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"Creer es algo excelente, pero poner por obras esas creencias es una prueba
de fortaleza.”

RESUMEN

Las Boticas Comunitarias fueron creadas
con el fin de garantizar la disponibilidad
de medicamentos Esenciales en las
regiones mas apartadas y/o con menos
recursos econdmices del pais. La Ley
100/93 y sus decretos reglamentarios,
mostrd la necesidad de que estos
establecimientos se incorporen como
Servicios Farmacéuticos Ambulatorios al
nueva Sistema de Seguridad Social en
Salud, lo cual requiere de explorar su
situacion actual y las posibilidades de
desarrollar este cambio, necesidad gue
pretende ser satisfecha en Antioguia, con
este trabaje. Para cumplir con este
objetive se llegd a los sitios en los que
figuraba la existencia de Bolicas y se
aplicd un instruments buscando
establecer sus caracteristicas legales,
adminisirativas, locativas, técnicas vy
sociales. Se diligenciaron 107
instrumentes, cuya informacion se tabulé
y procesd mediante EP| - INFO 6.03. De
las 107 Boticas visitadas 14 no existen.
De las existentes, 50% estan ubicadas a

Khalil Gilbran

16 kildmetros o mas del Hospital Local y
son utifizadas por 150 usuarios o mas al
mes; todas cumplen con su funcién de
vender medicamentos y algunas prestan
otros servicios. Los resultados
encontrados evidencian la necesidad de
la continuidad de estos establecimientos,
como Servicios Farmacéuticos
Ambulatorios satélites de las Empresas
Sociales del estado o de las
Aseguradoras del Régimen Subsidiado,
para lo cual se proponen los modelos a
seguir en este praceso,

Palabras Claves: Boticas Comunitarias,
Medicamentos, Sistema de Seguridad
Social, Servicios Farmacéuticos
Ambulatorios.

SUMMARY

The Commonable Drug Stores were
created with the goal to guaraniee the
available of essential medicines in the
regions mora remote andior with less
economics source in Colombia. The law

1. Qulmico Famactutico y Especianksta on Atancion Farmacéuticn de ia Unsvensidad de Antioquin. Prolesor Facufiad de
Quirnca Farmacautica & Integranis del Giupo de Estedio @ Investigeciones en Atancitn Fanmacéuties de kb Univepsidad

de Anfioquia. A8 1226 Madalin, Telsfnne 2105474 Fax

2105456 E-Mad pemars@muitcas vdaa edu oo
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100/93 and its regulations and by-law
decrees, showed the needs that they
come in to new Social Security System in
Health as Ambuatory Pharmaceutical
Senvices, which needs to explorer their
situation in this ime and their possibilities
o develoepment this change., This work
wants to full this need to Antioquia. Te get
this goal the group amived fo all place
where there were Drug Stores and there it
applied a request look for know their
lagal, administratve, locative, technical,
and social features, The group filled 107
request and the information was
processed with the program EPl INFQ
6.03. Between 107 Drug Store, 14 there
exist not Between 93 to exist S0% are
located to 16 o more Kiometers to Local
Hospital and they are used for 150 users
o mora in month; all supply the functon to
sell medidnes and anyone supply other
services. The results founded show the
need that this Drug Stores continue as
Ambulatory Pharmacsutical Services in
the periphery to State Social Companies
or to Health Solidary Companies. This
work propound the models for that
process.

Key Word: Communable Drug Stores,

Medicines, Social Security System, and

Ambulatory Pharmaceutical Services,
INTRODUCCION

El Ministeric de Salud con el fin de
garantzar |a disponibilidad de Medica-

2 PHR. Plan Hasional de Rehatdtacon
3 EPA. Eradicacién de la Pobreza Absoluta

mentos Esenciales, en condiciones de
calidad, eficacia vy bajo costo, a la
poblacién de menores recursos
economicos, ulilizo como estrategia, a
partir de 1983 el programa de Boticas
Comunitarias. Creacidn de estable-
cmientos gue cumplieran con esta
funcién y fortaleamiento de los gue ya
existian, por inidativa de la comunidad
y/o conrecursos de la misma.

En ese sntonces para e Ministerio de
Salud |la Botca Comunal es el esta-
blecimiento donde estan disponibles los
Medicamentos Esenciales del primer
nivel de atencion en salud, a un bajo
costo, ubicados preferencialmente enles
Puestos, Centros de Salud u Hospitales
Locales de todas las regiones del pais, en
especial las mas necesitadas,
enmarcadas en el PN.R.Zy EPA? con
una administracien compartida entre |a
comunidad y el sector salud. "Es una
microemprasa comunitana de salud, a
cuyo co-financiamiento concurre el
estado con el fin de ofrecer ala poblacion
los medicamentos mas seguros, Mas
eficaces, mas conocidos y de buena
calidad aun preciorazonable.”*

El programa de Boticas Comunitarias del
entonces Senvicio Seccional de Salud de
Antioguia {Hoy Direccion Seccional de
Salud de Antioguia) siguiendo los
lineamientos del Ministerio de Salud *™®
realizd en noviembre de 1581 la
convacataria para la adjudicacien de
Baoticas Comunitarias.”

