i zac ión que 

optimice su funcionamiento y que ofrezca las ventajas 

siguientes: 

a) Mej~rar condiciones de almacenamiento. 

b) Facilitar la rápida identificación de los medicamentos. 

c) Permitir un exacto conocimiento de las existencias. 

d) Facilitar el trabajo. 

e) Ahorrar tiempo al personal en el desempeño de sus funcio-

nes. 

En base a los problemas detectados en la investiga­

cion de campo realizada en los almacenes y farmacias en las 

unidades de salud en estudio, se dan alternativas de 

solución y su implementación para cada sección, por me.dio de 

un sistema de organización e innovaciones hechas en 

beneficio del funcionamiento de éstas. 

El sistema organizati 'l o est.ablecido consiste en la 

clasificación de los medicamentos de acuerdo al Cuadro Bási-
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Asistencia Social, por medio del cual se o rdenaron por 

grupos terapéuticos, luego fueron ubicados en la estantería 

de acuerdo a la frecuencia de rotación, identificada por los 

colores s iguientes: 

Morado oscuro 

M o r a d o 

mayor frecuencia de rotación. 

mediana frecuencia de rotación. 

Morado pálido = menor frecuencia de rotación. 

De acuerdo a esta clasificación, la incidencia de 

rotación de los grupos terapéuticos en las unidades de 

salud, fue la siguiente: 

MAYOR FRECUENCIA DE ROTACION; 

- Grupo Terapeútico 01 

- Grupo Terapéutico 02 

- Grupo Terapéutico 13 

- Grupo Terapéutico 16 

- Grupo Terapéutico 24 

- Grupo Terapéutico 25 

- Grupo Terapéutico 39 

- Grupo Terapéutico 40 

- Grupo Terapéutico 44 

Grupo Terapéutico 45 

Antiparasitarios. 

Antibióticos y sulfonamidas. 

Hematínicos. 

Analgésicos no narcóticos. 

Antitusígenos y fluidificantes. 

Antihistamínicos, antieméticos y 

antipruríticos. 

Vitaminas. 

Electrolitos y soluciones parente­

rales. 

Preparaciones en uso en dermatología. 

.Z\g2 ;l t '2S de uso en ginecología. 

MEDIANA FRECUENCIA DE ROTACION: 

- Grupo Terapéutico 04: Antimicóticos sistémicos y tópicos. 



Grupo Terapéutico 08 

- Grupo Terapéutico 14 

- Grupo Terapéutico 19 

- Grupo Terapéutico 20 

- Grupo Terapéutico 21 

- Grupo Terapéutico 23 

- Grupo Terapéutico 26 

- Grupo Terapéutico 28 

- Grupo Terapéutico 43 
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Agentes de uso en cardi610gia. 

Antiartriticos, antirreumáticos, 

antiinflamatorios no ester o ides. 

Anestésicos locales. 

Relajantes musculares. 

Anticolinérgicos y antiespasmódicos 

Antiasmáticos y broncodilatadores. 

Antiácidos, antagonistas H2 y otros 

agentes de acción a nivel gastroin­

testinal. 

Sedantes, hipnóticos y ansioliticos. 

Preparaciones para uso en oftalmo-

logía. 

MENOR FRECUENCIA DE ROTACION 

- Grupo Terapéutico 03 Antituberculosos, antileprosos. 

- Grupo Terapéutico 07 Adrenérgicos. 

- Grupo Terapéutico 09 Antihipertensivos 

- Grupo Terapéutico 15 UricosGrico~ antigotosos 

- Grupo Terapéutico 27 AntisicÓticos. 

- Grupo Terapéutico 31 Anticonvulsivos. 

Además se integró a estos dos clasificaciones, una 

tercera que consistió en la identificación de la fecha de 

vencimiento por medio de los colores del semáforo, con la 

significación siguiente: 

- Color rojo medicamentos próximos a vencer o vencidos 

recien t emente. 
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- Color amarillo Medicamento con fecha de vencimiento él 

mediano plazo. 

- Color verde r"1ed i camen to con fecha de ven c i ro i en t o a 

largo plazo. 

2. ALTERNATIVAS DE SOLUCION PARA EL ALMACEN 

2.1 Para mejorar una organ ización se necesita conocer las 

existencias del almacén, por lo que se propone la 

realización de un inventario total o un muestreo al 

azar que será verificado con las tarjetas de registro. 

2.2 Clasificar los medicamentos de acuerdo al Cuadro 

Básico de Medicamentos y al mismo tiempo clasificar­

los por su rotación con la ayuda de los consumos 

promedios mensuales, facili tar la identificación de 

éstos a los jefes y auxiliares de esta sección. 

2.3 Para un mejor aprovechamiento del espacio y una buena 

organización, ,se propone una nueva distribución de la 

estantería y demás mobiliario del local. 

2.4 Desalojar del almacén los artículos que no correspon-

dan a este lugar. c. 

2.5 Distribuir los medicamentos en los estantes basándose 

en la frecuencia de rotación y en la fecha de expira­

ción, reconociendo con los diferentes tonos de morado 

los gr::-upos de mayor::-, mediana y mínima demanda y con 

los color::-es del semáfor::-o los per::-íodos de vida útil 
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del medicamento, ya sea ésta a cort o , mediano o largo 

plazo e identificándolos con rótul c s al grupo a que 

pertenecen. 

2.6 Llevar a cabo en la medida de lo posible todas las 

innovaciones y cambios necesarios para poder hacer 

del lugar asignado al almacén de medicamentos, un 

área apropiada y segura. 

2.7 La presencia de un Farmacéutico en estos estableci­

mientos minimizará pérdidas, ya que con su profesio­

nalismo mantendrá los suministros en forma adecuada, 

de tal manera que los medicamentos se conserven 

estables y se distribuyan apropiadamente. 

3. IMPLEMENTACION 

AU1ACEN 

DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION PARA 

3.1 i) En los almacenes de las unidades de salud 

Lourdes y San Jacinto se realizó un inventario 

por la falta de actualización del kárdex. 

Por otra parte, en los almacenes de las unidades 

de salud Concepción y Barrios también se realizó 

un inventario de las existencias aunque las 

tarjetas de registro estaban actualizadas. 

y en San Miguelito, Monserrat y San Antonio Abad 

se conocieron las existencias con la ayuda de 

las tarjetas de registro, para corroborar este 
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dato se efectuó un muestreo al azar, en lo s 

suministros almacenados, contabilizándolos y 

luego comparándolos con el kárdex. 

ii) En la unidad de salud Lourdes se efectuó una su­

matoria de los tabuladores diarios, para conocer 

los consumos promedios de los tres primeros 

meses del año 1990, haciendo uso de las recetas 

diarias. 

En las unidades de salud de San Jacinto, Concep­

ción, San Miguelito, Monserrat, Barrios y San 

Antonio Abad la determinación de los consumos 

promedio mensuales se hizo utilizando los datos 

reflejados en los tabuladores diarios que sí se 

encontraron actualizados. 

3.2 En todas las unidades de salud en estudio se clasifi­

caron y agruparon los medicamentos que pertenecen el 

m~smo grupo farmacológico, tomando en cuenta los 

datos de variedad y cantidad de ellos, obtenidos 

por fíledio del inventario o muestreo al azar y consumos 

promedios mensuales, para determinar su ubicación. 

3.3 Los estantes y demás mobiliario dentro del local 

designado a almacén de medicamento s fueron distri-

buidos en cada unidad de salud de la siguiene manera: 
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3.3.1 LOURDES 

Se ubicaron unos estantes en forma de "U" alre­

dedor del local; otros en forma paralela a la 

pared de los lados y los restantes colocados en 

una 1 ínea al centro (como se muestra en la 

figura 1 del Anexo NQ 4). 

3.3.2 SAN JACINTO 

La distribuci6n de los estantes en este local 

fue irregular debido al diseño del área en 

forma de "L" y por el descanso de las gradas 

que comunica con la segunda planta del estable­

cimiento de salud; se trabaj6 con once 

estantes, diez de los cuales eran grandes y uno 

pequeño. Tres se colocaron en forma horizontal 

e inmediatos a la puerta de entrada, dos de los 

cuales formaron el despacho de farmacia, ya que 

ambos servicios comparten el mismo local; tres 

en forma paralela a la pared derecha y unidos a 

~sta; dos en forma paralela a la zona bajo las 

gradas formando una entrada a ésta y un estante 

pequeño con las medidas apropiadas a la altura 

del área. (Ver figura 2, Anexo NQ 4). 

El escritorio se dej6 en el mlsmo lugar, 

pr6ximo a la puerta de entrada; (Ver fotografía 

NQ 12, Anexo N2 3); las mesas de trabajo se 



ubicaron: una en el área bajo las escaleras y 

otra móvil dentro del local; el archivo quedó 

en el desnivel formado por el descanso de las 

gradas. 

3.3.3 SAN MIGUELITO 

La estantería dentro del local quedó de la 

siguiente manera: cinco filas de dos estantes 

cada una, verticales a la pared posterior, 

quedando los de los extremos pegados uno a la 

pared derecha y otro a la izquierda, y una fila 

de tres estantes horizontales a la pared 

anterior. (Ver figura 3, Anexo NQ 4). 

