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RESUMEN

Introduccion: El Personal que labora en los Establecimientos y Servicios
Farmacéuticos debe actuar cumpliendo la normatividad vigente y actualizarse para
brindar un excelente servicio y promover un uso racional de los medicamentos,
contribuyendo asi de manera eficaz a la satisfaccion del usuario y a la salud de la
comunidad. Objetivo: Identificar las actuales condiciones de funcionamiento de los
Establecimientos y Servicios Farmaceéuticos del municipio de Villavicencio que
obtuvieron concepto favorable para su funcionamiento en el afio 2018.
Metodologia: Se realiz6 un trabajo de campo que consto de visitas académicas a
25 Establecimientos y Servicios Farmacéuticos de Villavicencio. Resultados: De
los 25 Establecimientos y Servicios Farmacéuticos, el 84% continla con concepto
favorable. Conclusiones: La Inspeccién, Vigilancia y Control es una actividad que
puede ser liderada por el Tecndlogo en Regencia de Farmacia en los
Establecimientos y Servicios Farmacéuticos para garantizar a la comunidad un
servicio de Optima calidad. Recomendaciones: Capacitar a los lideres de los
Establecimientos y Servicios Farmacéuticos del municipio de Villavicencio sobre el
proceso de Inspeccion, Vigilancia y Control.

ABSTRACT

Introduction: Personnel working in Pharmaceutical Establishments and Services
must act in compliance with current regulations and be updated to provide
excellent service and promote rational use of medicines, thus contributing
effectively to user satisfaction and community health. Objective: To identify the
current operating conditions of the Pharmaceutical Establishments and Services of
the municipality of Villavicencio that obtained a favorable concept for its operation
in 2018. Methodology: A field work was carried out consisting of academic visits to
25 Pharmaceutical Establishments and Services of Villavicencio Results: Of the 25
Pharmaceutical Establishments and Services, 84% continue with a favorable
concept. Conclusions: The Inspection, Surveillance and Control is an activity that
can be led by the Pharmacy Regency Technologist in the Pharmaceutical
Establishments and Services for the community an optimum quality service.
Recommendations: Training to the leaders of the Establishments and
Pharmaceutical Services of the municipality of Villavicencio on the Inspection,
Surveillance and Control process.



INTRODUCCION

El Personal que labora en los Establecimientos y Servicios Farmacéuticos debe
actuar cumpliendo la normatividad vigente y actualizarse para brindar un excelente
servicio y promover un uso racional de los medicamentos, contribuyendo asi de
manera eficaz a la satisfaccion del usuario y a la salud de la comunidad. En
Colombia, los estdndares minimos de calidad con los cuales debe prestarse el
servicio en Establecimientos y Servicios Farmaceéuticos, se contemplan en el
Articulo 2 de la Ley 232 de 1995 expedida por el Congreso de Colombia @, el
Articulo 2.5.3.10 del Decreto 780 de 2016 expedido por el Ministerio de Salud y la
Proteccién Social @, el Titulo VI Articulos 69, 70, 71 del Decreto 677 de 1995
expedido por el Ministerio de Salud ® y el manual de condiciones esenciales y
procedimientos del Servicio Farmacéutico de la Resolucion 1403 de 2007
expedida por el Ministerio de la Proteccién social .

En el desarrollo de sus funciones de verificacion en el afio 2018 por parte de la
Secretaria Departamental de Salud se visito solo el 68% de los Establecimientos y
Servicios Farmacéuticos de Villavicencio ©, llevando al incumplimiento de los
requisitos establecidos para su normal funcionamiento al no realizarse las visitas
al 100%; la intencion de realizar las visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control
(IVC) es verificar la adherencia a los parametros normativos.

En el marco del convenio de la Secretaria de Salud y la Universidad de los Llanos,
el programa Tecnologia en Regencia de Farmacia apoya las funciones de IVC
bajo la modalidad de pasantia; Se realizaron 25 visitas académicas a los
Establecimientos y Servicios Farmaceéuticos del municipio de Villavicencio que
obtuvieron concepto favorable en el afio 2018, con el objetivo identificar el
cumplimiento del marco regulatorio para su funcionamiento.

La pasantia pretende fortalecer las actividades del Regente de Farmacia
especialmente las funciones de IVC de los Establecimientos Farmacéuticos
distribuidores mayoristas y minoristas.

El presente informe parte del reconocimiento de la situacion actual de la IVC para
los Establecimientos y Servicios Farmacéuticos en el municipio de Villavicencio,
establece un marco de referencia y describe el plan de accién ejecutado.

Esta pasantia Unicamente evalUa y envia un reporte académico a la Secretaria de
Salud sobre el cumplimiento normativo de cada Establecimiento Farmacéutico.
Debido a que la visita es voluntaria no todos los propietarios de los
Establecimientos recibieron a las estudiantes y por principio de confidencialidad
los nombres de los establecimientos junto con su concepto no seran mencionados
en este proyecto.



En conclusion, se debe mejorar la IVC para asi motivar a que los administradores
de los Establecimientos y Servicios Farmaceéuticos de la ciudad de Villavicencio se
acojan a la normatividad para el funcionamiento ya que son parte importante en la
atencion primaria en salud.
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1. JUSTIFICACION

La IVC de los Establecimientos Farmacéuticos y Servicios Farmaceéuticos esta a
cargo de las entidades territoriales quienes deben verificar el cumplimiento de las
condiciones esenciales en los Depésitos de dro?as, Agencias de Especialidades
Farmacéuticas, Farmacia-Drogueria y Drogueria ; El aval de funcionamiento que
emiten las entidades territoriales refiere al cumplimiento de los requisitos vy
procedimientos necesarios para su normal funcionamiento, que estan previstos en
la Resolucién 1403 del 2007 expedida por el Ministerio de la Proteccion Social ),
el cumplimiento de esta normatividad se debe acoger siempre y no sea motivo de
preocupacion solo al momento de la visita por parte de la Secretaria de Salud.

A través de este proyecto la Universidad de los Llanos estd cumpliendo su mision
institucional de formar ciudadanos profesionales, cientificos e investigadores de
alta calidad humana en el area de la salud, en este caso impactando
positivamente el Sector Farmacéutico de la Orinoquia, generando informacion a la
Secretaria Departamental de Salud del Meta para tomar correctivos de ser
necesarios para que los Establecimientos y Servicios Farmacéuticos cumplan con
los requisitos exigidos por la norma para el funcionamiento, y asi dispongan de un
servicio de Optima calidad, contribuyendo a la salud de la comunidad.

Esta pasantia es coherente con el trabajo del estudiante Javier Mauricio Sandoval
Brito en el afio 2014, bajo el titulo de “Revisién de la actividad de inspeccion,
vigilancia y control en el Municipio de Villavicencio”; donde evidencio la necesidad
de apoyar a la Secretaria de Salud en las actividades de IVC y que es necesario
vincular la Universidad de los Llanos con los entes gubernamentales ©.

Los estudiantes que participaron en esta pasantia se beneficiaron al fortalecer la
formacién como Regentes de Farmacia, consolidando conocimientos, habilidades;
ademas aportan al desarrollo del literal f del articulo 3 de la Ley 485 de 1998
expedida por el Congreso de Colombia, donde describe las actividades que puede
tener a cargo el Tecndlogo en Regencia de Farmacia como la IVC de los
Establecimientos Farmacéuticos distribuidores mayoristas y minoristas (. Esta
pasantia se realizd en el marco del convenio de la Secretaria Departamental de
Salud con la Universidad de los Llanos, con la asesoria por Enna Rossana Ruiz
Parrado, jefe de la oficina de control de medicamentos en la Secretaria de Salud y
Gerardo Alberto Castafio Riobueno docente de la Universidad de los Llanos quien
forma parte del grupo de investigacion GESI.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las actuales condiciones de funcionamiento de los
Establecimientos y Servicios Farmaceéuticos del municipio de Villavicencio
gue obtuvieron concepto favorable para su funcionamiento en el afio 2018.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar la Normatividad que se debe cumplir para el funcionamiento de un
Establecimiento y Servicio Farmacéutico

e Valorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos
farmacéuticos del municipio de Villavicencio que obtuvieron concepto
favorable para su aval de funcionamiento en el afio 2018.

e Informar a la Secretaria de Salud Departamental del Meta los resultados de
las visitas académicas realizadas durante el afio 2019 a los
Establecimientos y Servicios Farmacéuticos del municipio de Villavicencio,
gue obtuvieron concepto favorable para su aval de funcionamiento en el
afno 2018.
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Las Entidades Territoriales son los encargados de realizar la vigilancia sanitaria
sobre los medicamentos, estas entidades deben verificar el cumplimiento
permanente de las condiciones, requisitos y procedimientos  segun la
normatividad para los Establecimientos o Servicios Farmacéuticos verificando asi,
la legalidad de la documentacion y las condiciones de funcionamiento como lo
determina el Ministerio de la Proteccién Social en la Resolucién 1403 de 2007,
los farmacéuticos dentro de sus responsabilidades deben garantizar calidad en
sus procesos, cumpliendo las obligaciones, entre las cuales se destacan, contar
con recurso humano idoneo, infraestructura y dotacion.

Como resultado de la visita sanitaria se otorga un aval de funcionamiento con
concepto favorable para el funcionamiento, condicionado o desfavorable, de esta
manera es que la Secretaria Departamental de Salud realiza las actividades de
IVC con el fin de minimizar riesgos en la atencién primaria en salud contribuyendo
de manera eficaz a la satisfaccion del usuario.

Esta pasantia es la continuidad del trabajo realizado por Lina Vanesa Rodriguez y
Gabriel Arturo Naranjo, teniendo en cuenta los Establecimientos y Servicios
Farmacéuticos que permitieron realizar la visita verificando las condiciones de
funcionamiento con aval en el afio 2017, segun los resultados después de la visita
académica de Naranjo y Rodriguez de los 79 Establecimientos visitados el 71%
de estos Establecimientos obtuvieron concepto favorable.

El trabajar unidos la Secretaria de Salud del Meta y la Universidad de los Llanos
por medio de ésta pasantia, se refuerzan las actividades de IVC lideradas por la
doctora Enna Rossana Ruiz Parrado, promoviendo estrategias para una buena
gestion en los Establecimientos y Servicios Farmacéuticos, en este caso al realizar
las visitas académicas de verificacion a quienes se les ha dado cumplimiento del
marco regulatorio en condiciones de funcionamiento y que obtuvieron concepto
favorable en el afio 2018.