4 Raplblcads Colombla. Minlstens de Balud Dieccidn de viglancia y contral Cancute nacional de adudicacian de

Boticas Comunales. 1221

§ Repibicade Coiombla. Ministerio de Salud Direccitn de viglancia y sentral y Division de desarrslio adminitratio
Linsamientes ¥ procedimi=ritss a seguir pard la mplantacion y funconamisnts de las Boticas Comunaies, Bogod 1888,

8 Replbica de Colembia. Ministero de Salud Direccion de vigilancia y control y Division de desamalie scministratis
Normas y procedimientss para el montaje ylunconamesnte de s Bobicas Comunalss. Bogota sctulre de 1588,

7 Sanicie Seccionalde Salud de Antiogula. Programa e Boticas Comunales. 1531
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El nuevo Sistema de Seguridad Social
Colombiano en Salud genera un contexto
en el que la viabilidad y continuidad de |a
Botica Comunitaria con su “antigua”
estructura y funcionalidad tiene grandes
desventajas, lo cual conduce a gue
empiecen desaparecer, situacién que se
ha evidenciado con algunas de ellas,
principalmenta por una disminucion
importante en sus ventas, debido a que
sus antiguos usuarios, al afiliasen al
Sistema de Seguridad Secial en Salud
tienen el derecho del suministro de los
medicamentos esenciales definidos en el
Plan Obligatorio de Salud -POS-%y los
buscan en las instituciones articuladas al
sistemna,

Este panorama lleve al Ministerio de
Salud a incluir en su Politica
Farmacéutica Macional (1995-1998)
lineamientos para que las anterores
Boticas Comunitarias, a fravés de un
programa de desamollo empresarial se
vinculen al sistema, estructurando vy
ejecutando actividades, procedimientos
e intervenciones necesarias vy
relacionadas con los Servicios
Farmacéuticos Ambulatorios, ajustados
a las necesidades de la localidad en Ia
cual funcionan;

"Las boticas comunitarias, a través de su
vineulacién a un programa de desamallo
empresarial, deberan integrarse al
Sistema de Sequridad Social como parte
de |a cadena de expendio y dispensacidn
de los medicamentos en el régimen
subsidiado y como punto especial para

promover el uso racional de los
medicamentos entre |la poblacion
usuaria. Estas boficas comunitarias
deberan articularse con instituciones
prestadoras de servicios que les brinden
regpaldo técnico e institucional, lo cual
les permitira gozar de todas las ventajas
economicas y técnicas del sistema de
aprovisionamiento articulado alrededor
de las Cooperalivas de Hospitales" ®

Para cumplir con tal propésito el
Ministerio de Salud a través de la
Subdireccion de Servicios Farmacéu-
ticos y de Laboratorios, firmd convenios
con la Universidad de Antioguia
(Facultad de Quimica Farmacéutica) y
otras instituciones del pals, para que
estas realizaran un diagnostico de las
condiciones actuales de las Boticas
Comunitarias en sus aspectos legales,
administrativos, locativos, técnicos vy
sociales, y con base a esta realidad
propener un modelo que permita la
estructuracion y adecuacion de las
Boticas Comunitarias en Servicios
Farmacéuticos Ambulatorios Locales,
SEFAL

Este trabajo es uno de los productos del
Convenio celebrado entre el Ministerio de
Salud y la Universidad de Antioquia'®, en
el cual se evidencian los aspectos mas
relevantes de las condiciones actuales
halladas en las Boticas Comunitarias
Antioquenas”, destaca la necesidad de
la continuidad de estos establecimientos
con ofra figura y propone la forma de
articularlas al Sistema de Seguridad

8 Repiblicade Colombia.  Ministeria de Sahed. Decreto 19328 de 1594 aticulo 23
9 Ropaiblica de Colombiz, Minsterio de Salud. La polition Farmacéullca Colombinns en o S hilem de Saegurdad Saaial

enSalud Sanlafé de Bogod, dickermbra de 1995, papina 10,

10. Republica de Colombia, Ministoric de Ssked. Convenio de Cooperacitn N 263 de 1995 suscribn e ol Mmistenc da
Sated y B unhiemicied do Antioquia, para o lore lecimisns de b Aloncion Famasétics en Anioquis.

11 Mirstenis de Salud, Facuksd de Quimica Farmacsutic: de ke Univarsidad de Anlioquia  Anglisis descriplivo ¥
owslualvo die ks condiciones aotuales de lis Bolicas Somunfarias Anlogquenas  Medelin 1557
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Social, esencialmente como Servicios
Farmaceuticos ZISatélites de las
Empresas Sociales del Estado, situacién
que ya ha ocurrido con algunas de ellas, o
en su defecto de las Empresas Solidarias
de Salud. Lo cual lo convierte en un
elemento impaortante de decisitn para los
Gerentes de laz Empresas Socdiales del
Estado -ESE- y de las Empresas
Solidarias de Salud -ESS- en el momento
del andlisis de cémo garantizar el
suministre de medicamentos a sus
usuarios, en sitios apartados de las
cabeceras municipales; al igual que para
el Ministerio de Salud y las Direcciones
Locales o Seccionales de Salud, al
establecer sus futuras politicas y
directrices relacionadas con el tema.