Una mesa de madera se ubicó al fondo de la 

primera línea de estantes en forma perpendicu­

lar a éstos, y una móvil se colocó en un 

extremo del local. 

3.3.4 CONCEPCION 
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Los estantes quedaron ubicados en este almacén: 

tres horizontales y unidos a la pared posterior, 

dos en igual forma unidos a la pared anterior, 

tres en forma perpendicular a la pared izquier­

da. Dos en línea paralelos a la ventana de la 

pared derecha y uno colocado perpendicularmente 

a la línea anterior. (Ver figura 4, Anexo NQ 4) 
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3.3.5 MONSERRAT 

La estantería era insuficiente para almacenar a 

todos los medicamentos existentes, por loque se 

introdujeron dos estantes más. Quedando todos 

distribuidos: tres unidos a la pared posterior 

en forma horizontal, dos frente a ellos unidos 

a la pared, dos paralelos a la pared der~cha y 

uno en el desnivel de la pared izquierda. (Como 

se muestra en la figura 5, Anexo NQ 4). 

3.3.6 BARRIOS 

No hubo modificación en la distribución de la 

estantería solamente se cambió uno pequeño en 

mal estado, por otro de mayor tamaño. 

3.3.7 SAN ANTONIO ABAD 

Los estantes quedaron distribuidos de igual 

manera, porque no se cuenta con un local 

adecuado para el almacenamiento de 

medicamentos. (Ver figura 7, Anexo NQ 4). 

3.4 El espacio designado al medicamento en cada unidad de 

salud se aprovecho aún más trasladando los artículos 

que no pertenecían a esta área. En la unidad de salud 

de: 

3.4.1 LOURDES 

Se reubicó insumos en otro local pertenecientes 
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a l a coope rati va c o mo : a rr oz , frijol es , ac e it e , 

p a st a de dientes, j a bo nes, t oalla s sa nit a ri a s, 

et c . 

3.4.2 SAN JACINTO 

Del almacén de esta unidad de salud se trasla-

daron huacales, costales vacíos, pachas de 

plástico e instrumental médico en desuso, para 

la bodega administrativa. Todos los equipos 

dentales, de terapia respiratoria, instrumental 

médico quirúrgico y básculas para pesar bebés 

se distribuyeron a los servicios donde eran 

necesarios; lQsifup~~mentos usados en las campa­

Ras dentales, quedaron , en el almacén de medica­

mentos por no existir otro lugar donde ubicar­

los en forma segura. 

3.4.3 SAN MIGUELITO 

De este al~acén se trasladaron huacales de 

aluminio y un cartón con frascos de tabletas 

para desinfección de aguas, que fue entregado 

al administrador del establecimiento. 

3.4.4 CONCEPCI ON 

Ha b í a a rtículos que no pertenecían al área de 

me di ca mentos,como huacales de alumini o , apar a -
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estaban en desuso, implementos por campañas 

d 2ntales co~o cepillos y frascos para agua, 

básculas, termos de durapax y cristalería us a d a 

en el laboratorio de la unidad de salud, que 

no pudieron ser desalojados debido a la 

carencia de una bodega general apropiada para 

su almacenamiento, por lo que se reubicaron 

dentro del almacén quedando separados de los 

~edicamentos. 

3.4.5 BARRIOS 

Se encontraron garrafas con lejía y desinfec­

tantes de piso, almacenados en el área de 

medicamentos que no pudieron ser sacados debido 

a la falta de una bodega general donde 

guardarles. 

3.4.6 SAN ANTONIO ABAD 

Se encontraron garrafas con lejía y soluciones 

desinfectantes para piso, envases plásticos 

para campañas dentales, hieleras térmicas 

usadas en campaña de vacunación y huacales de 

aluminio, los cuales no fueron reubicados en 

otro local por la carencia de una bodega 

g e neral donde almacenarlos. 

La cristalería e instrumentos usados en labora-
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torio fueron sacados y entregados al correpon­

diente servicio de la unidad de salud. 

3.5 De acuerdo a la frecuencia de dispensación de los 

grupos terapéuticos previamente clasificados tomando 

en cuenta Cuadro Básico de Medicamentos del Ministe­

rio de Salud Pública y Asistencia Social se procedió 

en cada unidad de salud a distribuir los medicamen­

tos así: 

3.5.1 LOURDES 

Los medicamentos de mayor demanda en los 

estantes inmediatos a la puerta de acceso, los 

de demanda media al centro y los de demanda 

mínima al fondo, asignando el estante menos 

accesible a los insumos médicos. (Ver fotogra­

fías Nos. 2, 3, 4 Y 5, Anexo N~ 3). 

3.5.2 SAN JACINTO 

Los medicamentos se distribuyeron de la 

siguiente manera: Se asignó una pequeña 

cantidad de medicamento pertenecientes a los 

grupos terapéuticos de mayor demanda a los dos 

estantes utilizados como despacho de farmacia, 

dejando libre 1.0. mitad del primero de ellos 

para llevar a cabo el fraccionamiento de 

líquidos Y sólidos y utilizarlo como lilesa de 
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apoyo para transcribir las indicacione s de la 

administración del medicamento. 

El resto de las existencias de los 

grupos de medicamentos de mayor demanda se 

colocó en dos de los estantes que se encontra­

ban en forma horizontal a la pared izquierda y 

en uno de los verticales a la pared derecha. 

En los demás estantes en formi3. vertical se 

ubicaron grupos de mediano y mínimo movimiento. 

Todos los líquidos antisépticos se colo­

caron en el estante que se introdujo en el 

área bajo las gradas. 

Los insumas médicos e instrumental 

médico quirúrgico se ubicaron en los estantes 

horizontales a la pared posterior del local. 

(Ver fotografías Nos. 10 y 11, Anexo NQ 3). 

3.5.3 SAN MIGUELITO 

La distribución de los medicamentos se hizo en 

base a los consumos promedios mensuales 

colocándose los de mayor frecuencia de dispen­

sación próximos a la puerta de acceso; los de 

mediana y mínima frecuencia en las dos lineas 

verticales del centro; destinando la última 

línea a l os insumas médicos. (Ver fotografías 



90 

Nos. 17 Y 18, Anexo NQ 3). 

3.5.4 CONCEPCION 

Los medicamentos fueron distribuidos de 

acuerdo a la mayor, mediana y mínima 

frecuencia de rotación, quedando los grupos de 

dispensación en los mayor frecuencia de 

estantes inmediaLos a la puerta de acceso, los 

de mediana en los del centro y los de mínima 

rotación en los menos accesibles, ubicando los 

insumos médicos en el úl timo estante unido a 

la pared posterior. (Ver fotografías Nos. 24 Y 

25, Anexo NQ 3) 

3.5.5 MONSERRAT 

La distribución de los medicamentos se hizo en 

base al consumo promedio mensual así: los 

grupos de mayor frecuencia de rotación se 

ubicaron en los estantes paralelos a la pared 

derecha y en dos de los tres que se 

encontraban unidos horizontalmente a la pared 

posterior: y los de mínima junto con los 

insumos médicos en el estante menos accesible 

del local. (Ver fotografías Nos. 30 y 31, 

Anexo NQ 3). 
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3.5.6 BARRIOS 

Los medicamentos se distribuyeron a partir de 

los consumos promedios obtenidos por medio de 

los informes mensuales, ubic&ndose los grupos 

terapéuticos de mayor frecuencia de dispensa­

ci6n en dos de los estantes unidos horizontal­

mente a la pared derecha y en dos de los que 

se encontraban unidos a la pared anterior. 

Los de mediana frecuencia en uno de los tres 

unidos a la pared anterior y en otro unido a 

la posterior que forma un traslape con la 

línea de estante unida a la pared derecha. Los 

de mínima rotaci6n en los estantes menos 

accesibles del local. (Ver fotografías Nos. 39 

Y 40, Anexo NQ 3). 

3.5.7 SAN ANTONIO ABAD 

Los medicamentos se distribuyeron de acuerdo a 

su frecuencia de dispensaci6n de la siguiente 

manera: los grupos terapéuticos de mayor 

movimiento fueron ubicados en los dos primeros 

estantes de la línea unida a la pared 

izquierda y en uno de la fila pegada a la 

pared derecha; los de mediano movimiento se 

colocaron en los estantes que continuaban la 

fila de la pared izquierda, y los de mínima en 

1 ___ . ...J _ _ ~. _ l- __ l- __ .t= __ ._ _ _ t..... _ ._.: __ _ +- -. , 1 ~ 
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paced poster-ioL. Los insumos médico s fuer-on 

ubicados en los estantes menos accesibles para 

la per-sona enca rgada de su distribución. (Ver 

fotografías Nos. 46 y 47, Anexo N2 3). 

Además de la distribución de los medica­

mentos en los estantes, se tomó en cuenta lo 

siguiente: 

i) La identificación de la frecuencia de 

rotación de los medicamentos con los dife­

rentes tonos de color morado y con rótulos 

los grupos terapéuticos al que pertenecen; 

por lo que en la unidad de salud de 

Lourdes , San Jacinto, San Miguelito, Con­

cepc ión, Monserra t, Barr ios y San An ton io 

Abad se pintó de .morado oscuro la estan­

tería asignada a los grupos terapéuticos 

de mayor frecuencia de dispensación, 

morado a los de mediana y morado pálido a 

los de menor rotación. 