Segun informacion de la Jefe de control de medicamentos de la Secretaria
Departamental de Salud del Meta el municipio de Villavicencio a diciembre del
2018 cuenta con 311 Servicios y Establecimientos Farmacéuticos de los cuales
fueron visitados al afio el 68% y el 27% de estos obtuvieron concepto favorable ©.

Para el desarrollo de esta pasantia fue necesario que las estudiantes reforzaran

sus conocimientos de la normatividad que se debe cumplir en los Establecimientos
Farmacéuticos para que estos obtengan su aval de funcionamiento.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1. GLOSARIO

Servicio Farmacéutico: Servicio de atencion en salud responsable de las
actividades, procedimiento e intervenciones de caracter técnico, cientifico y
administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos
utilizados en la promocion de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento, y
rehabilitacion de la enfermedad con el fin de contribuir en forma armonica integral
al mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva de la comunidad .

Establecimiento Farmacéutico: Dedicado a la produccién, almacenamiento,
distribucion, comercializacién, dispensacion, control o aseguramiento de la calidad
de los medicamentos, dispositivos médicos o materias Primas necesarias para su
elaboracién y demas productos autorizados por la Ley .

Drogueria: Establecimiento Farmacéutico dedicado a la venta y al detal de
productos enunciados y con los mismos requisitos contemplados para la Farmacia
— Drogueria, a excepcion de la elaboracién de preparaciones magistrales ©.

Farmacia — drogueria: Establecimiento farmacéutico dedicado a la elaboracion de
preparaciones magistrales y a la venta al detal de medicamentos alopéticos,
homeopaticos, fitoterapéuticos, dispositivos médicos, suplementos dietarios,
cosméticos, productos de tocador, higiénicos y productos que no produzcan
contaminacion o pongan en riesgo la salud de los usuarios “.

Depodsito de drogas: Establecimientos comerciales dedicados exclusivamente a la
venta al por mayor de medicamentos, dispositivos médicos y productos
autorizados .

Agencias de Especialidades Farmacéuticas: Son los establecimientos comerciales
dedicados exclusivamente a la venta por mayor de medicamentos, dispositivos
médicos y productos autorizados, fabricados por los laboratorios cuya
representacion y distribucién hayan adquirido y/o que sean de su propiedad, no
pudiendo elaborarlos, reempacarlos, reenvasarlos ni transformarlos .

Inspeccion Vigilancia y Control: Es la responsabilidad estatal y ciudadana de
proteger la salud individual y colectiva, mediante la minimizacion de riesgos, dafios
e impactos negativos para la salud humana por el uso de consumo de bienes y
servicios, en establecimientos de interés en salud publica, a través de verificacion,
asesoria y asistencia técnica del cumplimiento normativo, en aspectos
relacionados con condiciones sanitarias: infraestructura, agua y saneamiento
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bésico, control de calidad, procesos y Procedimientos, cualificacién del talento
humano, monitoreo de efectos en salud .

Gestion de Calidad: Es el acto de supervisar todas las actividades y tareas
necesarias para mantener un nivel deseado de excelencia. Esto incluye la
determinacion de una politica de calidad, la creacibn e implementacion de
planificacién y garantia de calidad, el control y la mejora de la calidad ©.

Superintendencia Nacional de Salud: le corresponde ejercer las funciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control respecto al cumplimiento de las obligaciones
legales del Servicio Farmacéutico de las instituciones prestadora de servicio de
salud y de las personas que presten servicios de atencién en salud dentro del
sistema general de seguridad social en salud en relacion con las fallas
presentadas en el Servicio Farmacéutico ©.

Entidades Territoriales de Salud: corresponde a las Entidades Territoriales de
salud ejercer las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control de los Servicios
Farmacéuticos de las instituciones prestadoras de servicios de salud y
Establecimientos .

Habilitacion de Servicios Farmacéuticos: la habilitacion que hagan las Entidades
Territoriales de salud de Servicio Farmacéutico de una institucion prestadora de
servicios de salud le autoriza para la realizacion de todos los procesos propios de
dicho servicio con excepcion de las actividades y/o procesos cuya certificacion
correspondan al INVIMA @,

4.2. MARCO LEGAL

Colombia cuenta con delineamientos normativos para el aval de funcionamiento
de los Establecimientos y Servicios Farmacéuticos que son objeto de vigilancia,
con base en ello y en los parametros técnico cientificos se desarrollan actividades
de IVC por parte de entes territoriales de lo cual se hace referencia a continuacion
en las siguientes normas:

En la Ley 485 de 1998 expedida por el Congreso de Colombia; dentro de las
funciones del tecndlogo en Regencia de Farmacia estan las actividades de
inspeccion, vigilancia y control de los Establecimientos Farmacéuticos
distribuidores mayoristas y minoristas, segun el articulo 3 literal f (".

La Ley 232 de 1995 expedida por el Congreso de la Republica; contiene las
normas para el funcionamiento de los establecimientos comerciales. El articulo
dos reune los requisitos que debe cumplir los establecimientos abiertos al publico
como: cumplir con todas las normas referentes al uso del suelo, intensidad
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auditiva, horario, ubicacién y destinacién expedida por la autoridad competente del
respectivo municipio, tener matricula mercantil vigente de la camara de comercio
de la respectiva jurisdiccion, comunicar en las respectivas oficinas de planeacion o
quien haga sus veces de la entidad territorial correspondiente, la apertura del
establecimiento .

El Decreto 780 de 2016 expedido por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social,
es el reglamento Unico del sector salud. En el capitulo 7, articulo 2.5.1.7.1; hace
referencia a las actividades de IVC del sistema unico de habilitacion, siendo
responsabilidad de las direcciones departamentales y distritales de salud, la cual
se ejerce mediante la realizacion de las visitas de verificacion .

El Decreto 677 de 1995 expedido por el Ministerio de Salud, regula parcialmente el
régimen de registros y licencias, control de calidad y vigilancia sanitaria de los
medicamentos cosméticos, preparaciones farmacéuticas a base de recursos
naturales, productos de aseo, higiene y limpieza y otros productos de uso
domeéstico en lo referente a la produccidén, procesamiento, envase, expendio,
importacion, exportacion y comercializacion, segun el titulo VIII, articulo 103 el
control y vigilancia le los Establecimientos y Servicios Farmaceuticos le
corresponde al ministerio de salud, al Instituto Nacional de Medicamentos vy
Alimentos (INVIMA), a las direcciones seccionales y distritales de salud ©.

La Resolucion 1403 de 2007 expedida por el Ministerio de Proteccion Social,
define los criterios administrativos y técnicos generales del modelo de gestion del
Servicio Farmacéutico para Establecimientos Farmacéuticos donde se almacenen,
comercialicen, distribuyan o dispensen medicamentos y dispositivos médicos o se
realice cualquier otra actividad y/o proceso del servicio farmacéutico; el capitulo VI
articulo 22, hace referencia a las actividades de IVC que es atribuida a
autoridades como Entidades Territoriales de Salud, estas autorizaran el
funcionamiento de los Establecimientos que cumplan con las condiciones
esenciales, siendo estos: depoésitos de drogas, agencias de especialidades
farmacéuticas, farmacia-drogueria y drogueria .

4.3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A continuacion, se hard una breve descripcion de los articulos relacionados con
los Establecimientos y Servicios farmacéuticos en los cuales se evidencia las
actividades de Inspeccion, vigilancia y control:

Javier Mauricio Sandoval Brito, realizé un trabajo de aula en el afio 2014, bajo el
titulo “Revision de la actividad de inspeccion, vigilancia y control en el Municipio de
Villavicencio”; con el objetivo de revisar la actividad de inspeccion, vigilancia y
control desarrollada actualmente en las droguerias del Municipio de Villavicencio,
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él identificdé que es insuficiente el recurso humano para realizar las visitas a
establecimientos farmacéuticos ©.

En el afio 2019, bajo el titulo de “Planteamiento de las variables que permitan
identificar factores de riesgo en las Farmacias y cadenas de droguerias en
Colombia”, Cristian Armando Badillo Agudelo realizé este proyecto con el objetivo
de definir las variables que permitan identificar factores de riesgo en las
inspecciones que realizan los Técnicos en salud en las Farmacias y Cadenas
droguerias de Colombia, con una metodologia de caracter técnico (Encuesta,
sesion de grupo y estudio documental), la muestra fue de 320 personas de estas
150 Regentes de Farmacia y 170 Expendedores de medicamentos, asi mismo
para el desarrollo del diagnéstico se practico la encuesta a 320 establecimientos
farmacéuticos en Colombia, entre ellas se encuentran las farmacias de barrio y las
grandes cadenas como: Cruz Verde, Farmatodo, Drogas la Rebaja, Copidrogas,
Drogueria Alemana siendo estas las mas representativas; la seleccion de estas
droguerias fue en ciudades principales e intermediarias como: Barranquilla,
Bogota, Bucaramanga, Medellin, Cali, Ibagué, Popayan, Armenia, Manizales,
Villavicencio, Cartagena y Valledupar; como resultados se obtuvieron que las
droguerias que funcionan asociadas a Copidrogas presentaron dificultades en el
diligenciamiento de la encuesta ya que no tenian identificadas las visitas que
realizan las secretarias de salud a través de los técnicos, el 99% Regentes de
Farmacia consideran que las inquietudes que surgen durante la visita no son
resueltas en el momento por el técnico de salud lo que conlleva a fomentar un
desconocimiento y confusién al implementar la Ley; el 19% de las ciudades
referidas manifestd que no le registran ninguna inspeccion durante un afo; el 38%
manifestd que le realizan entre una y dos inspecciones al afio y un 43% contesto
recibir entre 3 y 4 al afilo. Como conclusion termina diciendo que los Técnicos en
salud necesitan tener mas capacitaciones para que puedan desarrollar las
inspecciones a las cadenas de droguerias y farmacias; Asi mismo es necesario la
estructuracion dentro de la resolucion 1403 de 2007 de un capitulo que contenga
expresamente en primer lugar el perfil profesional del Técnico en Salud Publica,
las habilidades que debe tener, experiencia en el sector farmacéutico, debe ser
profesional Quimico Farmaceéutico o Regente de Farmacia, con fundamentacion
de riesgos, asi mismo debe abarcarse con lineamientos claros los hitos de: Control
de plagas, Manual de desinfeccion, Gestion de riesgos y lineamientos para la
entrega de medicamentos mediante el servicio a domicilio ©.