MATERIALES Y METODOS

Lisefio General del Estudio: Serealizd
un estudio descriptivo de la situacién
actual de las Boticas Comunitarias
Antioguefias en sus aspectos legales,
administratives, locativos, técnicos vy
sociales, en los meses de Agosto y
Septiembre de 1996,

Disefio Muestral: Se llegd a todos los
siios del Departamento de Antioquia
dende existen Boticas Comunitarias,
segln inventario suministrado por el
Ministerio de Salud'? Al unico sitio que
no se pudo llegar fue al Municipio de
Yond6, El propdsito de tomar como
muestra toda la poblacién de las Boticas
Comunitarias existentes, fue el de contar
con la informacion general de la situacion
y con la de las condiciones particulares

de cada una de ellas; y con esto poder
establecer sus ventajas y desventajas
para su adecuacion a las condiciones del
nuevo Sistema de Seguridad Social en
Salud y a las directrices de la Politica
Farmacéutica Nacional 1995-1988, gue
evidendan la necesidad de que esios
establecimientos se conviertan en Servi-
cios Farmacéuticos Ambulatorios.

Instrumente de Medicidn: La
informacion fue captada mediante un
Instrumento Evaluative, disefiado con
bese en los conocimientos y practicas
desarrolladas alrededor de la tematica
del Sistema de Suministra de Medica-
mentos Esenciales™ y buscando obtener
informacién  relevante acerca de la
situacién de estos establecimientos.
Esta encuesta recibid aportes del
Programa Interdisciplinano de Atencién
Primaria de la Universidad Industrial del
departamento de Santander y se probo
inicialmente en las Boficas comunitarias
del Municipio de Cocorna, lo cual permitic
realizar los ajustes pertinentes al mismao.

El instrumente fue aplicado por cuatro
estudiantes de Quimica Farmacéutica de
la Universidad de Antioguia en sus
practicas profesionales y por el Quimico
Farmacéutico coordinador del convenio
de cooperacion 268/95 Universidad de
Antioguia - Ministerio de Salud, quién fue
el responsable del proceso de
capacitacién y estandarizacién en su
aplicacion. Los encuestadores se
desplazaron a todos los sitios en los que
figuraba la existencia de Boticas
Comunitarias entre el 17 de Agosto y el
30 de Septiembre de 1996,

12. Ministerio de Sslud, Direccion Genefal gura el Desamofo de los Servicios de Salud. Subdirecoion de Servcios
Farmacéudicos y de Laboraforios. Inventario de Bolicas Comunates en Anfioguis por regiones. Santa Féde Bogola 1995
13. Motens Rofas Caros ol al. Curso de Adminisfraciin en Sistemas de Suministio de Medlcamentos Esencinles. 12
edicidn. Medalin, Faculizd Nacersl de Salod Publica. Universidad de Anfioquia QPS/0OMS, 1953

38



Vol & W'Y Sepbembre/S8 - Marzo/S8

RESULTADOS

Se diligenciaron 107 Instrumentes
Evaluatives. en 14 de los cuales solo se
consignd el nombre de |la Botica
Comunitaria y la razdn por la cual no
existe actualmente. Las justificaciones
de no-existencia fueron:

® Se cierra por existencia de Befticas en
otras Veredas cercanas del Munidpio (2)

& Se arficula como Farmacia o stock de
medicamentos al Puesto de Salud de la
Vereda (4)

® Nuncase crearon (2)

® Se clerra por falta de colaboracion de
la Comunidad (2)

& Se ciefrfa por ne-funcionamiento del
puesto de Salud (2)

& Se cierra porrenuncia de la Promotora
de Salud 0 encargada de ia Botica (2)

Los resultados tienen como base los 93
Instrumenics Evaluativos restantes, sin
embarge algunos de los aspectos
evaluados por el instrumento no cuentan
con sus 93 datos, debido a que no se
encontrd quien suministrara informacion
confiable o se desconoce por parte de la
persona que responde.

LAE ORA T@RIO ES PECIAHZA DG
= DEAHAL!SJS LEA

Frea;f& el servicio de verfﬁcmfﬁn de Ia carn\‘ad a marnriua pnmas, it
: medfcamen’ﬁus sfrmentos cosméﬂém ymm:!ams i

Maynma Infnrma&

 Teléfono: 2 10 54 58 Telefax: 2 10 54 56
-~ E-mail: {ea@mmscas_.udea.eﬂum
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UBICACION. Las 93 Boticas Comunitarias se encuentran distribuidas en 52 Municipios
de los 124 que tizne el Departamento de Antioguia, comeo se ilustra a continuacion.

#E Municipios con Botica Comunitarias; el ndmero indicado es |a cantidad
de Boticas que hay en &l municipio.

™ Municipios sin Botica Comunitaria.

# Municipio de Yondo: Cuenta con dos Boticas Comunitarias pero ne se
puda llegar al sitio.
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ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y CONDICIONES
LOCATIVAS DE LAS BOTICAS COMUNITARIAS

PROPIETARIO,
Tabla 1. Ente al que pertenecen |as Boticas Comunitarias

DIFICULTADES PLANTEADAS POR EL FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPOMNSABLE DE LA BOTICA COMUNITARIA 5l ND TD_.A‘I_.__ 51 NO TOTAL
Fuita de Capacitacidn ¢n Funciones relacionadas E3 28 92 BES 315 1000
Falta de &poyo Econdmico a2 50 g2 457 543 10040
Faita de Apocyo de |la Coamunidad 36 5B a2 381 &0 1000
Falta de Especificidad en Funciones 11 81 g2 120 880 1000
Oiras 24 58 22 370 80 1000

UBICACION CON RESPECTO AL HOSPITAL LOCAL.
Tabla 2. Distancia de las Boticas Comunitarias del Hospital Local en
kilimeftros y en minutos

MEMNDA DE CARACTERISTICAS ESTATNSTICAS
DISTAMNCIA | Minimn  Media  Desviacin Fdander Mabisns Mods  Myvame
Kikvmctros ] 246 214 16,0 12.0 850
Mmtos 1] T84 A 0.0 &0 e ] FN Mo

Vehicalo 74
o 4

ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS QUE SE PRESTAN
Y CON LOS USUARIOS.