Posteriormente se colocaron los 

colores del semáforo en ruedas de carton-

cillo pegadas en bajalenguas para los 

medicament os , 

siguiente: 

- Color- r-ojo 

con la significación 

Próximo a vencer o ventido r-eci en 



- Color amarillo 

- Color verde 
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Ven c i m i en t o a In e d i a n o 

plaz~. 

Vencimiento a largo 

plazo. 

ii) En el desalojo de medicamentos vencidos de 

los almacenes de las unidades de salud de 

Lourdes, San Jacinto y San Antonio Abad se 

realizó una lista de todos los medicamen­

tos vencidos, con los siguientes datos: 

Código, presentación y concentración de 

estos, lo 

ellos por 

que permitió el descargo 

el encargado de suministros 

de 

de 

la Reg ión Metropol i tana de Sal ud; ya que 

no podían ser descartados sin su consenti­

miento y conocimiento de causa. 

En la unidad de salud de San Migue­

lito solamente se encontraron cien viales 

de Drama vol venc idos, por lo que se le 

pidió a la encargada que los devolviera al 

Almacén de la Región Metropolitana. 

En la unidad de salud de Monserrat 

se encontró medicamento con fecha de expi­

ración reciente, el cual estaba siendo 

dispensado en farmacia por orden del 

Di rector, debido él la elevada demanda de 
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éste; lo que no permitió su devolución a 

la Región Metropolitana. 

En las unidades de salud Barrios y 

Concepción no se encontró medicamento 

vencido, pues se habia realizado anterior-

mente un inventario que les permitió 

desalojarlos. En esta úl tima se hallaron 

cápsulas fraccionadas listas para despa­

char, las cuales estaban defectuosas por 

el mal empaque (bolsa plástica) que las 

contenia, se descartaron y se le explicó a 

la encargada el motivo de la eliminación 

para que ella evitara posteriores reaccio­

nes de inestabilidad. 

3.6 Para implementar esta alternativa de solución se 

realizaron los siguientes cambios en los almacenes 

de las unidades de salud en estudio: 

3.6.1 LOURDES 

Se trasladó el escritorio, la silla giratoria, 

una máquina de escribir y un archivo, hacia el 

local que ocupa el patronato, ya que éste 

cuenta con espacio suficiente; disponiéndose 

de toda el área del almacén para el alojamien-

to de los medic amentos. 
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3.6.2 SAN JACINTO 

a. Se instaló la energía eléctrica en el área 

bajo las escaleras, para que no fuera 

subutilizada, permitiendo así el desalojo 

de artículos y la limpieza de pisos y pare­

des manchadas con jarabe de piperazina que 

se había derramado por las malas condicio­

nes de almacenamiento. 

b. Se consiguió la reubicación de una escalera 

adecuada para el almacén, ya que ésta era 

usada por los ordenanzas en tareas de 

limpieza. 

3.6.3 SAN MIGUELITO 

Se sugirió al Director del establecimiento 

instalar ventiladores en el local de almacén 

de medicamentos para proporcionar un ambiente 

fresco a éstos y contribuir a la conservación 

de su estabi 1 idad. Interesado en el mejora-

miento de los condiciones de trabajo de los 

servicios de la unidad de salud el Director 

solicitó al Departamento de Mantenimiento del 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Soc ial la i ns talac ión de dos ven ti lado res de 

techo que se ubicaron dentro del local, 

esquina o puesta uno del otro. 
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3.6.4 CONCEPCION 

a. Se cortó 0.50 m. de un estante de 1.83 m. 

de alto por estar desnivelado en la parte 

superior debido al sobrepeso sometido, de 

tal manera que pudiera ser funcional en el 

almacén al ser reubicado dentro de este. 

3.6.5 MONSERRAT 

a. Se instalaron cortinas en las ventanas del 

almacén para proteger los medicamentos del 

sol; éstas fueron confeccionadas por los 

estudiantes de Lic. en Química y Farmacia 

que posteriormente las colocaron con su 

cordel y clavos. 

3.6.6 BARRIOS 

a. Se hizo énfasis en la importancia de la 

reparación del aparato de aire acondiciona-

do, instalado en el almacén de 

medicamentos, siendo reparado posteriormen­

te por la casa distribuidora bajo petición 

de la unidad de salud. 

b. Se cambió un estante pequeño por otro de 

más capacidad de almacenamiento. 

c. Se solicitó a la Dirección una escalera 

oara el almacén, facilitándosele una de 
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metal que era utilizada por los ordenanzas. 

3.6.7 SAN ANTONIO ABAD 

Se concientizó al Director del establecimiento 

de la necesidad de un almacén para alojar en 

forma adecuada los medicamentos, o en su 

defecto construir un cubículo provisional para 

almacenar los artículos no pertenecientes al 

área de medicamentos. 

3.7 Este trabajo fue realizado en todas las unidades de 

salud en estudio por tres estudiantes egresadas de 

la carrera de Licenciatura en Química y Farmacia en 

proceso de graduación, con el asesoramiento de otros 

profesionales de la misma rama, con lo que queda 

demostrado el beneficio que conlleva la presencia de 

un Químico-Farmacéutico en el área hospitalaria. 

4. ALTERNATIVAS DE 

FARMACIA. 

SOLUCION 

ALTERNATIVAS DE SOLUCION 

PARA LA ORGANIZACION EN 

4.1 Clasificar los medicamentos de acuerdo al Cuadro 

Básico de Medicamenos del Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social, para contribuir a la 

organización de farmacia y facilitar la identifica­

ción de éstos a los jefes y auxiliares de este servicio. 
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4.2 Redistribuir la estantería y demás mobiliario dentro 

del local para permitir un mayor aprovechamiento del 

espacio. 

4.3 Trasladar de la farmacia los artículos que no 

correspondan al servicio. 

4.4 Distribuir los medicamentos en los estantes, basán­

dose para su ubi cac ión, tanto en la clas i f i cac ión 

según Cuadro Básico de Medicamentos como en la 

frecuencia de rotación y en la fecha de expiración. 

Identificando con rótulos el grupo al cual pertene­

cen y por medio de los colores morado intenso, 

morado y morado pálido los grupos de mayor, mediana 

y mínima demanda y a través de los colores del semá­

foro los períodos de vida útil del medicamento, ya 

sea ésta a corto, mediano o largo plazo. 

4.5 La presencia de un farmacéutico en estos estableci­

mientos minimizará pérdidas, ya que con su profesio­

nalismo llevará a cabo un adecuado manejo y almacen~ 

miento de los medicamentos, de tal manera que éstos 

se conserven estables y se d is tri buyan apropiada­

mente. 
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5. IMPLEMENTACION DE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION PARA LA 

FARMACIA. 

Las alternativas de solución que se detallan en los 

numerales del 4.1 al 4.5, corresponden a las farmacias de 

las unidades de salud del municipio de San Salvador, en 

estudio, con la excepción de San Jacinto y San Antonio Abad 

ya que carecen de un lugar propio para su funcionamiento. 

5.1 

i) En las unidades de sal ud Lourdes y 110nserra t, 

los medicamentos se clasificaron de acuerdo al 

Cuadro Básico qe Medicamentos, ya que éstos se 

encontraban ubicados en los estantes en forma 

desorganizada. 

ii) En la unidad de salud San Miguelito los 

medicamentos se encontraban aparentemente orga­

nizados en grupos terapéuticos y con su respec­

tiva identificación. 

Después de la inspección que se realizó, 

se descubrió mezclas entre grupos farmacológi-

cos, los cuales fueron separados según la 

clasificación del Cuadro Básico de Medicamentos. 

5.2 La ubicación de la estantería en cada servicio se 

muestra en los esquemas de distribución de l a s 

fiquras 8, 9, 11 y 12 del !\,-l 2 XO NQ 4), 
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5.3 No se hallaron artículos que no pertenecían a la 

farmacia a excepción de la unidad de salud Barrios, 

en la que se encontró insumas médicos, los cuales no 

pudieron ser redistribuidos por no haber espacio en 

el almacén de medicamentos y por no encontrarse otro 

lugar más adecuado para su almacenamiento. 

5.4 En las farmacias de las unidades de salud Lourdes y 

Monserrat: 

i) Los medicamentos se distribuyeron en la estante­

ría por . grupos terapéut.icos, en · base a-l consumo 

promedio mensual, colocando los grupos de mayor 

frecuencia de rotación en los ~ estantes más acce­

sibles · a la zona de despacho, los de mediana en 

los estantes ubicados en el centro .y los mínima 

en los últimos. 

Después de ubicar los medicamentos, se 

procedió a pintar las paredes laterales de los 

entrepaños de los primeros estantes de color 

morado intenso, los segundos de morado y los 

últimos de morado pálido; de esta forma identifi­

caban la frecuencia de rotación de los suminis­

tros ubicados en ellos. 