En el afio 2017, Diana Yael Rico Mufioz y Melquin Mauricio Malagon Jaimes,
publicaron un trabajo de investigacibn que tiene como objetivo evaluar la
percepcion del cumplimiento del Decreto 2200 de 2005, Decreto 2330 de 2004 y
de la Resolucion 1403 de 2007, ellos seleccionaron por conveniencia diez
establecimientos farmacéuticos en los barrios Boston y La Granja del municipio de
Barrancabermeja, realizaron una visita a estos establecimientos en el dltimo
trimestre del 2017, con el fin de verificar el cumplimiento de la normatividad, para
esto aplicaron una lista de chequeo, terminaron concluyendo que el 65% de las
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droguerias cumplen con todos los requisitos para su aval de funcionamiento,
exceptuando en la categoria de horarios de atencion que se encontré un 30% de
cumplimiento 9,

Bajo el titulo de “Estudio descriptivo de Establecimientos Farmaceéuticos y del
personal responsable de la atencion a usuarios en la localidad 16 Puente Aranda
de Bogota D.C”, Rafael Ignacio Bernal Ojeda desarroll6 este estudio con el
objetivo de describir el grado de cumplimiento de la normatividad colombiana
vigente a una muestra de Establecimientos Farmaceéuticos independientes
(farmacias y droguerias), este estudio fue descriptivo observacional de corte
transversal, en el cual se realizé un muestreo aleatorio, se aplicé un instrumento,
gue consistié en una serie de preguntas sistematicas para verificar el cumplimiento
de la normatividad vigente: Ley 485 de 1998, Decreto 2200 de 2005, Resolucién
0234 de 2005, Decreto 2330 del 2006, Resolucion 1478 de 2006, Resolucion 1403
de 2007 y Decreto 3554 de 2008. De acuerdo a los resultados obtenidos el 64%
de los establecimientos farmacéuticos los directores técnicos poseen titulo de
expendedores de drogas y en el 23 % son directores de drogueria, en un 20%
tienen estudios técnicos en areas diferentes a la farmacia. En conclusion, la
totalidad de los Establecimientos Farmacéuticos de la localidad 16 de Puente
Aranda en la Ciudad de Bogota tienen un director técnico conforme a las normas
vigentes; sin embargo tienen muy poca capacitacion en temas relacionados con la
Farmacia, esto hace que el servicio no se preste con calidad, un error que se
evidencio fue la venta de antibidticos sin formula medica; en el articulo se sugiere
gue los entes de control deben brindar capacitaciones a los directores técnicos
para prevenir factores de riesgo derivados del uso inadecuado de
medicamentos™?.

En el 2017, en Trujillo - Perq, Luis Reyna, Martin realizd un informe con el objetivo
de identificar las caracteristicas de las Infracciones observadas en operativos
efectuados por la Unidad Funcional de Regulacién de Medicamentos, Insumos y
Drogas de Peru (UFREMID) a Establecimientos Farmacéuticos desde julio 2015
hasta febrero de 2016 en este informe evidencio que el 15% no cumple con las
normas de Buenas Practicas de Distribucion, transporte, farmacovigilancia; el
8.7% no cuenta con registros oficiales; el 8.2% no tiene visible el titulo de Director
Técnico; el 7.7% no cuenta con el personal exigido; el 6.6% no cuenta con
autorizacién sanitaria otorgada por la autoridad correspondiente; el 6.1% tiene
existencias de productos farmacéuticos con observaciones sanitarias.
Concluyendo que el 15.3% de los establecimientos farmaceéuticos que participaron

en el operativo no cumplieron con las normas establecidas para su funcionamiento
12)

En cuanto a la ética profesional es muy importante ya que se determinan pautas
éticas del desarrollo laboral que una persona debe poseer fomentando asi sus
valores como Responsabilidad, Constancia, Empatia, Amabilidad, Sinceridad,
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entre otros; en cuanto al profesional farmacéutico este debe regirse por estos
valores, tener sentido de pertenencia por su profesion garantizando la satisfaccion
al usuario y no solamente vender por vender, los siguientes autores resumen a
continuacion:

Luis de la Fuente, en el afo 2016 publicé un articulo, titulado “Importancia de la
mision, vision y objetivos en la farmacia”, donde explica que las droguerias
necesitan unas directrices para poder mejorar, crecer y evolucionar; Ademas
expone dos principios que dan forma a la actividad que desarrollan en la drogueria
y que servirdn como nexo entre la mision y la vision de la empresa: los valores y la
motivacién: Valores. Es importante establecer principios de comportamiento que
transmitan personalidad a la drogueria y la Motivacion. Se debe exaltar al equipo
farmacéutico quien de manera cotidiana lleva a cabo todas las tareas asignadas
en la empresa, asi mismo, que el equipo conozca a fondo la mision y la vision de
la farmacia esto permite que interiorice los valores asociados y que adopte la
cultura empresarial, pudiéndola aplicar de manera cotidiana a las actividades que
desarrolle. Si el equipo encuentra motivacion en lo que hace, sera mucho mas
sencillo trasladar los valores a la mision y la vision y, por tanto, se conseguira
cumplir los objetivos de la compafiia. Luis de la Fuente, cierra el articulo,
comentando que cada uno de nosotros crece bajo una serie de valores y
educacién y con el tiempo, va forjando su personalidad y caracter. Los propietarios
de las empresas también cambian constantemente por naturaleza y decision, pero
de todos esos cambios, es pensando en la idea de éxito y que se convierten en la
motivacion diaria. Del mismo modo, en el Establecimiento Farmacéutico nuestra
actividad debe estar respaldada por una filosofia y valores que acompafien el
ejercicio de nuestra profesion, sin embargo, nuestro posicionamiento estara en
relacién con el grado de gestion y éxito conseguido ™.

En la Habana - Cuba, Luis Jiménez Herrera, publicé un articulo: El rol de farmacia
en la vigilancia de la salud en Costa Rica. La normativa vigente para Costa Rica,
delimita el quehacer de algunos actores y de otros no, como es el caso de las
droguerias. Se plante6 como objetivo, describir aspectos relacionados con las
acciones de los farmacéuticos en el proceso de vigilancia de la salud en el
contexto costarricense; esta investigacion fue cualitativa, se visitaron 22 areas de
salud en la zona urbana y 5 en la rural, se entrevistaron de forma voluntaria y
confidencial a informantes claves, 22 farmacéuticos, 2 médicos, 1 enfermero, 1
psicologo y 1 de trabajo social; todos miembros de las comisiones locales de
vigilancia epidemioldgica. Se obtuvo como resultado que el accionar de los
especialistas en farmacia esta centrado principalmente en las labores especificas
tradicionales que se realizan en un establecimiento farmacéutico, funciones
relacionadas con la gestion de los medicamentos. Se ejecutan menos labores
orientadas hacia lo externo en el escenario poblacional, rol que se encuentra
limitado debido a necesidades y dificultades administrativas. Jiménez Herrera,
cierra el articulo, con esta conclusion; Los farmacéuticos tienen potencial y
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oportunidades para realizar actividades de vigilancia de la salud, la hacen
parcialmente pero con poco protagonismo porque su funcidn continda centrada en
el medicamento sin proyeccion hacia otros escenarios de la atencion primaria en
la salud. Estan ausentes otras actividades que podrian contribuir a lograr mejores
condiciones de bienestar en las diversas poblaciones ¥,

Se realiz6 una busqueda bibliografica con el objetivo de profundizar en la
importancia de la ética y la bioética en la formacién del profesional farmacéutico,
donde patrticipo, Viviana Silvia Rodriguez Jiménez, Ana Elena Rodriguez Cadalso,
Roberto Carlos Zerquera Téllez; ellos abordaron aspectos relacionados con la
historia de la ética de la profesion transitando desde la antigiedad hasta la época
actual, exponiendo los principios en los que se basa el Codigo de Etica
Farmacéutica. Se destacé la importancia que reviste la inclusion del estudio de
esta disciplina en la formacion de profesionales farmacéuticos puesto que los
mismos conforman junto al médico y la enfermera uno de los pilares
fundamentales en el equipo de salud. También se analiz6 la responsabilidad de la
Universidad actual con la incorporacién de los elementos de la Bioética en la
educacidon posgraduada, la investigacion y la innovacion tecnologica, lo cual les
permitira a los profesionales participar en el debate contemporaneo y cumplir a
plenitud sus obligaciones y responsabilidades sociales *°.

Nancy Delfina Rojas Bosque (2015), en su tesis “Evaluacién del cumplimiento de
aspectos fisicos, legales, del personal y de los medicamentos por parte de
empresas farmacéuticas en el departamento de Chimaltenango”, cuyo objetivo fue
evaluar el cumplimiento de exigencias fisicas, legales, del personal y de los
medicamentos en las entidades de distribucion farmacéutica del departamento de
Chimaltenango. La muestra tomada es de 64 Establecimientos Farmacéuticos, no
obstante al finalizar el estudio, se investigaron 81 establecimientos, la metodologia
fue descriptiva, este método permiti6 recoger datos mediante una encuesta, las
conclusiones fueron: No hay igualdad en los datos que posee el Departamento de
regulacion y control de productos farmacéuticos y afines, un 22% de los
medicamentos que se hallan en el area de despacho de los establecimientos
farmacéuticos investigados en Chimaltenango, son vencidos y un 14% son del
estado, por lo que no son aptos y legales para la venta, por todo esto es que el
personal de los Establecimientos no cumplen con aspectos fisicos y legales para
el funcionamiento de las droguerias, importandoles solamente el beneficio
econdémico que obtienen y descuidando su ética profesional *©