Tabla 3. Estadistica del nimero de Usuarios que utilizan los Servicios de las
Botica Comunitarias por mes

ESTADISTICA DEL. NUMERO DE USUARIOS QLE UTILIZAN LOS SERVICIOS

Minimo Media Desviacion Estandar  Mediana Moda Méximo
100 237.0 244 2 150.0 100.0 299.0

HALLAZGOS, FROPUESTAS ¥ MENSFECTIVAS DE LAS BITICAS COMUNITARIAS ANTICOUENAS
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Tabla 4. Servicios que ofrecen las Boticas Comunitanas

SERVICIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
1. Venta de Medicamentos ] 100.0

2. Inyeciologia 57 620

3. Educacion Temas de Salud 52 565

4, Curaciones 49 3.3

5. Educacion en uso racional de medicamentos 43 48.7

6. Vacunacion 41 446

7. Otros 34 37.0

ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS LOCALES.

Tabla 5. Ubicacién de los Locales de las Boticas Comunitarias

UBICACION

FRECUENCIA %ABSOLUTO % ACUMULADO

Centro o Puesto de Salud
Empresa Sodal del Estado
Caseta Comunal
Vivienda Familiar
Escuela

Local Independiente
Despacho Parroquial
Central Telefonica
Almacén de Ropa
Cooperativa de Viveres
Taotal

65 69.9
B.5
5.4
54
32
iz2

BaospnnwwaOo
L
LS

69.9
764
818
B7.2
80.4
8936
85.8
83.0
59.1
100.0

Tabla 6. Cumplimiento de Caracteristicas deseadas de los Locales donde estan
Ubicadas las Boticas Comunitarias

C.ARACTER]S TICAS DESEADAS FRECUENCIA ENTRE 81 FORCENTAJE
1. Sisterna de lluminacidn 85 o4 5
2 Paredes Lisas g3 012
3. Fisos Lisos BO 87 9
4 Sisterma de Aireacion 63 RS 2
5. Servicio Santaro 51 860
&, Medidas de Seguridad 48 o T
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LOS ELEMENTOS DE DOTACION

Tabla 7. Elamentos de dotacion de las Boticas Comunitarias
considerados como esenciales para su funcicnamienio

ELEMENTOS DE DOTACION FRECUENCIA PORCENTAJE
1. Eslantes 88 96.7
2. Papeleria 85 93.4
3. Fichero para Kardex 83 91.2
4. Escritorio y Silla 73 BO.2
5. Bibliografia de Medicamentos K] 41.8B
6. Teléfono 17 18.7
Otros {no fundamentales) 16 17.6

SELECCION Y ESTIMACION DE NECESIDADES DE MEDICAMENTOS EN

LAS BOTICAS COMUNITARIAS

Tabla B. Boticas Comunitarias que cuentan con Listado

de Medicamentos y su Estadistica

CARACTERISTICA
DE LAS BOTICAS

Cuentan con Listado
Medicamentos del POS.
Mo Cuentan con Listado
Medicamenios del POS.
Total

Mo % ESTADISTICA DEL NUMERO DE MEDICAMENTOS
Minimz Medim Desviacion Mediana Moda Maximao
_ Estdndar -

35 385 10.0 BaAa 728 600 G600 3500
10.0 B5 1 873 525 500 3200

56 615 200 1006 83,1 B25 350 4500
%0 1191 1031 50 45 340

91 1000

POD5. Plan Obligatorio de Salud

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS EN LAS BOTICAS COMUNITARIAS.
Tabla 9. Forma de adquisicidn de los medicamentos por las

Boticas Comunitanas

“FORMA DE

Cotizacidn Oferta A Farmacia
) Hospital
ADQUISICION Mo ) Mo % Ne % Ma %

Compra Directa

E! Hospital los suministra
Total

4€ 50.0 16 a4 8 10 217 20 435
46 50.0
82 100.0
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ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS EN LAS BOTICAS COMUNITARIAS
ASEECTOS RELACIONADOS CCON LAS CONDICIONES ¥ FROCEDIMIENTOS
QUE GARANTIZAN LA CONSERVACION DE LA CANTIDAD ¥ CALIDAD DE
L 08 MEDICAMENTOGS
Tabia 10. Recepcién de Medicamentos en las Boticas Comunitarias

RECEPCION DE MEDICAMENTOS | FREGUENGIA PORCENTAJE
| Sl MO  TOTAL gl HO TOTAL

Se reslza recepditn B4 7 9 g3 17 100.0
Parametros Admemstrathvos FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Identificacion B& 100.0

2 Predao de Ventz al Piblico 7 M7

3 Cartidad que lega | 83 958

4 Fooma de F'E_xgc_ 52 8108
Parametros Técnicos - FRECLENCIA PORCENTAJE

f Estado dal Empague 81 &4

£ Estado de Tapas TG el s

7. Fecha de Vencmiento 82 a7 6

8 Rétulos Fii:] 305

g Calidad del Madicamento 66 7BE

Tabla 11. Parametros relacionados con la conservacién de la Cantidad
y Calidad de los Medicamentos en las Boficas Comunitarias