Por otro lado, se clsificaron los suminis­

tros por fecha de vencimiento por medio de los 
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color-es del semáfor-o, con la siguiente si r:; bología: 

\ 
(Ver- fotogr-afía N~ 49, Anexo N~ 3). 

* Color r-ojo Medicamento próximo a vencer o 

vencidos recientemente. 

* Color amarillo: Medicamento con corto plazo de 

expiración. 

* Color verde Medicamento a largo plazo de 

expiración. 

(Ver fotografías Nos. 6, 7, 34 Y 35, anexo N~ 3). 

ii) En las farmacias de las unidades siguientes, el 

sistema no pudo ser implantado debido a: 

Concepción La falta de estantería, lo que 

ocasionaba que los medicamentos 

se albergaran en canastas. (Ver 

fotografías Nos. 26 Y 27, Anexo 

N~ 3). 

San Miguelito Oposición del jefe de servicio al 

cambio de ubicación de los medi-

carnentos, no obstante fueron 

debidamente identificados. (Ver 

f otog raf ías Nos. 19 Y 20, Anexo 

N~ 3). 

Barrios Falta de espacio del área desig-

nada a farmacia. (Ver fotografías 

Nos. 41 Y 42, Anexo N~ 3). 
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5.5 La organización de la farmacia fue realizada por 

tres estudiantes egresadas de la carrera de Licen­

ciatura en Química y Farmacia en proceso de gradua­

ción, con la colaboración de asesores en la misma 

rama, lo que demuestra la importancia del Químico 

Farmacéutico en el área hospitalaria. 



CAPITULO IV 

EVALUACION y ANALISIS DE LAS 

SOLUCIONES ESTABLECIDAS 
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CAPITULO IV 

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Evaluar la eficacia del nuevo sistema de organización 

implantado en los almacenes y farmacias de las unidades de 

salud del municipio de San Salvador. 

FUENTE DE DATOS 

Está constituida por los encargados de farmacias y alma­

cenes encuestados en las unidades de salud del municipio de 

San Salvador que pertenecen a la Reg ión Met ropol i tana de 

Salud, la información fue obtenida a través de encuestas. 

(Ver Encuesta 2, Anexo NQ 5). 

l. RESULTADOS 

Los resultados obtenidos ayudan a determinar si el 

sistema de organización es funcional para el personal y 

evidenciar la necesidad de un Químico Farmacéutico dentro de 

estos establecimientos. 

2. ORDENAMIENTO, TABULACION y ANALISIS DE DATOS 

El desarrollo de este trabajo se comenzó con la ayuda de 

cuadros auxiliares de tabulación, que sirvieron de base a los 

cuadros resúmenes mostrados a continuación . 

Esta forma de presentación de datos, hace más comprensi­

ble los resul tados obtenidos, de tal forma que el lector 

pueda interpretarl o s fácilmente. 



PREGU NTAS QUE SE REALIZARON EN LA ENCUESTA 

l. Considera Ud. que la nueva distribución de los grupos 

terapéuticos le simplifica su trabajo, 
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OBJETIVO: Determinar si las alternativas de solución 

implementadas en los almacenes y farmacias, 

facilitan el desempeño de las funciones de los 

encargados de estos establecimientos. 

CUADRO RESUMEN NQ 1 

. Núme-ro de Unidades de Salud: 7 = 100% 

R E S P U E S T A S TOTAL % 

a. SI 7 100 

b. NO O O 

c. Abstenciones O O 

COMENTARIO: El análisis horizontal del cuadro resumen 

anterior indica que el 100% de los encuestados contestó 

que la nueva distribución de los grupos terapéuticos en el 

almacén ahorra tiempo y s impl i f i ca su trabajo, debido a 

que f ac i 1 i tan el acceso a los med icamen tos que hoy se 

encuentran adecuadamente identificados y organizados. 

Cuadro resumen de base al cuadro auxiliar de tabulación 

cuyo formato se presenta en el Cuadro 2, Anexo NQ 5. 
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2. Le resulta fácil seguir el sistema de colores morado 

oscuro, morado y morado pálido propuesto para la rotación 

de medicamentos, es decir mayor, mediano y menor movimien­

to respectivamente? 

OBJETIVO: Prec isar s i el sistema de organ i zac ión implan­

tado es de fácil seguimiento. 

CUADRO RESUMEN NQ 2 

NGm~ro de Unidades de Salud: 7 = 100% 

R E S P U E S T A S TOTAL % 

a. SI 7 100 

b. NO O O 

c. Abstenciones O O 

COMENTARIO: El 100% de los encuestados contestó que el 

sistema de colores propuesto para la adecuada rotación de 

medicamentos sí les es Gtil ya que por medio de él pueden 

aprovechar mejor los suministros y controlar las existen­

cias. 

Cuadro resumen en base al cuadro auxiliar de tabulación 

cuyo formato se presenta en el Cuadro 2, Anexo NQ 5). 
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3. Ccee que el sistema del semáfoco, adoptado para la identi­

ficación de las fechas de vencimiento del medicamento es 

útilf 

OBJETIVO: Evaluar por medio de las respuestas obtenidas la 

utilidad del sistema de organización implantado. 

CUADRO RESUMEN N2 3 

NúmerQ de Unidades de Salud: 7 = 100% 

R E S P U E S T A S TOTAL % 

a. SI 7 100 

b. NO O O 

c. Abstenciones O O 

COMENTARIO: El 100% contestó que el sistema es útil, ya 

que por medio de la identificación de los colores del 

semáforo, los medicamentos se van utilizando de acuerdo a 

su fecha de vencimiento, evitando así la pérdida de estos. 

Cuadro resumen en base al cuadro auxiliar de tabulación 

cuyo formato ; se presenta en el Cuadro 2, Anexo N2 5 ~ . 
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4. Después de haberse implantado el nuevo sistema de organi­

zac ión de alQacenes y farmac ias I cree Ud. ú t i 1 la ayuda 

prestada por estudiantes de farmacia? 

OBJETIVO: Determinar las ventajas obtenidas por la parti­

cipación del farmacéutico en la organización de 

almacenes y farmacias . 

CUADRO RESUMEN Nº 4.1 

Número de Unidades de Salud: 7 = 100% 

R E S P U E S T A S TOTAL % 

a. SI 7 100 

b. NO O O 

c. Abstenciones O O 

COMENTARIO: El 100% de los encuestados contestó que sí fue 

muy beneficiosa la colaboración prestada por estudiantes 

egresados de la carrera de Licenciatura en Química y 

Farmacia en proceso de graduación confiriendo las ventajas 

que fueron agrupadas en las categorías siguientes: 

Categoría A 

Categoría B 

Facilidad de despacho 

Mejor distribución 

Nuevas y mejores técnicas 

Sistema nuevo e idóneo 

Mayor orden y limpieza 



Categoría C 

R E S P U E 

a. Manejo de 

b. Técnicas 

Aprovechamiento a l máximo 

del espacio limitado 

CUADRO RESUMEN N2 4.2 

Número de Unidades de Salud: 7 100% 

S T A S TOTAL 

Suministros 
. 5 

de distribución / 2 

c. Mejor utilización de áreas 1 

10 8 

% 

71.42 

28.57 

14.28 

COMENTARIO:Analizando horizontalmente el cuadro resumen 

anterior, se determina que la mayoría de los encuestados 

opinan que la mayor ventaja obtenida es en cuanto al manejo 

de suministros (71.42 %), los restantes la atribuyen en 

segundo lugar a las técnicas de distribución (28.57%) y a 

la mejor utilización de las áreas con que se cuenta en los 

almacenes y farmacias (14.28%). 

Un análisis vertical del cuadro auxiliar de tabulación de 

datos (Ver cuadro 1, Anexo N2 5), el cual sirvió de base 

para el cuadro resumen 4.2, establece que sólo una unidad 

(14.28%) considera que ha obtenido una doble ventaja tanto 

en el manejo de los suministros como_en la mayor utiliza-
, 

ción de áreas y las demás unidades de salud (85.72%) 

consideran haber obtenido una sola ventaja, cinco en el 

manejo de suministros y dos en las t éc nicas de 
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5. En base a l a funcionabilidad, cómo clasifica Ud. el 

trabajo realizado? 

OBJETIVO: Determinar la calidad de trabajo, realizado por 

los estudiantes de la carrera de Licenciatura en 

Química y Farmacia en proceso de graduación, en 

estos establecimieñtós de salud. 

CUADRO RESUMEN NQ 5 

Número de Unidades de Salud: 7 = 100% 

R E S P U E S T A S TOTAL 

a. Excelente 6 85.72 

b. Bueno 1 14.28 

c. Regular O 

COMENTARIO: El análisis horizontal del cuadro resumen 

anterior, indica que 6 de los encargados (85.72%) 

clasific6 el trabajo realizado como excelente, y uno de 

ellos (14.28%) como bueno y ninguno considera que el 

trabajo no es lo suficientemente útil para clasificarlo 

como regular. El análisis vertical del cuadro auxiliar de 

tabulación que sirvió de base para el cuadro resumen 

anterior indica que no hay dualidad de respuesta por lo 

que los resultados son los mismos. 



110 

6. Puede Ud. asegurar que le será fácil seguir el sistema de 

organización implantado en el almacén de medicamentos? 