En Tarapoto-Perd, 2018, Carmen Rosa Vargas presentd una investigacion en
“Vigilancia sanitaria y su relacion con el comercio ilegal de productos
farmacéuticos en Establecimientos Farmacéuticos en el distrito de Moyobamba,
2018, planteé como objetivo conocer la relacidn entre vigilancia sanitaria y
comercio ilegal de productos farmacéuticos en los Establecimientos
Farmacéuticos, desarroll6 una investigacién no experimental, con un disefio de
estudio descriptivo, transversal y correlacional, aplicé una encuesta a 40 expertos
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con experiencia en temas relacionados al comercio ilegal de productos
farmacéuticos, se obtuvo como resultado principal que, el nivel de vigilancia
sanitaria en los establecimientos farmacéuticos fue “Bajo” con un 50%, mientras el
nivel de comercio ilegal de productos farmacéuticos fue “Alto” con un 67.5%, por lo
que esta investigacién concluy6 que existe una relacién entre vigilancia sanitaria y

comercio ilegal de productos farmacéuticos en los establecimientos farmacéuticos
@)

En los articulos relacionados a continuacion en cuanto a Gestion de Calidad, se
evidencia la importancia de la Gestion en los Establecimientos Farmacéuticos,
algunos autores resumen su investigacion frente al tema:

En el afio 2016, Celeste Aurora Sanchez Gonzalez da a conocer la nueva
iniciativa de integracion reguladora con el objetivo de revisar, organizar y compartir
la experiencia de las autoridades reguladoras de los paises incorporados a un
proyecto de la Alianza Bolivariana de Nuestros Pueblos de América (ALBA) para
crear un centro regulador (ALBAMED) y un registro Unico dirigido a facilitar el
acceso a medicamentos esenciales con calidad, seguridad y eficacia. Para esto se
realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de las actividades de
ALBAMED entre 2009 y 2014 con base en materiales publicados, archivos que
permitieron diagnosticar el nivel de convergencia y encuestas para evaluar la
construccion conjunta de estandares, la transferencia de conocimientos y la
identificacion de mejores précticas. Resultados. En el proyecto participaron
autoridades de Bolivia, Cuba, Ecuador, Nicaragua y Venezuela; Se realizaron 25
diagndsticos comparativos de la situacion reguladora sobre nueve temas clave. Se
realizaron seis reuniones de coordinacién y cuatro talleres especializados. Se
aprobaron mas de 130 disposiciones y procedimientos, desarrollados
especificamente para el Centro Regulador de ALBAMED o adoptados de
lineamientos emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud. Conclusiones. El ejercicio de proyeccion de un centro
regulador y un registro supranacional para los paises del ALBA ha repercutido en
beneficio del desempefo de las autoridades participantes y el fortalecimiento de
los respectivos sistemas de regulacion de medicamentos mediante la elaboracion
y selecciébn de los estandares que seran aplicados, la transferencia de
conocimientos y la promocién de las mejores practicas ™.

En el afio (2015), Irene L Amada Vera, en su tesis "Gestion de calidad y
desempeiio laboral del equipo de control y vigilancia de Establecimientos de la
direccion general de medicamentos insumos y drogas® cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre la gestidon de calidad y el desempefio
laboral del Equipo de control y vigilancia de establecimientos de la DIGEMID,
2015. La poblacién del estudio fue constituida por 49 personas entre Quimicos -
farmacéuticos inspectores y personal administrativo del Equipo de control y
vigilancia de establecimientos (ECVE) perteneciente a la Direccién de Control y
Vigilancia Sanitaria (DCVS) de la DIGEMID de ambos sexos, periodo 2015. Utilizo
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como Instrumentos un cuestionario para evaluar la gestion de calidad y otro para
evaluar el desempefio laboral del Equipo de control y vigilancia de
establecimientos. Como resultados el 57.1% del Equipo de control y vigilancia de
establecimientos opinaron percibir una gestién de la calidad frecuente o siempre,
frente a un 42.9% que casi nunca o nunca perciben una gestion de la calidad y por
otro lado 51.1% del total, opinan que el desempefio laboral es bueno o excelente,
el 40.8% de los restantes, opinan que el desempeiio laboral es regular o
aceptable, frente a un 8.2% que opinan que el desempefio laboral es deficiente.
Concluye que al estar ambas variables ligadas a la adopcién e implementacion de
un sistema de gestion de la calidad para la Institucion, y por ende para el Equipo
de control y vigilancia de establecimientos de la DIGEMID convergera en un
impacto positivo en el desempefio laboral de sus trabajadores, y queda que
busquen la elaboracién e implementacién de procedimientos internos de trabajo
gue detallen la realizacién de cada una de las actividades de inspeccién, asi como
también la toma de decisiones en dichas actividades ®.

En Peru 2018, Karina Shirley Puente Maguifia present6 una investigacion titulada
“Aplicacion de los principios del Sistema de gestion de la calidad en salud en el
proceso de administracion de otorgamiento de derecho en la direccion de
inspeccion y certificacion de la direccion general de medicamentos, insumos y
drogas (DIGEMID- MINSA)tuvo como objetivo demostrar si la aplicacién de los
principios de calidad podrian optimizar el proceso de autorizacion de inicio de
actividades del Establecimiento Farmacéutico. Se desarroll6 una investigacion
aplicada con disefio pre-experimental ,la poblacidén estuvo constituida por todas las
personas que laboraban en la Unidad Funcional de Almacenes y Droguerias y el
area de programacion de la Direccion de Inspeccion y Certificacion (DICER) de la
DIGEMID que fueron 23 profesionales de la salud, el instrumento seleccionado
que utilizo fue un cuestionario en una prueba de entrada y de salida, Los
resultados indican que el proceso de Autorizacion se mejor6 en un 41.04%
comparando los resultados obtenidos en el post test y pre test. En conclusion,
pudo afirmar que el proceso de Autorizacibn de Funcionamiento o Traslado de
Establecimiento Farmacéutico se optimizd, comparando los resultados globales de
la prueba de entrada con la salida, con un nivel de confianza del 95%, afirmé que
la Aplicacion de los Principios del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud
optimiza la eficacia en el servicio brindado por la institucién en un 43.33% @9,

Luis de la fuente en la Revista Farmacia Profesional publicé dos articulos, uno en
el aflo 2016 sobre el disefio de un plan estratégico que permita la gestion optima
de la farmacia, respaldandose en un modelo que se entienda como propuestas de
organizacion y planificacion basada en el andlisis y el planteamiento de objetivos a
alcanzar; esto le permite al Farmacéutico tener una foto detallada de la situacion
actual de la farmacia para conseguir asi el aprovechamiento de oportunidades y
disminuya las amenazas, al mismo tiempo que logren potenciar las fortalezas
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corrigiendo las debilidades Y. El segundo articulo fue publicado en el afio 2017

bajo el titulo de “Modelos de integracion para la gestion de la farmacia: ¢ sobrevive
el mas fuerte?”. Donde haciendo alusion a la teoria de la evolucion de Charles
Darwin, explicé que el cambio, las necesidades y la adaptacion son claves para la
supervivencia, y por tanto, para las mas de 22.000 farmacias comunitarias del
territorio espafiol se abre una posibilidad de adaptacién al entorno, una opcién
para incrementar el desarrollo de determinadas &reas y de evolucion hacia un
futuro 6ptimo. Una farmacia no es grande por su tamafo sino por su gestion,
propone que para el fortalecimiento de una farmacia debe tenerse en cuenta dos
aspectos la fuerza individual de la farmacia dada por una estructura empresarial
sélida con objetivos claros y la posibilidad de unién entre organizaciones afines a
sus objetivos, que le permitan mejorar sus competencias, aumentar sus
conocimientos, mejorar su aprendizaje y por ende trabajar en conjunto por una
evolucién 2.

Bajo el titulo, “Gestion de los servicios farmacéuticos en las droguerias de Cali y
Palmira”, Yercenia Rivera, Liliana Andrade Guerrero, Sandra Milena Cardenas y
Cecilia Evely Rodriguez, realizaron un trabajo de investigacién en el 2015 cuyo
objetivo fue identificar la situacion actual en las droguerias de Palmira y Cali, que
prestan sus servicios y verificar si cumplen con el concepto de atencién
farmacéutica; ellas realizaron un estudio exploratorio y descriptivo, para recolectar
la informacioén, utilizaron encuestas dirigidas a usuarios que las frecuentan, se
tuvieron en cuenta para el estudio dos droguerias en Cali drogas La Rebaja
(ubicada centro) Cali; Vitalcenter (barrio ciudad 2000), y dos droguerias en
Palmira: drogueria Guayaquil y drogas la Rebaja. En el estudio concluyeron que
hace falta capacitaciones al personal que labora en las droguerias ya que muchas
veces no cumplen las normas que se han establecido en el Decreto 2200 de 2005
no dando la informacién adecuada al usuario, y podria ser esta la causa de que se
presenten casos de automedicacion por parte de los usuarios o0 no se lleve un
adecuado tratamiento farmacolégico 2.

Sonia Janeth Limas Suarez, (2018), en su articulo “El sector farmacéutico, eje de
desarrollo estratégico. Una perspectiva desde el ambito local”’; describe el
diagnéstico empresarial, a partir de la direccion estratégica, realizado a los
establecimientos farmacéuticos minoristas (farmacias-drogueria y droguerias) de
Tunja (Boyaca, Colombia). Utilizando un método descriptivo tipo empirico
cuantitativo, en el cual se aplic6 un cuestionario a 51 organizaciones
seleccionadas mediante muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple (farmacia-
drogueria y droguerias) seleccionadas de una poblacion de 81 organizaciones
registradas en la base de datos de la Camara de Comercio de Tunja (2013). Los
resultados obtenidos en el diagnostico empresarial, a partir del andlisis interno y
después de identificar y priorizar los factores clave de éxito, muestran a los
Establecimientos farmacéuticos fortalecidos en todas sus areas funcionales; de
ahi se concluye parte de su éxito empresarial. No obstante, requieren atender
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prioritariamente fortalezas de las areas de mercadeo (alianzas estratégicas,
sistemas de comunicacion con clientes, paginas web), talento humano (liderazgo
participativo) y finanzas (anélisis financiero para toma de decisiones) ?%.
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5. PLAN DE ACCION EJECUTADO

A continuacién, se plasma los pasos que se realizaron para el desarrollo de esta
pasantia con una intensidad horaria de 440 horas:

Revision bibliografica: Elaboracion de propuesta de pasantia para comité de
programa Tecnologia en Regencia de Farmacia, se realizo la construccion de la
propuesta de pasantia para presentar al comité de programa, se tuvo en cuenta la
busqueda bibliografica para el desarrollo de la pasantia con un total de 17
referencias bibliograficas que soportan el informe final y una duracién de 80 horas.