TONTROL DE INVENTARICS FRECUENCIA PORCENTAJE
) NGO TOTAL S NO  TOTAL
84 7 o1 gz3 77 1000
CONTROL DE FECHAS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
VENCIMIENTO sl NO TOTAL SI NO  TOTAL
BE g 51 B4 5 55 100.0
MEDICAMENTOS EXPUESTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
A LA LUZ SOLAR si NO  TOTAL S| NO  TOTAL
7 Y] g1 77 923 1000
CONTROL OF FACTORES FRECUENCIA PORCENTAJE
AMBIENTALES 8l NG  TOTAL s NO  TOTAL
| B BS ' 68 534 100.0




Vol & N°T Septiembre/SE - Marrosm8

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN LAS BOTICAS COMUNITARIAS
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA VENTA DE MECICAMENTOS.
Tabla 12, Parametros relacionados con la venta de medicamentos en las Boticas

POLITICA DE VENTA
Sin Formml Médica o Con Formmla 33 508 393
Con Formuila Mdédica 37 402 1000
Total 02 10400
ACOMPANAMIENTO DE INFORMAUIOR AL
ENTREGAR EL MEDICAMENTO i
5¢ Brimda Inlommracion i 7T T 4.6
Mo S¢ Brimga Informacion 14 154 100
Toal 91 1000
PROJMEDED DE FRENTAS ESTAIMSTIICA PESUSH
MENSUALLS Minimo Meabks  Desvicion  Modiana hinda Ao
I stamiclar
0 XIURGI L 3690221 S0000.0  B00000 2000006040

PRINCIPALES DIFICULTADES, SUGERENCIAS Y OBSERVACIONES
REALIZADAS POR LOS RESPONSABLES DE LAS BOTICAS COMUNITARIAS

DIFICULTADES PLANTEADAS POR LOS RESPONSABLES
Tabla 13. Dificultades para el buen funcionamiente de |as Boticas Coemunitarias

DIFICULTADES FLANTEADAS POR EL FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPONSABLE DE LA BOTICA COMUNITARIA Sl NO TOTAL S| NO TOTAL
Falta de Capacitacion en Funaaones relacionadas 63 24 g2 B85S 315 1000
Falta de Apoyo Econdmico 42 5 g2 457 543 1000
Fahta ge Apoyo de la Comunicad 38 56 a2 381 808 1000
Falta de Especificidad en Funcones i1 81 oz 120 BBO 1000
Ciras 34 58 g2 370 630 1000
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SUGERENCIAS DE LOS RESPONSABLES Y OBSERVACIONES

DE LOS ENCUESTADORES.

Tabla 14. Sugerencias para mejorar el funcionamiento de las Boticas Comunitarias
SLUGERENCIAS TRECUENCIA %ABSOLUTO % ACUMETADD
No eontesta 41 228 228
Capactacion Continna al Responsable ic 21.2 440
Mejor dotacion del establecimiento 33 19.0 03.0
Artienlar la Botica al SISBEN 11 .0 69.0
Existencia Permanente de personal de Salud 11 6.0 75.0
Mejor Renmunerscion economica al Responsable 9 49 799
Mayur Compromuso del 1ospital Local o 4.9 548
Mavar Compromiso de la Comunidad 7 3R BRG
Ampliar drea locativa de la Botica 5 27 1.3
{Mras i7 87 100 0
Total 184 1000

Tabla 15. Observaciones realizadas por los encuesiadores

et e e e — —

OBESERVACIONES FRECUENCIA % o ACUMULADO

ABSOLLUTO

Cueda como Fanmadia del Hospital Local 43 2886 26
Exiate Compromiso del Hospital Local 13 71 ek

El Responsable mussira interes en Capacitarse 13 T 418

Es necesarls asignar un responsable 8 43 251

La Botica ha funcicrada bien y ha sdo O8] 8 43 434

La Botica no esta funcionando &n & mamento T as sz
Exieta Posibiidad de Ubicar mejor la Botica [ i3 ar .0
El médica va cada ocho dias g . B | 6.3
Dificil acceso geografico 2 22 625
Falta compromiso de |a Comuridad 4 22 647
Las ventas de medicamentos han disminuido 4 22 66.9
Mo arfieuiads con & SISBEN y es necesano 4 22 £31
Ml almaceramiento de los medicamentos 4 22 7.3
Oitras (FrecLencia manar a tres) 5 28T {000
Total 184 100.0
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INTERPRETACION Y DISCUSION
DE RESULTADOS

DATOS GENERALES DE LAS
BOTICAS COMUNITARIAS

* UBICACION

La mayoria de las Boticas Comunitanas
se encuentran ubicades en sitios
distantes de la cabecera de los 52
Municipios en los gue estan ubicadas y
por tanto del Hospital Local (Véase Tabla
2). vy generaimente de dificil acceso
geografico, destacandose con ello el
cumplimiento del objetivo de su creacian.
gue en sitios con estas caracteristicas
existan establecimientos que facliten e
acceso a Medicamentos Esenciales; yun
soporte importarte de la necesidad en su
continuidad y fortalecimiento

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y
COMNDICIONES LOCATIVAS DE LAS
BOTICAS COMUNITARIAS.

* PROPIETARIO.