OBJETIVO: Determinar la facilidad de conservar el sistema 

después de haber sido implantado éste. 

R E 

a. 

b. 

c. 

S P U E 

SI 

NO 

CUADRO RESUMEN N2 6 

Número de Unidades de Salud: 7 100% 

S T A S TOTAL 

7 

O 

Abstenciones O 

% 

100 

O 

O 

COMENTARIO: El análisis del cuadro resumen anterior indica 

que todo el universo encuestado (100%) considera que el 

sistema sí es fácil de seguir porque es sencillo y 

comprensible a pesar de que las técnicas de organización 

son novedosas. (Cuadro resumen en base al cuadro auxiliar 

de tabulación cuyo formato se presenta en el Cuadro 2 I 

Anexo N2 5). 



l. CONCLUSIONES 

CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

111 

A partir del estudio realizado en los almacenes y 

farmacias en unidadéa de salud, se concluye que: 

1.1 Las condiciones de funcionamiento de almacenes y 

farmacias de las unidades de salud del Municipio de 

San Salvador, son inadecuadas y la necesidad de un 

sistema organizativo que permita el ordenamiento de 

los mismos es evidente. 

1.2 El sistema organizativo implementado en los almacenes 

y farmacias de las unidades de salud dio como resul­

tado un ahorro de tiempo y esfuerzo al personal de 

dichos establecimientos. 

1.3 Se mejoraron las condiciones de almacenamiento de 

los medicamentos, utilizando al máximo la estantería 

y el espacio físico asignado. 

1.4 La nueva distribución de los medicamentos ha facili­

tado las funciones asignadas al personal, mejorando 

la atención al paciente. 

2. RECOMENDACIONES 

A continuación se plantean una serie de recomendaciones 

que serán Gtiles para mejorar el funcionamiento de 

almacen e s y farmacias: 
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2.1 Dado los beneficios, implementar en todas las unida­

des de salud del país, el nuevo sistema de organiza­

ción desarrollado en las unidades de salud del 

Municipio de San Salvador. 

2.2 Organizar en cada unidad de salud un comité farmaco­

terapeútico que seleccione el tipo de medicamento y 

forma de dosificación de acuerdo a los servicios de 

salud que presta. 

2.3 Proponer la transferencia de medicamentos subutili­

zados a unidades de salud o instituciones hospitala­

rias que lo necesiten. 

2.4 Incorporar a un Químico Farmacéutico como jefe de 

almacén y farmacia de las unidades de salud, que 

mantenga condiciones mínimas de almacenamiento, 

facilite el manejo y di~tribución de · los medicamen­

tos y oriente al paciente en el uso de los mismos. 

2.5 Permitir a los estudiantes de Química y Farmacia 

realizar su servicio social en los almacenes y 

farmac ias de un idades de sal ud, para man tener el 

nuevo sistema organizativo implementado. 
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PROCEDIMIENTO NQ 1 

PROCESO DE RETIRO DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA 

Los suministros abastecidos por el Ministerio de Salud 

Pública y Asistencia Social, las compras directas y las dona­

ciones que se encuentran alojadas en el almacén de las unida­

des de salud, constituyen el stock de medicamentos a dispen-

sar en períodos determinados de tiempo calculado 

encargado de farmacia y dependiendo de la demanda 

por el 

de. los 

medicamentos clasificados de acuerdo al Cuadro Básico de 

Medicamentos son dispensados hasta que siguen una serie de 

pasos necesarios a cumplir, para que sea un despacho adecuado, 

éstos son los siguientes: 

l. El paciente pasa a la consulta y el médico hace la receta. 

2. El paciente llega con su receta a la ventanilla de farmacia, 

allí le reciben la receta. 

3. Se hace una revisión técnica de la receta. 

4. Se hace el conteo del medicamento o la medida de éste y se 

procede a rotular la etiqueta con las indicaciones puestas 

en la receta por el médico. 

5. Se realiza una revisión final por el farmacéutico. 

6. Se lleva a cabo el empaque del medicamento. 

7. Se entregan los medicamentos al paciente. 

Al final de cada jornada de trabajo se hace una contabilización 



PROCEDIMIENTO NQ 2 

SISTEMA DE SUMINISTROS DE LOS ALMACENES DE 

LAS UNIDADES DE SALUD DEL MUNICIPIO DE 

SAN SALVADOR. 

l. CONCEPTUALIZACION 

El suministro de medicamentos desde el punto de vista admi-

nistrativo, tiene como finalidad garantizar a toda la 

población, la disponibilidad, asequibilidad y uso racional 

de los medicamentos en condiciones óptimas de calidad, 

seguridad y eficacia. Se concibe como un sistema consti tuido 

--
por etapas secuenciales interrelacionadas, intra e interde-

pendientes e integradas, que demandan una cuidadosa coordi-

. _. t 1 d l ' d d f' . 11/ naCl0n y rlgurosos con ro es e ca 1 a y e lcaCla.--

2. SUMINISTROS 

En las unidades de salud se realizan las siguientes gestio-

nes para llevar a cabo el abastecimiento de suministros a 

los almacenes. 

a) Se efectúa la revisión del kárdex y de las existencias 

en el almacén para determinar la cantidad de medicamen-

tos a solicitar tomando en cuenta el consumo promedio 

mensual de éstos. 

b) Se realiza una requisición de los productos en la que se 

11/ 

detalla la siguiente información concerniente a los 

Guía de suministros de medicamentos del 
Técnica de Medicamentos e Insumos Médicos, 

MSPAS, Unidad 
Agosto 1990. 



medicamentos: el ¿6digo, la fecha de vencimiento, las 

unidades de medida, descripci6n, cantidad solicitada, 

cantidad despachada y el costo por unidad. 

c) Pos ter iormen te és ta es rev isada por el di rec tor de la 

unidad de salud, Sl es autorizada pasa al almacén de la 

Regi6n Metropolitana de Salud, en caso contrario es 

descutida entre el director y el encargado de farmacia, 

para las consideraciones necesarias. 

d) En el almacén de la Regi6n preparan el pedido de acuerdo 

a sus existencias y es enviado a las unidades de salud. 

e) En el almacén de la unidad de salud la encargada de éste 

verifica si el envío corresponde con la requisici6n, da 

entrada a los medicamentos en las tarjetas de registro, 

luego los medicamentos son ubicados en los correspon­

dientes estantes y tarimas. 

El abastecimiento a las unidades de salud es trimestral; 

pero se efectúan pedidos durante este lapso de tiempo cada 

vez que es necesario, debido a que las cantidades solici­

tadas en las requisiciones no son suplidas en un ciento por 

ciento. 
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FIGURA 4 

PROCESO INTEGRAL SISTEMATICO DE LA FARMACIA 

RECURSOS DE OPERACION 
FISICOS, HUMANOS y FINANCIEROS 



ANEXO Nº 2 

ORGANIGRAMAS GENERALES DE 

UNIDADES DE SALUD DEL 

MUNICIPIO DE SAN SALVADOR 
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ANEXO N2 3 

FOTOGRAFIAS DE ALMACENES Y FARMACIAS DE 

UNIDADES DE SALUD DEL 

MUNICIPIO DE SAN SALVADOR 
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ANEXO NQ 4 . 

ESQUEMAS DE DISTRIBUCION DE MOBILIARIO 

DE ALMACENES Y FARMACIAS DE UNIDADES DE 

SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR 
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ENCUESTA w~ 1 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE QUIMICA y FARMACIA 

Encuesta a técnicos encargados de almacenes y farmacias de 

las unidades de salud del municipio de San Salvador que 

pertenecen a la región metropolitana. 

SeRor(a): Por este medio le rogamos responder las preguntas 

que se detallan a continuación. La información 

obtenida será utilizada para el análisis de las 

necesidades y problemas del almacén y farmacia de 

estos establecimientos de salud. 

Unidad de Salud: 

l. Qué curso o instrucción ha recibido para desempeRar su 

cargo? 

a. Licenciatura en Química y Farmacia 

b. Estudia Química y Farmacia Qué nivel? ------

c. Cprsos impartidos por el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social 

Otros 

2. Considera Ud. que el servicio de farmacia funciona adecua-

damente? 

Porque: 

SI NO 



3. Existe suficiente personal para atender la demanda? 

SI NO 

4. Cómo clasifica la bodega o almacén de medicamentos de este 

establecimiento? 

5. Cree Ud. necesario contar con un refrigerador dentro del 

almacén o farmacia? 

SI NO 

Porque 

6. Cuáles son las necesidades más urgentes de la farmacia para 

estar bien organizada? 

a. Espacio físico mayor 

b. Más estantería disponible 

c. Falta de medicamentos de mayor demanda 

d. Más personal 

e. Mobiliario específico 

f. Otros 

7. Necesidades de almacén o bodega de medicamentos? 

a. Iluminación adecuada 

b. Espacio físico mayor 

c. Más estantería 

d. Desalojar artículos que no sean medicamentos 

e. Mobiliario 



f. v e ntil a ción adecuada 

g. Otros 

8. Los problemas que más afectan al almacén son: 

a. Almacén pequeño 

b. Excesivo calor 

c. Mala ventilación 

d. Plaga de roedores 

e. Plaga de insectos 

f. Iluminación deficiente 

g. Humedad 

h. Falta de seguridad 

i. Medicamentos vencidos 

j . Otros 

9. Tiene Ud. alguna sugerencia u observación? 



(1 
~ . 