Trabajo de Campo: Se realizaron 25 visitas de 27 programadas a Establecimientos
y Servicios Farmacéuticos de la Ciudad de Villavicencio (160 horas), se recolecto
la informacién en una base de datos suministrada por la Secretaria Departamental
de Salud.

Tabla 1 Fechas Realizacidn de las visitas académicas de IVC A Establecimientos y Servicios
Farmacéuticos de Villavicencio

FECHAS REALIZACION DE LAS ESTABLECIMIENTO Y/O SERVICIO
VISITAS FARMACEUTICO

10-junio-2019 Droguen,a Patr_la N°5
Drogueria nacional

Drogueria & Minimarket J.F

Drogueria Farma J&M

12-junio-2019 Drogueria Dos Mil

Drogueria Mafer

Drogueria Patria JY N°6

Drogueria Colsubsidio Llanocentro

17-junio-2019 Drogueria San Isidro F.CH

Economia 4

Nueva Drogueria de los Llanos

Drogueria Argelia

19-junio-2019 Drogueria Magu

27-junio-2019 La Gran Drogueria La Sabana

28-junio-2019 Drogueria Patria JyD N°11

Drogueria Colsubsidio (Barzal)

Drogueria ALS Farma Quirargicos
S.A.S

3-julio-2019 Supertienda de la Diabetes S.A.S

Drogueria Mundial M&M 3

Laboratorio Ltda. de los Llanos
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Clinisuministros S.A.S

4-julio-2019 Servicio Farmacéutico Cruz Verde
Clinica Meta

Drogueria Felipe

7-julio-2019 Distribuidora Nacional Disnal S.A.S

Drogueria Providencia

Acompafamiento de Tutores: La doctora Enna Rossana Ruiz Parrado y el docente
Gerardo Alberto Castafio Riobueno dedicaron 120 horas al acompafiamiento del
desarrollo de la pasantia, esto incluye: revision bibliografica, construccién
propuesta de pasantia, trabajo de campo, elaboracién y presentacién informe
avance y final.

Elaboracion y presentacion del informe avance: como informe avance se realiz6
un informe a la doctora Enna Rossana Ruiz Parrado con la informacién de los
resultados obtenidos durante las visitas, con una duracion de 40 horas.

De acuerdo a las visitas realizadas a los 25 Establecimientos y Servicios
Farmacéuticos que obtuvieron concepto favorable en el afio 2018, se obtuvieron
los siguientes resultados:

Tabla 2 Resultados Obtenidos Durante las Visitas de IVC a Establecimientos y Servicios
Farmacéuticos de Villavicencio.

ESTABLECIMIENTO Y/O SERVICIO FARMACEUTICO CONCEPTOS
Establecimiento Farmacéutico #1 Favorable
Servicio Farmacéutico #2 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #3 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #4 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #5 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #6 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #7 Condicionado
Establecimiento Farmacéutico #8 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #9 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #10 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #11 Condicionado
Establecimiento Farmacéutico #12 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #13 Condicionado
Establecimiento Farmacéutico #14 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #15 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #16 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #17 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #18 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #19 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #20 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #21 Favorable
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Establecimiento Farmacéutico #22

Condicionado

Establecimiento Farmacéutico #23 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #24 Favorable
Establecimiento Farmacéutico #25 Favorable

Elaboracion y presentaciéon del informe final: A continuacion, se muestra los
resultados de las visitas académicas de IVC realizadas a los Establecimientos y
Servicios Farmacéuticos que obtuvieron concepto favorable en el afio 2018.

Grafica 1 Resultado General de las Visitas Académicas a Establecimientos y Servicios
Farmacéuticos de Villavicencio que obtuvieron concepto favorable en el afio 2018

H FAVORABLE
H CONDICIONADO

ANALISIS: De los 25 Establecimientos y Servicios Farmacéuticos visitados, el

84% continta con concepto favorable.
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Grafica 2 Porcentaje cumplimiento durante la visita académica de cada aspecto evaluado a
los Establecimientos y Servicios Farmacéuticos que obtuvieron concepto favorable en el
afio 2018

98,5 100 100 97,2 98
82,6 91I8 89,04

En esta grafica podemos evidenciar que solo en el 25% de los aspectos evaluados
cumplen el 100%, donde hay menor cumplimiento es en la documentacion
requerida para el funcionamiento y en los aspectos higiénicos — locativos. En
cuanto a la documentacion el certificado de bomberos solo lo present6 el 8%, por
lo tanto la gran mayoria de Establecimientos visitados pueden no estar cumpliendo
las normas de seguridad minimas necesarias para su funcionamiento, ellos
argumentan el alto costo anual para renovarlo; en cuanto a los aspectos higiénicos
— locativos, se destaca la poca sefalizacion, poca iluminacion, y la dificil limpieza
a pisos, paredes y techos, como consecuencia de estos Ultimos se pueden
generar problemas de salud publica al no conservar los medicamentos con las
buenas practicas de almacenamiento.

Como futuros profesionales del area de la salud, se fortalecieron habilidades para
ejercerlas en las actividades de IVC en Establecimientos y Servicios
Farmacéuticos; al momento de ejercer la profesiébn se cumplird a cabalidad la
normatividad vigente y asi ofrecer un servicio de optima calidad a la comunidad.
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Con estas visitas académicas se consolido el convenio de la Universidad de los
Llanos con la Secretaria Departamental de Salud, dejando en evidencia el
comportamiento de los lideres de los Establecimientos Farmacéuticos, en épocas
de no visita de IVC. Ademas de presentar el informe a la Secretaria Departamental
de Salud, estos hallazgos se deben presentar en eventos académicos.
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6. ALCANCES Y LIMITACIONES

6.1. ALCANCES
Esta pasantia Unicamente evallo y envio un reporte académico a la Secretaria de
Salud sobre el cumplimiento normativo que obtuvo cada Establecimiento
Farmacéutico.

6.2. LIMITACIONES

Debido a que la visita académica es voluntaria no todos los propietarios de los
Establecimientos fueron proactivos a momento de requerir informacion.

Por principio de confidencialidad las revelaciones de los nombres de los
Establecimientos junto con su concepto no serdn mencionados en este proyecto.

Se dificultd cumplir con el cronograma inicial debido a los compromisos
académicos e inconvenientes de salud de las estudiantes.
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7. CONCLUSIONES

La Normatividad que se debe cumplir para el normal funcionamiento de un
Establecimiento y Servicio Farmacéutico, estan dadas principalmente en la
Ley 232 de 1995 expedida por el Congreso de Colombia, el Decreto 780 de
2016 expedido por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social y el manual de
condiciones esenciales y procedimientos del Servicio Farmacéutico de la
Resolucién 1403 de 2007 expedida por el Ministerio de la Proteccién Social.

De los Establecimientos y Servicios Farmacéuticos del municipio de
Villavicencio que obtuvieron concepto favorable en el afio 2018, el 84%
contindia con concepto favorable.

Se Informo a la Secretaria Departamental de Salud del Meta los resultados de
las visitas académicas realizadas durante el afio 2019 a los Establecimientos y
Servicios Farmacéuticos del municipio de Villavicencio, que obtuvieron
concepto favorable para su aval de funcionamiento en el afio 2018. En esta
informacion que es confidencial para Secretaria Departamental de Salud del
Meta, se entrego la valoracion de cada Establecimiento Farmacéutico visitado
de forma individual.
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8. RECOMENDACIONES

Se debe concientizar a los lideres de los Establecimientos y Servicios
Farmacéuticos del municipio de Villavicencio sobre la importancia de la IVC y
de esta forma impactar positivamente a la salud de la regién.

Debido a la falta de talento humano en la Secretaria Departamental de Salud
se dificulta realizar todas las actividades de IVC que deben realizar, se
recomienda aumentar el personal.

El programa Tecnologia en Regencia de Farmacia debe crear estrategias de
educacién continuada para capacitar a los propietarios de los Establecimientos
y Servicios farmacéuticos para continuar impactando positivamente la gestion
de los medicamentos en la region.

Desde la academia se deben generar proyectos para influenciar positivamente
al cumplimiento de los estandares de evaluacion, para esto se puede ofrecer
una conferencia a los lideres de los Establecimientos Farmacéuticos sobre la
importancia del cumplimiento de la normatividad.
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10. ANEXOS

Anexo 1 Carta de la Secretaria Departamental de Salud dirigida a los Droguistas

[Ty
21300.33-119
CIRCULAR EXTERNA
DE: OFICINA CONTROL DE MEDICAMENTOS
‘ PARA: DROGUISTAS DE VILLAVICENCIO CON CONCEPTO FAVOABLE.

ASUNTO: VERIFICACION DE VISITAS VIGENCIA 2018.

Apreciados Droguistas de la ciudad de Villavicencio, en aras de evaluar o
calidad de los visitas reolizadas por los técnicos de lo secretaria de solud
del Meta, a fravés del ejercicio de pasantias por parte de estudiantes de
tecnologic de regencia de farmacia de la Universidad de los Lianos.

Se les soficita a ustedes, recibir los estudiantes, con disposicion para el logro
de nuestros objetivos.

Cordiagimente

—

ENNA ROSSANA RUIZ PARRADO
Profesional Universitario.

" £ y, F
YENNY AMEDES ORTIZ

Vo. Bo. Gerente de Calidad Inspeccion y Vigitancic de los Servicios
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Anexo 2 Fotografias Tomadas durante las Visitas Académicas de IVC
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Anexo 3 Constancia de recepcion del informe por parte de la QF Enna Rossana Ruiz Parrado

Villavicencio, octubre 30 de 2019

Quimica Farmacéutica

Enna Rossana Ruiz Parrado
Jefe de control de medicamentos
Secretaria Departamental de Salud

Cordial Saludo,

Por medio de la presente hacemos entrega del informe final de la pasantia
“Cumplimiento del marco regulatorio en condiciones de funcionamiento de los
Establecimientos y Servicios Farmacéuticos del municipio de Villavicencio que
obtuvieron concepto favorable en el afio 2018”, realizada en convenio de la
Secretaria de Salud y la Universidad de los Llanos.

Agradecemos su valioso y permanente apoyo que ha llevado al logro del objetivo
de la pasantia.