Es significative que sesenta y dos
establecimientos (65.7%) pertenezean a
las Empresas Sociales del Estado o alos
Puestos o Centros de Salud (Véase Tabla
1), pues eslo facilita la estructuracién y
adecuacion del modelo de Servicio
Farmacéutico Ambulatorio articulada y
bajo la responsabilidad del Hospital
Lecal; y muestra un alte cumplimiento de
las directrices dadas por el Ministerio de
Salud para el programa de Boticas
Comunitarias,

Treinta y un establecimientos (33.3%)

pertenecen a organizaciones comuni-
tarias (Véase Tabla 1) y por tanto con
ellos, se debe buscar un macanismo gue
permita articularlos a una Emprasa
Solidaria de Salud o a una Empresa
Social del Estade como Servicios
Farmacéuticos Ambulatorios come lo
establece la Politica Farmacéutica
actual_

UBICACION CON RESPECTO AL
HOSPITAL LOCAL

La distancia de las Boticas Comunitarias
al Hosgpital Local se investigod en espacio
(kilometros) y/o en tiempo (minutes),
especificando el medio de transporte. En
|a mayoria de los casos se obtuvo los dos
datos (Véase Tabla 2),

En espacio (kildmetros) la distancia:

Mas corta {0) corresponde a las Boticas
Comunitarias ubicadas o que se
convirtiercn en la Farmacia del Hospital
Local.

Media (24 6) de poca significandia, por la
variedad en los datos (minimo de cero y
maximo de 86), reflejada en una
desviacidn estandar bastante amplia
(21.4).

Lo mas frecuente es que las Boticas
estén ubicadas a 12 kilometros (moda),

Es importante resaltar, como evidencia
de la necesidad de existencia de las
Boticas Comunitarias en sitios distantes
de las cabeceras municipales, que el
50% de estos establecimientos estan
Ubicadas a 16 o mas kildmetros de los
Hospitales Locsales.
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* ASPECTOS RELACIONADOS CON
LOS SERVICIGS QUE SEPRESTAN Y
CONLOSUSUARIOS

MNimero de usuarios gue utilizan los
servicios de las Boticas Comunitarias
pormes (Véase Tabla 3)

Existe una amplia variacién en la
cantidad de personas que ufiizan los
senvicios de las Boticas Comunitarias por
mes (237 +/- 244) lo cual tiene relacitn
directa con el nimero de \feredas a las
gue presta servicios y por supuesto al
nimero de habitantes en estas. Esta gran
variacitn también se debe a que existen
Boticas que se convirtieron en Farmacias
del Hospital Local y por tanto sus
servicios pueden ser utilizados por la
poblacién del Municipio, de ahi que el
maximo de usuarios por mes sea de
novecientos noventa y nueve

Lo mas frecuente es que los servicios de
las Boticas Comunitarias sean utilizados
por 100 usuarios al mes.

Los usuanos del 50% de las Boticas
Comunitarias son 150 o mas por mes, lo
cual muestra la necesidad de la
continuidad de estes establecimientos.

Servicios que prestan las Boticas
Comunitarias (\Véase Tabla 4).

Todas cumplen con el objetivo de su
ereacidn: venta de medicamentos,

Algunas brindan otros servicios
importantes, principalmente las que
estdn ubicadas en Ceniros o Puestos de
Salud. Entre éstos se encuentran los que
siempre se deben ofrecer en un
establecimiento destinado a la
dispensacién de medicamentos ¥
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fundamentales para su adecuacién en
Servicio Farmacéutico Ambulatorio:
educacion en temas de salud (52 de los
92 establecimientos o hacen) y la
educacion sobre la utilizacién racional de
los medicamentes (43 de los 82
establecimientos lo hacen). Esto se
convierte en un respaldo muy importante
en la necesidad de que estos
establecimientos estén articulades a una
Empresa Social del Estado o a una
Empresa Solidaria de Salud, gue
garantice que la venta o entrega de
medicamentos se acompafie de estos
dos servicios,

* ASPECTOS RELACIONADOS CON
LOSLOCALES.

Ubicacion de los Locales de las
Boticas Comunitarias (\Véase Tabla 5)

Setenta y uno (76.4%) estan ubicados en
Puestos o Centros de Salud o en
Empresas Sociales del Estado, lo cuales
un factor muy importante gue facilita su
articulacién a los Hospitales Locales
como Servicios Farmacéuticos
Ambulatorios.

Cumplimiento de caracteristicas
deseadas de los Locales donde estan
ubicadas las Boticas Comunitarias
(Véase TablaB).

Solo dieciséis (17.6%) cumplen con las
seis caracteristicas deseadas: Sistema
de lluminacién, paredes lisas, pisos lisos
sisterna de aireacién, servicio sanitario,
medidas de seguridad: lo cual muestra la
necesidad de mejorar las condiciones
locativas y por tanto de realizar
inversiones ecaondmicas en SuU
adecuacion.
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* ASPECTOS RELACIONADOS CON
LOSELEMENTOSDEDOTACION.

Elementos de dotacién de las
Boticas Comunitarias (Véase Tabla
7.

Solo catorce (15.4%) cuentan con los
seis elementos de dotacion: Estantes,
papeleria, Fichero para Kéardex,
escritoric y Silla, Bibliografia de
medicamentos, teléfono, considerados
cOmo necesanos para un adecuado
funcionamiento como Servicios
Farmacéuticos Ambulatorios, lo cual
evidencia la necesidad, como en le caso
de las condiciones locativas de realizar
inversiones econdmicas.

SELECCION Y ESTIMACION DE
NECESIDADES DE MEDICAMENTOS
ENLASBOTICAS COMUNITARIAS,

Boticas Comunitarias que cuentan
con Listado de Medicamentos y su
estadistica (Véase Tabla 8)

Entre las noventa y uno en las que se
obtuvo respuesta en este punto, treinta
y cinco (38.5%) cumplen con el requisito
detener el Listado de Medicamentos.