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS DE LA ENCUESTA 

UTILIZADA COMO SONDEO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE CAMPO 

EN ALMACENES Y FAR MA CIAS EN UNIDADES DE SALUD 

PREGUNTAS HECHAS EN LA ENCUESTA 

- Unidad de salud 

l. ¿Qué curso o instrucción ha recibido para desenpeñar su 

cargo? 

a. Licenciatura en Química y Farmacia 

b . Estudia Química y Farmacia Qué nivel 

c. Cursos impartidos por el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social 

d. Otros 

OBJETIVO: 

Determinar el grado de conocimiento en la persona 

encargada, sobre el área de suministros ' que posee, para un 

adecuado manejo de estos. 

CUADRO RESUMEN N2 1 

Cantidad de unidades de salud: 7 = 100% / ! , 

R E S P U E S T A S TOTAL % 

a. Licenciatura en Química y Farmacia O 0.0 

b. Estudia en Química y Farmacia O 0.0 

c. Cursos impartidos por el MSPAS 7 100.0 

d. Otros O 0.0 

'-



COMENTARIOS: 

Anal izando hor i zon talmen te el cuadro resumen an ter ior, 

se observa que el 100% de los encuestados han recibido 

capaci tación de parte del M. S. P. A. S.; a pesar de no haber 

un farmacéutico al frente de la farmacia existe personal 

técnico con cierto nivel de instrucción, provocando que la 

organización no se lleve a cabo en forma satisfactoria y 

óptima, pero sí mínima. 

2.1 ¿Considera Ud. que el servicio de farmacia funciona 

adecuadamente? 

SI NO 

Porque 

OBJETIVOS: 

Determinar si el personal técnico encargado de los 

almacenes y farmacias, están conscientes de las 

deficiencias y necesidades que éstos tengan para poder 

funcionar adecuadamente. 

CUADRO RESUMEN N2 2.1 

Cantidad de unidades de salud: 7 = 100% 

R E S P U E S T A S · TOTAL % 

- SI 3 42.86 

- NO 4 57.14 

Abstencionses O 0.00 
-



COMENTARIOS: 

El análisis horizontal del cuadro resumen anterior, 

permite apreciar que cuatro establecimientos (57.14%) no 

func iona adecuadamente, debido a di f eren tes fac tores que 

impiden una buena organización; sin embargo, tres unidades 

de salud (42.86%) respondieron que funcionan muy bien. Esta 

dualidad de respuesta se debe a la carencia de un completo 

conocimiento teórico sobre el adecuado almacenamiento y las 

condiciones mínimas para lograrlo. 

R 

- Falta 

- Falta 

CUADRO RESUMEN NQ 2.2 

Cantidad de unidades de salud: 7 100% 

E S P U E S T A S TOTAL 

de recursos 1 

de espacio 2 

14.28 

28.57 

- Abstenciones 4 57.14 

El análisis horizontal del cuadro resumen anterior, permite 

determinar que en dos unidades de salud 28.57% consi-

deran que no funcionan adecuadamente, debido a l~falta de 

espacio, 

farmacia, 

que 

una 

repercute 

14.28% 

en una desorganización de la 

lo atribuyó a la falta de 



recursos que les impide desarrollar todas las actividades 

características de este servicio. Cuatro establecimientos 

de salud (57.14%) se abstuvieron de contestar. 

3. ¿Existe suficiente personal para atender la demanda? 

SI NO 

OBJETIVO: 

Precisar si el número de personas que laboran en 

es tos serv ic ios es suf i c i ente para real i zar todas las 

actividades que los caracterizan. 

CUADRO RESUMEN N2 3 

Cantidad de unidades de salud: 7 = 100% 

R E S P U E S T A S TOTAL % 

SI 4 57.14 

NO 3 42.86 

Abstenciones O 0.00 

COMENTARIO: 

El análisis horizontal del cuadro resumen anterior, 

muestra que el 57.14% de los encuestados contestó que sí 

hay suficiente personal para desarrollar todas las 

actividades desempeñadas en este servicio y el 42.8% 

correspondiente a tres establecimientos respondió que no. 

Esto nos permite señalar que la distribución de personal 

en las di f eren tes unidades de sal ud, no está de acuerdo 

con el tamaño de la farmacia o el almacén y de la pobla­

ción atendida; no obstante, el problema de personal puede 

deberse a una deficiente planificación de trabajo del 

jefe del servicio 



4. ¿Cómo clasifica la bodega o almacén de medicamentos de 

este establecimient o ? 

a. No existe 

b. Extremadamente pequeña 

c. Pequeña pero adecuada 

d. Adecuada 

e. Grande 

OBJETIVO: 

Precisar si el espacio físico del local destinado 

al almacén, 

suministros. 

es adecuado para el albergue de .los 

CUADRO RESUMEN NQ 4 

Cantidad de unidades de salud: 7 100% 

-
R E S P U E S T A S TOTAL % 

a. No existe 1 14.28 

b. Extremadamente pequeña 3 42.86 

c. Pequeña pero adecuada 2 28.57 

d. Adecuada 1 14.28 

e. Grande O 0.00 

, 

COMENTARIO: 

Analizando el cuadro resumen anterior, indica que 

en una unidad de salud (14.28%) no existe un almacén de 

medicamentos, en tres (42.86%) se catalogó como extrema-

damente pequeño lo que provoca un hacinamiento de 

medicamentos, dos (28.57%) contestó que a pesar de ser 

pequeñ o el local es apropiado para albergar los 

suministros, una (14.28%) la define como adecuada y 

ninguna como grande. 



Esta difer-encia r-esalta la pr-oblemática existente 

en la mayor-ía de unidades de salud: no contar con el 

espacio físico adecuado, reflejándose en aglomeracidnes y 

sumándose la falta de or-den, lo que provoca un mal 

almacenamiento de los medicamentos. 

5. ¿Cree Ud. necesario contar con un refrigerado dentro del 

almacén o far-macia? 

SI NO 

Porque 

OBJETIVO: 

Deter-minar si es cumplida la cadena de frío, la 

cual es necesaria para el almacenamiento de algunos medi­

camentos. 

CUADRO RESUMEN N2 5.1 

Cantidad de unidades de salud: 7 = 100% 

R E S P U E S T A S TOTAL % 

SI 4 57.14 

NO 3 42.86 -

Abstenciones O 0.00 

COMENTARIO: 

El análisis horizontal del cuadro resumen anterior, 

se obser-va que en cuatro establecimientos (57.14%) es 

necesario un refrigerador- par-a almacenar- medicamentos que 

r-equier-an mantenerse a baja temper-atur-a, aunque solamente 

una unidad de salud cuenta con él; tr-es (42.86%) con tes­

tar-on que el r-efr-igerador no es necesar-io debido a que no 



s e mane j an med icamen tos que neces i ten almacena j e a t empe­

ratura fría, ya que las vacunas son almacenadas y contro­

ladas por el departamento de vacunación. 

CUADRO RESUMEN N~ 5.2 

Cantidad de unidades de salud: 7 

R E S P U E S T A S 

Abstenciones 

No se manejan medicamentos que 

necesiten ser almacenados a 

temperaturas frías 

100% 

TOTAL % 

4 57.14 

3 42.86 

El análisis horizontal del cuadro resumen anterior, se 

observa que tres unidades de salud (42.86%) no necesitan 

un refrigerador debido a que no manejan medicamentos que 

necesi tan temperaturas baj as para su almacenami en to, 4 

establecimientos de salud (57.14%) no contestaron el por 

qué de su respuesta. 

6. ¿Cuáles son las necesidades más urgentes de la farmacia 

para estar bien organizada? 

a. Espacio físico mayor 

b. Más estantería disponible 

c. Falta de medicamentos de mayor demanda 

d. Más personal 

e. Mobiliario específico 

f. Otros 

OBJETIVO: 

Detectar los aspectos que más afectan el funciona­

miento y la organización de las farmacias en las unidades 

de salud. 



CUADRO RESUMEN N2 6 

Cantid a d de unidades de salud: 7 = 100% 

R E S P U E S T A S TOTAL % 

a. Mayor espacio físico 3 42.84 

b. Más estantería disponible 3 42.84 

c. Falta de medicamentos de mayor 

demanda 5 71.40 

d. Más personal 4 57.12 

e. Mobiliario específico 1 14.28 

f. Otros O 0.00 

COMENTARIO: 

El análisis horizontal del cuadro resumen anterior, 
• indica que los aspectos que más se requieren para un 

adecuado funcionamiento en las farmacias en unidades de 

sal ud son: en pr imer 1 ugar la fal ta de medicamen tos de 

mayor demanda (71.40%), luego el aumento de personal 

(57.12%); la necesidad de un mayor espacio físico y el 

aumento de estantería, se definieron como de igual impor­

tancia (42.84%) y el menos significativo, con 14.28%; el 

mobiliario específico. 