Cordialmente;

\* ﬁﬁ?&y&l‘éwﬁl

CLAUDIA VANESA PARADA SUAREZ MAY! ZON GUTIERREZ
Estudiante Tecnologia en Regencia Estudiante Tecnologia en Regencia
de Farmacia de Farmacia

— /of?olﬂ
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Anexo 4 Carta del recibido del informe avance

Villavicencio, 12 de Noviembre de 2019.

Sefores:

Comité de Programa Tecnologia en Regencia de Farmacia
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de los Llanos

Cordial de Saludo,

Por medio de la presente damos a conocer los avances realizados de la pasantia
“Cumplimiento del marco regulatorio en condiciones de funcionamiento de los
Establecimientos y Servicios Farmacéuticos del municipio de Villavicencio que
obtuvieron concepto favorable en el afio 2018", realizada por las estudiantes Claudia
Vanesa Parada Suarez, Mayerly Pinzén Gutiérrez con el asesor interno Gerardo
Alberto Castafio Riobueno y la asesora externa Enna Rossana Ruiz Parrado; se
entrega la correccién de la bibliografia de la propuesta de pasantia.

Sin ofro particular,

)

\ -
= Tl fdaves
anesa Parada Suarez Mayerly Pinzén Gutiérrez

Estudiante Estudiante

R

rardo Alberto Castafio Riobueno
Asesor Interno
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Anexo 5 Carta de compromiso del director docente

Villavicencio, diciembre 19 de 2019

DE: Gerardo Alberto Castafio Riobueno
Asesor interno

PARA: Comité de programa Tecnologia en Regencia de Farmacia
Facultad Ciencias de la Salud

ASUNTO: Certificacién cumplimiento Pasantia

Por medio de la presente informo que las estudiantes Claudia Vanesa Parada
Suarez y Mayerly Pinzon Gutiérrez cumplieron con los objetivos propuestos de la
pasantia titulada “Cumplimiento del marco regulatorio de las condiciones de
funcionamiento de los Establecimientos y Servicios Farmacéuticos que obtuvieron
concepto favorable en el afio 2018,

Adicionalmente, realizaron el informe final y el articulo; razén por la cual considero
han dado cumplimiento a la opcién de grado.

Cordialmente,

\

GERARDO ALBERTO CASTANO RIOBUENO
Docente
Director interno opcion de grado pasantia
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Anexo 6 Carta del coordinador externo confirmando la ejecucion de la pasantia

Tierm d.
Inchusion,

Reconcitiacion y Equidad SCCERIONS  OF CERDSODS  SACERSIONS OSCERSIZGS

e | SEEE

Villavicencio, Enero 13 de 2020

Sefiores

SECRETARIA DE SALUD
Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto
Tel. 6610555- 6610556-6620140 Villavicencio, Meta
salud@meta.gov.co — www.saludmeta.gov.co

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-5

COMITE DE PROGRAMA TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA

Facultad de ciencias de la salud
Universidad de los Llanos

Asunto: Certificacion de cumplimiento Pasantia

Cordial saludo,

En calidad de directora externa se permite informar que las pasantes Claudia
Vanesa Parada Suarez identificada con cedula de ciudadania N° 1010066853 y
Mayerly Pinzén Gutiérrez identificada con cedula de ciudadania N° 40332196 del
programa tecnologia en Regencia de Farmacia para realizar su opcién de grado en
la modalidad PASANTIA han realizado la entrega del proyecto final con lo cual se

da cumplimiento al objetivo de la pasantia:

“Identificar las actuales condiciones de funcionamiento de los Establecimientos y
Servicios Farmacéuticos del municipio de Villavicencio que obtuvieron concepto

favorable para su funcionamiento en el afio 2018".

Sin otro particular,

o/

ENNA ROSSANA RUIZ PARRADO
Quimica Farmacéutica

Jefe de control de medicamentos
Secretaria Departamental de Salud
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Anexo 7 Acta de Visita a Establecimientos y Servicios Farmacéuticos

FECHA

MILIKICIPID:

D14

MEZ ARD

FUKCIONARID
QUE PRACTICA
LA VIZITA:

NOMBRE

CEDULA

CARGD

ACTA VISITA AESTABLECIMIENTOS MINORISTA

MOTIVO DE VISITA : Identificar con una X el motivo de la visita

APERTL
RAY SOLICITUD DEL
TRASLA INTERESADD: PROGRAMACIDN: IVC POR PETICION QUEJA D RECLAMO:
DO:
VERIFIC
ACION
DE SOLICITUD DE PRACTICAS DE PRUEBAS/PROCESOS SANCIONATORIOS
CUMPLI SOLICITUD OFICIAL ADMINISTRATIVOS:
MIENTD
S:
INFORMACIGN DEL ESTABLECIMIENTD
Tipo de Establecimiento:
DROGLER FARMACIA- FARMACIA FARMACIA Otra:

iA: DROGUERIA: HOMEOPATICA I: HOMEDPATICA I Cual:
COMUNA: BARRID: DIRECCION:
RAZON SOCIAL:
CELULAR: TELEFOND: FAX:
CORRED ELECTRANICO:
MATRICULA MERCANTIL 0 PERSONERIA JURIDICA: FECHA:
PROPIETARID: CEDULA O NIT:
REPRESENTANTE LEGAL: CEDULA:
ADMINISTRADOR: CEDULA:
FECHA DE LA NA| A CONCEPTD VISITA ANTERIOR: QUIEN LD VISITO:
ULTIMA VISITA:

FAVORABLE CONDICIONADD DESFAVORABLE

Dia / mes / afio.
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PRODUCTOS QUE COMERCIALIZA

MEDICAMENTOS PRODUCTOS FITOTERAPEUTICOS: ALIMENTOS:
ALOPATICOS:
DISPOSITIVOS MEDICAMENTOS HOMEOPATICDS: SUPLEMENTOS DIETARIOS:
MEDICDS:
COSMETICOS: REACTIVOS DE DIAGNOSTICD: OFICINALES Y/0 DROGA BLANCA:
OTROS: CUALES:
SERVICIOS QUE PRESTA
MANEJD DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL: INYECTOLOGIA:
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A USUARIOS DE PLANES DE MEDICIGN DE GLICEMIA:
BENEFICID:
HORARID DE ATENCION: OTROS:
SITUACIAN ENCONTRADA
ITEMS AEVALUAR (ENCERRAR EN LN CIRCULD LA CALIFICACION DBTENIDA) 0 CALIFICACION
CALIFICACION:(A) Aceptable; (AR) Aceptable con requerimientos; (1) Inaceptable. & A | AR | I OBSERVACIONES
| PORCENTAJE DOCUMENTACION LEGAL Y OTRAS GENERALIDADES 20
Presentan certificado de existencia y representacién legal o personeria
T juridica (aplica cuando el propietario es una Persona juridica con &nimo de 9 120110
" |lucro. Si es sin &nimo de lucro Certificado de Representacian Legal) e
inscripeian al Registro Unico Tributario (RUT).(Ley 232 de 1985 Art. 2)
Cuentan con certificado de usos del suelo expedido por la entidad
1.2 |competente, para venta al piblico 24 horas y exclusiva para dispensaciony | 2 | 2 | 1 | O
venta de productos farmacéuticos. (Ley 232 de 1995 Art. 2)
Cuentan con certificado de seguridad humana, riesqos de incendics,
1.3 |material peligroso y sistema de proteccion contra incendios del | 2 [ 2 | 1 | O
inmueble.(Ley 232 de 1995 Art. 2)
Cuenta con concepto sanitario (higiénico -locativo) favorable, como
14 establecimiento comercial. (Ley 232 de 1995 Art. 2). 3 2 15| o
" |Si maneja alimentos acta de inspeccitn de condiciones de almacenamiento y
expendio de alimentos favarable. (Resalucién 2674 del 2013).
Tienen documentado e implementado el Sistema de Gestién de la Calidad.
(5 Tienen documentados e implementados los procesos propios  del 2 13115 0
establecimiento. Sequimientn a alertas sanitarias y planes de mejoramiento.
(Ley 388 del 1997 Ahora Dto. 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.12)
Cuentan con una fuente de consulta o informacidn actualizada, relacionada
16 |con los productos farmacéuticos. Cuentan con la normatividad vigente. 2 |2]|1]|0D
(D2200 de 2005 Art. 8 Niim. 2, Ahora Dto. 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.8 Nam. 8)
Informan por escrito a la Secretaria de Salud departamental todo cambio
.7 |de razén social, propietario, representante legal, Direccidn, director | 3 | 3 | 18| O
técnico, teléfono.
18 Enviar a la Autoridad Sanitaria local el Plan Integral de Residuos y los 2 |3 li5!] 0
" |formatos de generacitn de residuos. (Resolucion 2674 del 2013).
SUB-TOTAL
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2. DIRECTOR TECNICD
NOMBRE: | CEDULA:
TITuLo CREDENEGIAL INSCRIPCION/REGISTRO FECHA
HORARID LABORAL:
ITEMS AEVALUAR y CALIFICACION | DBSERVACIONE
CALIFICACIAN:(A) Aceptable; (AR) Aceptable con requerimientos; (1) Inaceptable. ’ A[MAR| I 3
2 PORCENTAJE RECURSD HUMAND. 20 | A AR|I
21 Cuenta con director técnico. (D. 780 de 2016 Art. 2.53.10.8N. 3.) a 9 (25| 0
El diploma o credencial original se encuentra ubicado en lugar visible al pablico.
22 (D. 1950 del B4. Art. 73.) 2 2 ! 0
97 Cumple con el horario establecido: ocho (8) horas diarias al. Interior del 2 2 15 o
' establecimiento. (D. 1950 del B4, Art. B7 literal ) )
94 El director técnico de acuerdo a Io encontrado con el manejo general del g 5 |25/ o

establecimiento cumple con sus funciones. (D. 780 de 2016, Art. 2.5.3.10.18)

El personal que labora es suficiente en cuanto a los servicios y procesos que
ofrece el establecimientn.

2.0

2R El personal que labora en el establecimiento se encuentra afiliado al Sistema 9
’ General de Sequridad Social en Salud. (. 780, DE 2018, Art, 2.1.4.1. Numeral. I- 4)

SUB-TOTAL

3. PORCENTAJE ASPECTOS HIGIENICO TECNICO LOCATIVOS 20 | A | AR |

Cuenta con aviso exterior que declare la razén social y con la clasificacion del
31 establecimiento. Tiene exhibido el horario de atencion al pablico en parte externa I i o5l o

del establecimiento. (D. 1950 del B4 Art. 56,66. Ahora D. 780 de 2018, Art 2.5.3.10.1Par. 3.
Contraol Fisico del Municipio).