Es importante resaltar que existe una
gran varacion en el ndimero de
medicamentos gue hacen parte del
listado, lo cual tiene su explicacién en
las diferendas en cantidad de usuarios
y ubicacién de las Boticas Comuni-
tanas, explicadas antericrmente,

Se destaca la buena correlacion entre la
cantidad de medicamentos del listado y
los del POS (Los pardmetros
estadisticos son practicamente los
mismos), loque muestra un ajuste a las
politicas vigentes en Salud.

Lo mas frecuente, entre las que cuentan
con Listado, es que tengan incluidos 60
medicamentos, cantidad que se
aproxima a la que figura en &l istado de
medicamentos de uso ambulatono dado
por el Ministerio de Salud en 1281y a
la relacionada en el inventario
entregado por la Direcddn Secclonal de
Salud a las Boticas Comunitarias al
momento de su constitucion. ™

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
ENLAS BOTICAS COMUNITARIAS.

Forma de adquisicién de los
medicamentos por las Boticas
Comunitarias.

En la mayoria, el 50% de los casos (46)
los medicamentos los suministra el
Hospital Local, la ofra mita realiza
compra directa (Véase Tabla 9). lo cual
evidencia cierta articulacion del 50% de
las Boticas Comunitarias a los
Hospitales Locales.

Solo en cuatro (4.4%) de las cuarenta y
seis que realizan compra directa existe
Kardex de Proveedores, herramienta
fundamental en un proceso de
adquisiciones que busque fa utilizacién
eficaz y eficientemente los recursos
disponibles.

14. Republicade Colombiz, Minisserio de Medicamenios Listados deMedicamenios de Uso Ambulatorc. Bogath 1951
15, Diroecion Soccional do Salud de Antioguis. Relacida dal imemtarks jpars Bellicus Comunabes 1981
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ALMACENAMIENTO DE
MEDICAMENTOS EN LAS BOTICAS
COMUNITARIAS.

= ASPECTOS RELACIONADOS CON
LAS CONDICIONES Y PROCE-
DIMIENTOS QUE GARANTIZAN LA
CONSERVACION DE LA CANTIDAD Y
LA CALIDAD DE LOS MEDICA-
MENTOS.

Recepcién de Medicamentos en las
Boticas Comunitarias (Véase Tabia
10)

En ochenta y cuatro (92 3%) se realiza la
recepcion de los medicamentos, lo cual
es bastante positive pues, asi
los medicamentos procedan del Hospital
local se debe garantizar su identidad.
cantidad y calidad al ingresar a la Botica
Comunitaria.

En la mayoria de los casos (73) larealiza
el responsable, equivalente al 86.9%,
Esta debe ser la persona quien gjecute y
esté capacitado para dicho proce-
dimiento.

Enfre las ochenta y cuatro que realizan
recepcion de medicamentos solo en
cuarenta y seis (54.8%) se verifican fodos
los parametros considerades como
indispensables revisar,

Parametros relacionados con la
conservacion de la cantidad y calidad
de los medicamentos en las Boticas
Comunitarias (Véase Tabla 11).

Entre las ochenta y cuatro (92.3%) que
realizan control de inventarios, existen
sesenta y cinco (77.4%) que realizan un
sole tipo de inventario (periodico
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permanente o general), siendo lo
recomendado al menos dos

Ochenta y seis (94 5%) realizan control
de fechas de vencimiento, pero enire
estas existen 29 (33.7%) que lo hace por
inspeccién visual, lo cual no es un
método muy confiable.

Ensiete Boticas Comunitarias (7.7%)los
medicamentos estan expuestos a la luz
golar, lo cuasl es un factor bastante
adverso para la conservacion de la
calidad durante su almacenamiento,

Solo en dos (2.2%) de las seis Boticas
C.omunitarias (5.6%) enlias que serealiza
contrel de factores ambientales se
controlan los considerados como criticos
para la conservacion de la calidad de los
medicamentos (Temperatura, humedady
luz solar).

Los hallazgos en este punta muestran la
necesidad de esfructurar y adecuar
normas y procedimientos que permitan
garantizar la conservacion de la canfidad
y calidad de los medicamentos dque
ingresan a estos establecimientos en
Antioquia, aspecto factible con la
articulacién de estos establecimientos
como SEFALalasESEoalasESS

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
ENLAS BOTICAS COMUNITARIAS.

*+ ASPECTOS RELACIONADOS CON
LA VENTA DE MEDICAMENTOS (Véase
Tabla12)

La politica de venta en la mayoria de las
Boticas Comunitarias, cincuenta y Ginco
(59.8%), es con o sin formula medica.
Esta situacion evidencia larealidaddela
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mayoria de las localidades en las gue
estdn ubicadas las Boticas
Comunitarias, en las que la visita del
personal médico es poco frecuente, y se
convierte en un scporte de bastante
peso en la necesidad existente de la
articulacion de estos establecimientos al
Hospital Local o a una Empresa
Sohdaria de Salud, con lo cual se puede
garantizar la presencia del médico
minimo una vez al mes en la localidad, y
una adecuada capacitacién al
responsable del establecimiento, para
recomendar la utilizacién de medica-
mentos que no requieran férmula
medica e inclusc, en situaciones
especiales, bien normalizadas y con el
aval de un comité de diferentes
profesionales del drea delasalud. eluso
de los que la requieran, pues de lp
conirario la existencia de las Boticas
Comunitarias pierde su contexto. “La
utilizacion de medicamentos en estas
localidades, sin la evaluacign médica o
sin adecuada capacitacién para su
comrecta utilizacion, puede traer mas
petjuicios que beneficios para la salud
individual, familiar y colectiva en esas
localidades.”