Del análisis vertical del cuadro auxiliar de tabulación 

de datos (ver formato en Ane xo 5 ), el cual sirvió de 

base para el cuadro resumen anterior, se establece que 

dos unidades de salud (28.56%) indican que el incremento 

de estantería, la fal ta de medicaento de al ta demanda y 

el azumento de personal son los aspectos más urgentes en 

las farmacias, tres (42.84%) consideran sólo dos aspectos 

los más necesarios. 



7. Necesidades de almacén o bodegazs de medicamentos? 

OBJETIVO: 

Determinar cuáles son las necesidades primordiales 

en el almacén de medicamentos, a partir de las cuales no 

se pude llevar a cabo una organización de dichos estable­

cimientos en forma adecuada. 

a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

f. 

g . 

CUADRO RESUMEN NQ 7 

Cantidad de unidades de salud: 7 

R E S P U E S T A S 

Iluminación adecuada 

Espacio físico mayor 

Más estantería 

Desalojar artículos que no sean 

medicamentos 

Mobiliario 

Ventilación adecuada 

Otros 

COMENTARIO: 

100% 

TOTAL % 

O O 

3 42.85 

3 42.85 

3 42.85 

2 28.57 

3 42.85 

O O 

El anál is is hor i zon tal del cuadro resumen an ter ior 

indica que entre las necesidades más urgentes del almacén 

ocupa el primer lugar: un espacio físico mayor, más 

estantería, el desalojo de artículos que no son 

medicamentos y una ventilación adecuada con un porcentaje 

de (42.85%) cada una, este resul tado es debido a que la 

mayoría de los locales asignados a almacén de medicamen­

tos son extremadamente reducidos y por lo tanto no 

cuentan con la estantería necesaria para el albergue de 

los suministros, condición que se agrava por la presencia 

de numeros artículos que no pertenecen a almacén y se 

encuentran alojados en éste. 



Sólo uno de los almacenes cuenta con un aire acondiciona­

do que le permite mantener la humedad, calor y la 

aireación adecuados. , 

La segunda necesidad más importante para el almacén de 

medicamentos, de acuerdo a la opinión de los jefes de 

almacén encuestados es la de disponer de más mobiliario 

(28.57%) para el adecuado funcionamiento de esta sección. 

El análisis vertical del cuadro auxiliar de tabulación 

que sirvió de base para el cuadro resumen anterior 

muestra que dos de las personas encuestadas (28.57%) 

coinciden en que las necesidades más sobresalientes de 

almacenes son: Más estantería y el desalojo de artículos 

que no son medicamentos. 

y al menos una persona encuestada (14.28%) opina que son 

tres las necesidades más importantes, siendo las siguien­

tes: desalojar artículos que no sean medicamentos, más 

mobiliario y una ventilación adecuada. 

Cuadro resumen NQ 7 realizado en base al cuadro auxiliar 

de tabulación cuyo formato se muestra en el Anexo NQ 

8. Los problemas que más afectan al almacén son: 

OBJETIVO: 

Determinar a partir de los datos recabados en la 

encuesta cuáles son las dificultades más influyentes en 

el almacenamiento de los suministros que provocan que 

éste sea definiciente; para aportar posteriormente solu­

ciones viables a estos problemas. 



a. 

b. 

c. 

d. 

e . 

f. 

g. 

h. 

i. 

j . 

CUADRO RESUMEN N2 8 

Ca ntidad de unidades de salud: 7 

R E S P U E S T A S 

Almacén pequeño 

Excesivo calor 

Mala Ventilación 

Plagas de roedores 

Plagas de insectos 

Iluminación deficiente 

Humedad 

Falta de seguridad 

Medicamentos vencidos 

Otros 

COMENTARIO: 

En _el análisis horizontal del 

100 % 

TOTAL % 

5 71.4 

3 42.85 

2 28.57 

1 14.28 

2 28.56 

O O 

O O 

5 71.4 

2 28.56 

O O 

cuadro resumen 

anterior se encuentra que 5 de las personas encuestadas 

opinan que la dificultad mayor que enfrentan en el 

almacén de medicamentos es la de tener un local pequeño 

para el alojo de suministros ocupando un 71.4% del total 

de unidades. 

Así mismo 5 personas jefes de almacén encuestadas 

(71.4%) manifiestan que el problema más grande es la 

falta de seguridad en el local, que dificulta el estricto 

control de los medicamentos. 

Tres jefes de almacén de las siete encuestadas 

(42.85%) opinan que la mayor dificultad es el excesivo 

calor al que son sometidos los medicame ntos en las horas 

del día en las cuales la temperatura se el e va hasta unos 

40° C. 



Dos de los encuestados concluyen que la mala venti­

lación es una de las dificultades más significativas a la 

que tienen que enfr-entar-se en el almacenamiento de los 

medicamentos, otr-os dos de los jefes de almacén encuesta­

dos añaden que la plaga de insectos es el mayor pr-oblema 

par-a desar-r-ollar un almacenamiento adecuado y otros dos 

mas opinan que la existencia de medicamentos vencidos es 

el mayor pr-oblema en el almacén en el cual ellos laboran; 

obteniendo cada uno de estos planteamientos un porcentaje 

de 28.57% 

Sólo uno de los jefes de almacén encuestados 

(14.28%) manifiesta que las plagas de roedores son el 

factor negativo que no permite que el almacenamiento de 

los medicamentos dentro del local de almacén se lleve a 

cabo en forma adecuada. 

El análisis vertical del cuadro resumen anterior 

indica .que dos de los encuestados (28.57%) consideran que 

tres de los factores propuestos como son: almacén 

pequeño, excesi va calor-, y mala ventilación I efectan el 

adecuado funcionamiento de los almacenes. 

Otro (28.57%) constituido por- 2 de los jefes de 

almacén escuestados opinan que la falta de seguridad y la 

existncia de medicamentos vencidos son los problemas que 

más influyen en el inadecuado funcionamiento de los 

almacenes de medicamentos. 

y al menos una persona encuestada (14.28%) 

consider-a que las plagas de roedores y las plagas de 

insectos son los factores que más afectan en el apropiado 

funcionamiento de los almacenes. 

Cuadr-o r-esumen N2 8 realizado en base al cuadro 

auxiliar- de tabulación N2 8, cuyo modelo se encuentr-a en 

el Anexo N2 5. 



9. Tiene Ud. alguna sugerencia u observaci6n? L~ 

OBJETIVO: 

Por medio de esta pregunta se persigue investigar 

alguna otra necesidad o inquietud de los jefes de almacén 

y farmacia encuestados para 'm'ejorar el funcionamiento de 

estos servicios, y tomarlas en cuenta para diseñar el 

sistema organizativo a implementar. 

Las sugerencias y observaciones fueron agrupadas en 

categorías que se detallan en las respuestas del cuadro 

resumen NQ 9. 

CUADRO RESUMEN NQ 9 

Cantidad de unidades de salud: 7 = 100% 

R E S P U E S T A S TOTAL % 

a. Local más apropiado para el funcio-

namiento 2 28.57 

b. Stock adecuado para la demanda 4 42.85 

c. Incremento de personal 2 28.57 

d. Abstenciones 1 14.28 

COMENTARIO: 

El análisis horizontal del cuadro resumen NQ 9 

muestra . que 2 personas de las 7 encuestadas opinan que 

un local más apropiado para el funcionamiento 

solucionaría los problemas de inadecuado almacenamiento 

de los abastecimientos. Esta categoría ocupa un total de 

28.56%. 

Dos de las personas encuestadas sugieren que un 

incremento de personal (28.57%) solucionaría su problema 

en el almacén de medicamentos y farmacia, ya que el 

trabajo de ambos servicios se distribuiría adecuadamente 



Sólo una persona de las encuestadas se abstuvo de 

sugerir o hacer alguna observación para mejorar el funci~ 

namiento de almacén y farmacia en las unidades de salud 

obteniendo un porcentaje de 14.28%. 

El análisis vertical del cuadro resumen anterior 

indica que dos personas (28.57%), de las encuestadas 

sugieren que se tenga un stock adecuado para la demanda y 

que se incremente el personal para obtener el 

funcionamiento apropiado del almacén. 

Solamente una persona (14.28%) se abstuvo de 

sugerir nuevos aspectos para mejorar el funcionamiento 

del almacén. 

El cuadro resumen N2 9 se realizó. en base al cuadro 

auxiliar de tabulación N2 9 cuyo formato se muestra en el 

Anexo N2 



ENCUESTA N2 2 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE QUIMICA y FARMACIA 

ENCUESTA A ENCARGADOS DE ALMACENES Y FARMACIAS DE 

LAS UNIDADES DE SALUD 

Señor(a): Por este medio rogamos a Ud. responder las pregun-

tas que se hacen a continuación, su propósito es la 

recopilación de datos que se utilizarán para la 

evaluación de la implementación del sistema de 

organización propuesto en el trabajo de graduación 

titulado: "Diagnóstico, organización del funciona-

miento de almacenes y farmacias de las unidades de 

salud del municipio de San Salvador". 

Por su apreciable colaboración Gracias. 

Unidad de Salud: 

l. Considera Ud. que la nueva distribución de los grupos 

terapéuticos le simplifica su trabajo? 