El 4rea del establecimiento es proporcional al volumen de productos, a los

3.2 procesos, procedimientos, servicios que ofrece y personal que labora. 2 2 1|0
(D. 1830 del B4 Art, B8. Ahora D. 780 del 2016 art. 2.5.3.1011. Parf. 3)

3.3 Las areas propias del establecimiento, sefializadas y diferenciadas. 9 2111 0
' (D. 1850 de B4 Art. B5 todos lit. D. 780 del 2016. Art. 2.5.3.10.11.par. 3)

El establecimiento es independiente de vivienda, habitacian, depdsito, o cualquier
3.4 otro establecimiento comercial, en 4rea exclusiva, independiente, de circulacian 9 2111
restringida y sequra (D. 1950 del B4 Art. 56-68. Ahora D. 780 del 2016, Art. 2.5.3.10.11. Par.
3)

La iluminacidn y ventilacian son suficientes y garantizan la conservacian adecuada

3.5 de los medicamentos y dispositivos médicos.( D. 1850 del B4 Art. B8 ahora d. 2.5.3.10.11 2 2 1 0
par 3)
Cuenta con unidad sanitaria completa, por sexo, funcionando, por sexo y en

3.6 proporcicn al personal que labora una cada 13 persona. 2 2 11 (0

(D. 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.11. Par. 3)

Los pisos. paredes y techos son de material impermeable, resistentes y cuentan
con un sistema de drenaje que permita su facil lavado y limpieza. las paredes y
3.7 muros son impermeables, sdlidos. de facil limpieza y resistentes a factores 9 2 111D
ambientales como humedad y temperatura. los techos y cielo rasos son

resistentes, uniformes y de facil limpieza y sanitizacian. (Res.I031 de 82 Art. 4. Ahora
D. 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.11.par. 3.)

Garantizan condiciones de almacenamiento recomendadas por el fabricante. Cuenta
3.8 con equipos para controlar las variables ambientales (temperatura, refrigeracin y 3 g a0
humedad. Rayos solares), se llevan registros diarios. (D. 780 de 2016 Art.2.5.3.10.8)
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ITEMS AEVALUAR 'V CALIFICACION | OBSERVACIONE
CALIFICACIAN:(A) Aceptable; (AR) Aceptable con requerimientos; (1) Inaceptable. ’ A | AR | | S
Conservan la cadena de frio para los productos que requieren refrigeracidn.
Cuentan con un plan de emergencia que garantice el mantenimiento de |a cadena de
3.9 frio, en casos de interrupciones de la energia eléctrica. Lla nevera es de uso 2 2 11 (0
exclusivo para productos farmacéuticos. Llevan registros diarios de la temperatura.
(D. 677 de 1885 Art. 74 lit. C ahora. D. 780 de 2016. Art 2.5.3.10.14).
3.10 Contar una dimensidn acorde al volumen de productos y las dreas estipuladas (D. 9 2 111D
780 de 2016 Art. 2.5.3.10.11)
SUB-TOTAL
4. PORCENTAJE MANE.IO DE MEDICAMENTOS Y PRODLCTOS 210
FARMACELTICOS.
4l Cuenta con procesos, procedimientos e instrumentos de los procesos generales y 5 5 95| D
) especiales del servicio farmacéutico. (D. 780 de 2016 Ar. 2.5.3.10.8) )
42 Se evidencia instrumentos diligenciados que soporten la aplicacion de los procesos 2 2 1151 0
) y procedimientos.(D. 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.7)
Los productos farmacéuticos cumplen con las normas de calidad en empagues,
envases, efiquetas y ratulos, que poseen:
e listema de seguridad en su envase (para medicamentos alopéticos, 3 3015 0
homeopéticos y Fitoterapéuticos). (0. 677 de 1895 Titulo VI Art. B3.70.71.Y 72 )
e fecha de vencimiento (para los que aplica) (. B77 de 1885 Titulo VI Art. B.70.71 Y
72)
e Nimero de [ote. (D. B77 de 1995 Titulo VI Art. B9.70.71.Y 72)
43 e  Elnombre del laboratorio fabricante y su ubicacidn. D. 677 de 1395 Titulo VI Art.
B9.70.7.Y72)
e  lacondicion de venta (para los que aplica). (D. B77 de 1885 Titulo VI Art. B2.70.71. Y
72)
o [De venta con formula médica, sin indicaciones terapéuticas. (. B77 de 1395
Titulo VI Art. 69.70.71. Y72 )
e |eyendas obligatorias. (0. B77 de 1395 Titulo VI Art. B9.70.71. Y 72)
o Registro sanitario INVIMA. (D. 77 de 1985 Titulo VI Art. B2.70.71. Y 72)
El establecimiento estd libre de productos farmacéutico prohibidos:
e  Vencidos.
Lk e  [e entidades de sequridad social, que son de uso exclusivo de estas y que esta 3 2 1151 o
) prohibida su venta o su tenencia. (Dto. 780 de 2016 Art. 2.5.3.1)
e Muestras médicas. (Dto. 677 de 1995 Art. 78)
° Empaques y envases vacios. (Dto. 77 de 1992)
El establecimiento esté libre de productos fraudulentos:
e [on enmendaduras o con sticker en su etiqueta ocultando informacicn (Dta,
45 B77 de 1992 Art. 77 Nam. 1.2.3. y 4) 3 3 ] 0
o Sinregistro sanitario INVIMA (Dto. B77 de 1982 Art. 77 Nam. 12.3. y 4)
o Extranjeros sin registro sanitario INVIMA. (Dta. 677 de 1332 Art. 77 Nam. 1.2.3. y 4)
Fl establecimiento esta libre de productos farmacéuticos alterados:
o  [on el sistema de sequridad alterado. (Dto. B77 de 1392 Art. 77 Nam. 1.2.3. y 4)
LE e  fuera de su empaque secundario, en empaques que no le corresponden. (Dto. 3 2 15| o
B77 de 1992 Art. 77 Nam. 1.2.3. y 4)
e En el mismo empaque aparecen productos de lotes diferentes o que carecen
de informacian. (Dto. 677 de 1932 Art. 77 Nam. 1.2.3. y 4)
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ITEMS AEVALUAR

CALIFICACIAN:(A) Aceptable; (AR) Aceptable con requerimientos; (1) Inaceptable.

%

CALIFICACION

AR I

e [on cambios en sus propiedades organolépticas. (Dto. 677 de 1892 Art. 77 Nam.
12.3.y4)

OBSERVACIONE
)

SUB-TOTAL

a.

SUMINISTRD DE MEDICAMENTOS A USUARIOS DE PLANES DE BENEFICIO

POCENTAJE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A USUARIOS DE PLANES DE BENEFICIO

al

Los productos farmacéuticos con destino a los usuarios de entidades de asistencia y

sequridad social poseen leyenda de dicha exclusividad en su empagque.
(Dto. 780 del 2016 Art. 2.5.3.10.1 Nam. B Par. 2)

a.2

La dispensacidn de los medicamentos es oportuna y continua evitando retrasos que
pongan en riesqo la salud y/o vida de los usuarios. Cuentan con procedimiento,
sistema de monitoreo, politicas y control para la entrega de medicamentos para dar
cumplimiento al mecanismo excepcional de entrega en un lapso no mayor a 48
horas. (Dto. 780 de 201B. Art, 2.5.3.10.12)

SUB-TOTAL

PORCENTAJE PREPARACION DE MAGISTRALES

Esta a cargo de un Quimico Farmacéutico o un Tecndlogo en Regencia de Farmacia.
(Dto. 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.11 Lit. C.)

6.2

Cuenta con area independiente. de facil limpieza, con equipos y dotacidn necesaria.

Cumplen con las normas sobre etiquetado y rotulado.
(Dto 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.1 Nam. 3. Paf. 3)

SUB-TOTAL

1.

RESPONSABLE DE SERVICID DE INYECTOLOGIA: Si hay més de uno responsable solicitar listado de todos con la

informacicin aqui solicitada.

Responsable:

Entidad responsable de la formacian: Vigencia:
7.PORCENTAJE SERVICID DE INYECTOLOGIA o[ A |AR| I
El responsable del servicio de Inyectologia cuenta con formacion académica y
11 entrenamiento que |o autorice para realizar dicho proceso. 2 2 (110
(Dto 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.21 Nim).
79 Cuenta con una seccion especial e independiente, que ofrezca la privacidad y 9 2110
' comuodidad. (Dto 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.11. Lit. A).
Cuenta con un lavamanos en el mismo sitio o en sitio cercano y funcionando y con
77 dotacién necesaria: jabon liquido, toallas desechables, mesa auxiliar, recipiente 9 o 111
) algodonero con tapa, cubetas, algodan y solucidn desinfectan te.
(Dto 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.11. Lit. E).
74 Se exige farmula médica previamente a la administracian de cualguier medicamento. | i los! o
) (Dto 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.21 Nim. 5) )
75 Cuenta con dotacion necesaria: camilla, escalerilla, jeringas, agujas desechables. 9 2110
’ (Dto 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.21 todos los literales)
76 Cuentan con manual de procedimientos técnicos, normas sobre limpieza y | i los!| o
) desinfeccion de reas, normas de biosequridad. )
SUB-TOTAL
8. MONITORED DE GLICEMIA CON EQUIPD DE PUNCIGN.
Encargado:
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ITEMS AEVALUAR y CALIFICACION | OBSERVACIONE
CALIFICACIAN:(A) Aceptable; (AR) Aceptable con requerimientos; (1) Inaceptable. ’ A | AR | | S
8. PORCENTAJE MONITORED DE GLICEMIA CON EQUIPD DE PUNCIGN 3 A AR | I
2 El director técnico es Quimico Farmacéutico o Tecnalogo en Regencia de Farmacia. | i los! o
) (Dto. 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.22) )
Cuenta con dotacién necesaria: equipo, micro lancetas y tiras reactivas. Poseen
82 registro sanitario INVIMA y fecha de vencimiento vigente. | 1 |05| 0
(Dto 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.22 Niim. 1 Lit. a)
Cuentan con un libro de registro diario de pacientes, del resultado del monitoreo y el
23 nombre de la persona que realiza el procedimientn. Los resultados son entregados | i los! o
) al paciente en forma escrita y se archivan los registros. )
(Dto 780 de 2016 Art. 2.5.3.10.22. Lit. H)
SUB-TOTAL
DURANTE LA VISITA SE REALIZA INSPECCIGN AL 100 % DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS: Sl NO

9. PARA AJUSTARSE A LANORMA SANITARIA SE DEBE DAR CUMPLIMIENTD A LOS [TEMS CALIFICADDS CON ACEPTABLE CON

REQUERIMIENTO E INACEPTABLE.