En setenta y siete Boticas Comunitarias
(84.5%) se brinda aigin tipo de
infermacidén al momento de entregar los
medicamentos. Lo deseado es que en
todas se acompafie la entrega del
medicamento con la informacién que
garantice su correcta utilizacisn

El promedio de las ventas en las Boticas
Comunitarias es muy variable debids a
lo exphicado antes con relacién al
numero de veredas y promedio de
usuarios que utilizan sus servicios y asu
ubicacion,

FRINCIPALES DIFICULTADES Y
SUGERENCIAS DE LOS
RESPONSABLES DE LAS BOTICAS
COMUNITARIAS Y OBSERVACIONES
CONSIGNADAS EN EL
INSTRUMENTO POR LOS
ENCUESTADORES.

* DIFICULTADES PLANTEADAS POR
LOS RESFONSABLES (Véase Tabla
13)

La principal dificultad planteada por los
responsables de las Boticas
Comunitarias entrevistados, sesenta y
tres de noventa y dos (68.5%), es "falta
de capacitacién en sus funciones”. Esto
evidencia el poco cumplimienta de la
tarea encomendada por el Ministerio de
Salud a la Direccion Seccional de Salud,
de delegar y asegurar capacitacién a
eslas personas 3 través de los
Hospitales Locales.

* SUGERENCIAS DE LOS RESPON-
SABLES Y OBSERVACIONES DELOS
ENCUESTADORES

Las principales sugerencias realizadas
paor los respansables para mejorar el
funcienamiento de las Boticas
Comunitarias (Véase Tabla 14) se
canvierten en un soporte importante en
la necesidad de gque estlos
estzblecimientos se conviertan en
Servicios Farmacéuticos Ambulatorios,
articulados a un Hospital Local 0 a una
Empresa Solidaria de Salud:

Capacitacion continua al
responsable, mejor dotacién del
establecimiento, articular la Botica al
SISBEN, existencia permanente de
personal de salud, mejor remune-
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racién economica al responsable y
mayor compromiso del Hospital
Local con el funcionamiento.

Entre las observaciones realizadas
por los encuestadores se de=stacan
(WVéase Tabla 15).

Quedo como farmacia del Puesio ©
Centro de Salud adscrita al Hospital
Local, lo cual es un avance significativo
enla propussta que se tiene de articular
estas Boticas Comunitarias como
Servidos Farmaceuticos Ambulatorios
en los Puestos o Centros de Salud, baje
|a responsabilidad del Hospital Local o
de una Empresa Solidaria de Salud.

Aungue sea con tan baja frecuencia (13
veces) el hecho de que exista
compromiso del Hospital Local con el
comrecto funcionamiento de la Befica
Comunitaria y que el responsable
muestre interés en capacitarse es muy
posiive en la tarea de adecuacion en
SEFAL que se liene con estos
establecimientos.

Los resultados presentados, congruente
con la Politica Farmacéutica Nacional,
evidencian y sopertan |a necesidad de
articular las antiguas Boticas
Comunitarias a las ESE o ESS como
SEFAL, con las siguientes
caracterisficas:

Los SEFAL deben hacer  parte
integrante de los servicios y pragramas
del Sistema de Seguridad Social en
Salud, responsabilizados de garantizar

la estructuracion y ejecucion del
conjunto de actividades, procedimientos
e intervenciones necesarios Y
relacionades con el Servicio Farmacéu-
tico Ambulatoric en una localidad
especifica, realizada por el personal de
salud con el propésito de dar apoyo a las
acciones y servicios previstos en el plan
de beneficios. =77

Los SEFAL deben estar articulados a
una Empresa Social del Estade (ESE) o
a una Empresa Solidaria de Salud
(ESS), como servicios constitutivos de
estos y con |a funcién de suministrar los
medicamentos en condiciones de
calidad y eficacia, acorde a las
condiciones existentes en cada
jocalidad, sin que con ésto se pierda la
parficipacién de la comunidad en el
dezarmrollo de los programas que se
estructuren en cada servicio,
especialmente en aquellos relacionados
con la prevencion y promocion de la
salud, lo cual es fundamental para
impactar de forma notoria en la
disminucidn de las principales causas
de morbimortalidad de lalocalidad, y asi
confribuir al equilibrio que necesita &l
Sistema de Seguridad Social en Salud
calombiano.

Las ESE y las ESS, deben garantizar la
existencia de un mecanismo gue
asegure |a participacion de un
profesional farmacéutico en ia
eoordinacion de las actividades gue se
realicen en los SEFAL, con lo cual se
lograra el cumplimiento de |a legislacion
vigente que pretende proteger ¥

18 Politcs farmacbutica solombiana en ¢l Siatema de Segundag Seeisl en Salud Samta Fe do Bogetd. 1555

pagina s,

17. OPSIOME, Desarrolio y Fortalecimisnts de los Sistermas Locales de Salud: Los medicamanios esancile=s

HECMBILOS -4, Washngton D.C. 1880 Péginas 12-14 y3Q
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y salvaguardar el derecho que tiene la
poblacién que se le suministren
medicamentos sequros y de calidad
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