SI NO ABSTENCIONES 

2. Le resulta fácil seguir el sistema de colores morado oscu-

ro, morado menos intenso, morado pálido, propuesto para la 

rotación de medicamentos mayor, mediano, menos movimiento 

respectivamente? 

SI NO ABSTENCIONES 



3. Cree que el sistema del semáforo, adoptado para la identi­

ficación de las fechas de vencimiento del medicamento es 

útil? 

SI NO ABSTENCIONES 

4. Después de haberse implantado el nuevo sistema de organi­

zac ión de almacenes y farmac ias, cree Ud. ú t i 1 1 a ayuda 

prestada por estudiantes de farmacia? 

SI NO ABSTENCIONES 

5. En base a la funcionabilidad, ¿cómo clasifica el trabajo 

realizado? 

EXCELENTE 

BUENO 

REGULAR 

6. Puede Ud. asegurar que le será fácil seguir el sistema de 

organización implantado en el almacén de medicamentos? 

SI NO ABSTENCIONES 



CUADRO NQ 1 

Formato: Cuadro auxiliar de tabulación 

Cuadro resumen: NQ de preguntas del capítulo IV = 4, 5. 

NQ de preguntas del anexo 2, 5, 6, 7, 8, 9. 

Cantidad de unidades de salud: = 100% 
'1 : 

Unidades de salud encuestadas 
Respuestas '. 

Total % 
/~ , 1, 2 ................. 7 

a-

b-

e-

d-

Total Respuestas 
por unidades de salud 



CUADRO N2 2 

Formato: Cuadro auxiliar de tabulación 

Cuadro resumen: N2 de preguntas del capítulo IV: 1,2,3,4,6 

N2 de preguntas del anexo 2, 3, 5 

Cantidad de unidades de salud = 100% 

Absten -
Respuestas 1, 2 . ••••••••••••••• 7 SI % NO % ciones % 

a - SI 

b - NO 

c - Abstenciones 



ABASTECIMIENTO 

ACTIVIDAD: 

CARACTERISTICAS 
ORGANOLEPTICAS 

CONCENTRACION 

CONSUMO PROMEDIO 
MENSUAL DE MEDICAMENTOS 

CUADRO BASICO DE 
MEDICAMENTOS 

GLOSARIO 

Proceso cíclico en que la misma secu e n­

cia de actividades ocurre en forma repe­

tida a fin de proporci on ar un suministro 

contínuo de medicament o s a hospitales, 

centros de salud y trabajadores de salud 

comunitarios. 

Conjunto de operaciones o tareas propias 

de una entidad o persona. 

Propiedades sobresalientes qu e distin~ 

guen a una sustancia y que . pueden ser 

percibidos por los sentidos como: sabor, 

olor, color, dureza, etc. 

Diferentes unidades de medida que ie da 

los medicamentos en relación a las dife­

rentes presentaciones (%, meq/ml., . UI, 

gramos f mg/ml, mcg., etc.) . 

Cantidad del fármaco presente en el 

medicamento como peso/peso, peso/volumen 

o unidad de dosis/volumen. 

Cifra que indica el 

mentos mensualmente. 

gasto de medica-

Documento elaborado por el Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social, donde 

se codifican los medicamentos más útiles 

en categorías terapéuticas, identifi-

cando a estos por su nombre genérico 

colocándole su respectiva unidad de 

medida, concentraci ó n, pr e se n tación a 

nivel uso; con énfa s is e n la atención 

primaria sin descuidar l a atención secun 

dari a y terciaria 



DEGRADACION 

DESHIDRATACION 

DISPENSACION 

ESTABILIDAD DEL 
MEDICAMENTO 

ESTIBAR 

EXISTENCIA FISICA 

FECHA DE VENCIMIENTO 

FRECUENCIA DE ROTA­
CION DE MEDICAMENTOS 

Transformación del principio activo en 

otros pr:-oductos químicos o disminución 

de la concentr:-ación de la sustancia 

activa del medicamento debido a r:-eaccio­

nes pr:-oducidas o aceler:-adas por factor:-es 

extrínsecos, por:- ejemplo: temperatur:-a, 

luz, humedad, etc. 

Reacción química en la cual un compuesto 

pier:-de moléculas de agua por acción de 

la temper:-atura, transformándose en un 

producto anhidro. 

Acción de preparar y distribuir a un 

paciente un tratamiento recetado. 
, '.: 

Grado en que un producto retiene, dentro 

de ciertos límites especificados, las 

propiedades que poseía en el momento de 

su fabricación. 

Colocación conveniente de los suminis­

tros en forma compacta en la bodega de 

medicamentos. 

Suministros almacenados disponibles. 

Fecha de expiración. Fecha establecida 

por el fabricante y que aparece en un 

producto far:-macéutico, más allá del cual 

no se garantiza la potencia, pureza, 

uniformidad 

producto. 

o biodisponibilidad del 

Constancia o repetición a menudo de la 

dispensaci ó n de los medicamentos. 



FUNCION 

GRUPO TERAPEUTICO 

KARDEX 

LOTE: 

MEDICAMENTO 

NIVEL DE USO 

NOMBRE COMERCIAL 

Es la actividad ejercida por la entidad 

o persona o sea el ejercicio u 

obligación de dichas personas. 

División de los medicinas según su uso 

farmacoclínico. 

Tarjeta de registro. Forma de registro 

de inventario que se basa en el uso de 

las tarjetas que contienen los datos de 

ingreso, existencia mantenida y datos 

generales de los medicamentos. Guardadas 

en un tarjetero con índice visible. 

Cantidad de un medicamento que se produ­

ce en un ciclo de fabricación. La carac­

terística esencial del lote de fabrica­

ción es su homogeneidad. 

Cualquer producto utilizado en la 

prevención o en el tratamiento incluyen­

do vacunas, sueros orales para rehidra­

tación, tabletas, cápsulas, inyecciones, 

etc. 

Nivel según la complejidad en que se 

permi te el uso apropiado de cada 

medicamento, dependiendo de la patología 

atendida y de los recusos humanos 

involucrados directamente en la presta­

ción del servicio. 

Nombre asignado por el fabricante al 

medicamento, bajo el cual se 

comercializa. 



NOMBRE GENERICO 

NUMERO DE LOTE 

ORGANIGRAMA 

PATRONATO 

PIROLISIS 

PRESCRIPCION 

PRESENTACION 

Nombre oficial de un medicamento, sin 

cuidado del fabricante. El nombre gené­

rico, normalmente es el Nombre Interna­

cional No Propietario (INN) establecido 

por una entidad de la Organización 

Mundial de la Salud. 

Designac ión (en número y lo en let ras) del 

medicamento, que permite identificar el 

lote a que este pertenece y, en caso de 

necesidad, localizar y revisar todas las 

operaciones de fabricación e inspección 

practicadas durante su producción. 

Carta gráfica de la organización de una 

empresa o institución. 

Asociación de personas altruistas cuya 

función es la recolección de fondos para 

beneficios de una determinada 

institución. 

Reacción de degradación que sufre un 

medicamento debido a las al tas 

temperaturas, caracterizándose por la 

ruptura de la molécula de manera que en 

los productos resultantes no aparece 

ningún grupo adicional. 

Acto de determinar qué medicamentos 

debería recibir el paciente, la dosifi­

cación correcta y la duración del trata­

miento. 

Forma farmacéutica que identifica un 

medicamento como por ejemplo: jarabe, 

tabletas, cápsulas, etc. 



RED FRIA 

REQUISICION 

STOCK DE SUMINISTROS 

SUMINISTRO 

SUMINISTROS 

TABULADORES 

(Red de fr.-ío). Sistema de congelador.-es, 

r.-efr.-iger.-ador.-es, r.-ecipientes par.-a hielo 

seco y otr.-os ar.-tefactos necesarios para 

mantener la temperatura apropiada de 

los medicamentos que lo necesiten, desde 

el momen to de su man uf ac t ura, hasta s u 

uso final. 

Formulario para solicitar los suminis­

tros a las instalaciones de almacena­

miento y contiene los datos siguientes: 

Unidad que sol i cita y rec ibe, f echa de 

solicitud, código, unidad, descripción 

del medicamento, cantidad solicitada, 

cantidad despachada, etc. 

Cantidad de medicamento que se debe 

tener de acuerdo al consumo promedio 

mensual. 

Es la finalidad de garantizar a toda la 

población la disponibilidad, asequibili­

dad y uso racional de medicamentos en 

condiciones óptimas de calidad, seguri­

dad y eficacia. 

Todos los . productos alojados en el alma­

cén de medicamentos que son suministra­

dos por diferentes fuentes de abasteci­

miento. 

Formularios de registro que se utilizan 

para coordinar el flujo de medicamentos 

que han sido dispensados diaria y 

mel1sualmente, ,en base a los cuales se 

realiza la requisición tr.-imestral de 

estos. 



VIDA DE ESTANTERIA 

VIDA UTIL 

Es el tiempo en el cual el medicamento 

se encuenta almacenado y debe ser menor 

que su vida Gtil. 

(t 90 %) Tiempo en que la concentración 

de la droga es el 90% del valor 

inicial. 
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