A 1.2 1.3 1.4 1.3 1.6 17 1.8 2.1
2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 3. 3.2 3.3 3.4
3.0 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 41 4.2 43
b4 4a 4B al a.2 b1 6.2 1 1.2
1.3 1.4 7.4 1.6 a.1 8.2 8.3 NA NA

10. OBSERVACIONES Y OTRAS EXIGENCIAS:
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11. LA ADBUISICIGN LA REALIZA A LS SIGUIENTES PROVEEDORES

PROVEEDOR

DIRECCIAN TELEFOND MUNICIPIO

2. RELACION DE CONTRATOS CON EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICID

REGIMEN REGIMEN
NOMERE DE LA ENTIDAD CONTRIBUTIVD SUBSIDIADE (TR
13, PERSONAL QLIE LABORA Y SU VINCULACION AL S GSSS.
NOMERE : FECHA AUXILIARES DE SERVICID
vapepos | CEDUEA | wgpes | BRS | PENSION | ARL | EARGD | r\pyaceumico cERTIFICADD POR

14. S| EL ESTABLECIMIENTD NO MANEJA LOS SIGUIENTES SERVICIDS 0 PROCESOS SUMARLE LA CALIFICACION DUE CORRESPONDE A ELLOS

Suministro de medicamentos a usuarios de planes de beneficio a
Preparacion de magistrales 2
Servicio de inyectologia ]
Monitoren de glicemia con equipo de puncitn 3

15. CAUSALES PARA SUSPENSION DE ACTIVIDADES O SERVICIDS

Suministro de medicamentos a usuarios de planes
de beneficio

No contar con Tecndlogo en Regencia de Farmacia o Quimico
Farmacéutico comao director técnico

Suministro de medicamentos de contral especial

Cuando suministren medicamentos de control especial sin
gutorizacian:

Procedimientos

Cuando la calificacion del punto 4 correspondiente cada uno de los procedimientos sea
inferior a:
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Preparacion de magistrales |
Servicio de inyectologia y condiciones generales de B
inyectalogia
Monitoreo de glicemia con equipo de puncidn 4
Otro S| ND Cual?
I6. MEDIDAS SANITARIAS APLICADAS:
DECOMISD: CLAUSURA TEMPORAL PARCIAL O TOTAL:
CONGELACION: SUSPENSION DE ACTIVIDAD 0 SERVICIDS:
CAUSA:

NORMA INCUMPLIDA:

17. CONCEPTO DE LA VISITA:

% CUMPLIMIENTD Se da con la suma de cada uno de los items
FAVORABLE Riesqo baja Eumplg llas condiciones  establecidas en la normativa (Entre 80 y 100% de
cumplimientn).
CONDICIONADD Riesqo medin Al Eurqplirniﬂntu de las exigencias dejadas en el item 6y 7 (Entre B0 y 83% de
cumplimientn).
Riesqo alto Se aplica medida sanitaria de sequridad (Menor a 9% de cumplimientn).
DESFAVORABLE ; i
Factores criticos A,”SE.HEIE de director Tenencia ilegal de medicamentos y vencidos
técnico
OTRO FACTOR CRITICO:

De conformidad con lo establecido en la legislacian sanitaria vigente, especialmente la ley 09 de 1379 para el cumplimiento de las anteriores

exigencias se concede un plaza de

18. TIEMPO DE LA VISITA

HORA DE INICID HORA DEFINALIZACION
19. EL ESTABLECIMIENTO REBUIERE PRESENTAR PLAN DE MEJORAMIENTO: Sl NO
Estandar incumplido.
Causa por la que se genera el incumplimiento.
Accitn (es) a realizar para eliminar |a causa que genera el estandar incumplido.
{TEMS DEL PLAN DE MEJORA: Responsable de |a accidn a realizar.

Fecha de cumplimiento de la accian.

Responsabl

e de la revisin del cumplimiento de la accicn.

Fecha de revisidn.

20. DBSERVACIONES O MANIFESTACIONES POR PARTE DEL PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTD:
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21. FUNCIONARIOS DE SALUD:

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGD: CARGD:
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGD: CARGD:
22. QUIEN ATIENDE LA VISITA:
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CEDULA: CEDULA:
CARGD: CARGD:
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Anexo 8 Base de datos 2019

1 ALS FARMA ADALGISA Cl.35 # 41 - BARZAL | 3125564251/ AéDEgLOGYIi\A
QUIRURGICOS S.AS | BEDOYA MOLINA 19 6702775
MOLINA
CONCEPCION CONCEPCION
2 ARGELIA MEDOZADE | ©" 4‘;f 21 GrRAMA | O L‘éi‘gégg‘?’ /| MENDOZA DE
HERNANDEZ HERNANCEZ
3 | cunsumiiseo | SANDRAFEENA | ¢y a7 a0 | o | 3108028215/ | FRANCY NATALY
S.AS USRS 95 6731857 BAQUERO
COLSUBIDIO Cra 36 # 36 - 3152338687 / LUZ MIRA
4 | VilLAVICENCIO COLSUBSIDIO 57 BARZAL 6814949 TORRES
ALEXANDER
3142894376/ | DORIA EDITH
5 COPIFAM 6 OSPINA Cl.35#36-13|  BARIAL
oA 6623024 | ALZATE BEDOYA
g | DROGUERIADOS | NUBATERESA | CL25A#18 | . = | 3105723780/ | NUBIATERESA
MIL FERRY ARIAS A 38 6813795 FERRY ARIAS
CARLOS CARLOS
Cra. 38 # 46 LA 3115137140 /
7 FELIPE ALBERTO ARIAS 3 comialoa | o 2907 | ALBERTO ARIAS
RIOS RIOS
DEPOSITO | Cra. 29 # 37 -
8 | LAECONOMIA 4 | PRINCIPALDE | 68LOCAL cenRo | O 135721?5%1274 7 . Ai\/j\\II-RBEEZIRPCE)REZ
DROGAS LTDA 101
9 LT?S/E’STEOL'SSS FRANKLIN CL3BHA | ooy 310787325 / FRANKLIN
s MENDOZA 08 6625560 MENDOZA
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NELLY

10 MAFER NELLY GONZALEZ |~ 15 17 04 NUEVA 3112373548 GONZALEZ
RINCON FLORESTA
RINCON
MAURICIO | CARRERA 36 3208617718/ |  MAURICIO
11 | MUNDIALM&M 3 MATEUS #33-52 BARZAL 6601018 MATEUS
CLL 25 # 13B- JAVIER
12 NACIONAL PABLO RINCON o OUMPICO | 3125297230 | SOWER
, NESTOR
13 | NUEVA DROGUERIA | HERNAN GOMEZ | CALLE 38 # CenRo | 3132097726/ | ALFONSO
DE LOS LLANOS JIMENEZ 30 A- 30 6729385 JIMENEZ
LOZADA
CARLOS ARTURO CARLOS A.
14 |  PROVIDENCIA FORERO CAEE?S/; 2| sanispro | 22]2‘2238 / FORERO
CASTILLO CASTILLO
MARTHA MARTHA
PATRICIA | CI. 23 # 20C- LA PATRICIA
15 FARMA J&M FUENTES 01 MACARENA | 3143024983 FUENTES
SABOGAL SABOGAL
DISTRIBUIDORA OLGAMARIA | (£ 40 e iDN%’;E?
16 | NACIONALDISNAL | BALLESTEROS EMPORIO | 3138034228
Al LESTER 24A - 57 GARCIA
A PORRAS
DROGUERIA & | FABIAN CAMILO | CARRERA 4 OLGA MARIA
17| MINIMARKET JF HERNANDEZ No 14-96 | VILLAVALERIA | 3214987243 VARGAS
SUPERTIENDADELA | ¢\pepTiENDA DE | Cra. 39 # 34- 3173786483 / MARTHA
18 DIABETES PRral o BARZAL [o780a53/ | YASMIN DURAN
DROGUERIA S.AS CONTRERAS
RUBYESTELA | Cra. 16 # ANGELA BENITEZ
19 | PATRIAJYDNo5 el oo OLIMPICO 6657144 el
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CARMENZA

RUBY ESTELA | CI. 27 # 44C - 3028979448 /
20 | PATRIAJY No 6 VILLACODEM RINCON
SOTO 162 LOCAL 2 6610553 ENOOR
DIANA LISETH
CRUZ VERDE JORGE EDUARD | Cra 33 No
21 | SREEREE e o BARZAL 3165253455 | HERNANDEZ
BAQUERO
CARRERA
COLSUBSIDIO 39C N° 29C - 3208020207 / | ANGIE JOHANA
22 || ANO CENTRO COLSUBSIDIO | ™y 5| o AL CAMOA 6832940 MEJIA
119
COLSUBSIDIO CALLE 33 # 3212414422 / BLANCA
23 BARZAL COLSUBSIDIO 36 - 50 BARZAL 6832951 | ZORAYDA REZA
LA GRAN CARMEN CL. 22 SUR CCAERcAlAuE/il
24 | DROGUERIALA | CECILIA VARGAS : SABANA 3212133389
SABANA CA CARVAJAL No 14-64este VARGAS
CARVAJAL
FERNEY CHAVEZ | CALLE 54 N° FERNEY CHAVEZ
25 | SANISIDRO F.CH NRSAe e PORFIA 3114745484 NVAvite
RUBY ESTELA | Cra 26 No 5- IVAN ENRIQUE
26 | PATRIAJY No 11 o A ALBORADA | 3153564783 | LLANERE RS
PAULA ANDREA BLADIMIR
27 | DROGUERIA MAGU MARTINEZ CQEEER_A] O‘” PANORAMA MARTINEZ
AGUDELO PARDO
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