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INFORME DE EVALUACION INDICADOR APF 1.3

SEGUNDO SEMESTRE 2025.

“PROCEDIMIENTO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A
USUARIOS CRONICOS, QUE CUMPLEN CON EL PROTOCOLO
ESTABLECIDO EN FARMACIA DE CESFAM”

CESFAM DR. ALBERTO REYES, TOME.

Tomé, 22 de Diciembre 2025

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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1. INTRODUCCION

El presente informe presenta la evaluacion del “Procedimiento de Dispensacion de
medicamentos a usuarios cronicos que cumplen con el protocolo establecido,
desarrollada durante 6 meses en julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y
diciembre del afio 2025, aplicAndose dicha evaluacién en la Unidad de Farmacia
del CESFAM Dr. Alberto Reyes.

2. DESARROLLO
2.1. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES, CON % DE CUMPLIMIENTO.

Se aplicaron “Pauta de Supervisién de Dispensacion de medicamentos a usuarios
cronicos que cumplen con el protocolo establecido”, desarrollada durante 6 meses
en julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre del afio 2025,
aplicandose dicha evaluacion en la Unidad de Farmacia del CESFAM Dr. Alberto
Reyes. Las pautas fueron aplicadas en su totalidad por Quimico Farmacéutico de
la Unidad de Farmacia del CESFAM Dr. Alberto Reyes.

2.2. ANALISIS DE RESULTADOS.

De un total de 120 pautas aplicadas, 97 cumplen con todos los elementos
considerados para una correcta dispensacion de medicamentos en botiquines
dependientes de CESFAM Dr. Alberto Reyes, generando un cumplimiento del
81%.

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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EVALUACION GENERAL

N° de procedimientos de dispensacion de
medicamentos a usuarios crénicos que cumplen con

protocolo establecido en el periodo a evaluar

N° Total de procedimientos de dispensacion de X100
medicamentos a usuarios crénicos en el mismo
periodo
=(97/120) x100
(97/120) 81%

Al realizar un andlisis por mes se establece:

e De un total de 20 pautas aplicadas en el mes de Julio, 6 cumplen con los

requisitos establecidos para la dispensacion de medicamentos

JULIO

N° de procedimientos de dispensacion de
medicamentos a usuarios crénicos que cumplen con

protocolo establecido en el periodo a evaluar

N° Total de procedimientos de dispensacion de X 100
medicamentos a usuarios crénicos en el mismo
periodo
= (6/20) x100
(6720) 30%

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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¢ De un total de 20 pautas aplicadas en el mes de Agosto, 19 cumplen con
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los requisitos establecidos para la dispensacion de medicamentos

AGOSTO

N° de procedimientos de dispensacion de
medicamentos a usuarios crénicos que cumplen con

protocolo establecido en el periodo a evaluar

N° Total de procedimientos de dispensacion de X 100
medicamentos a usuarios crénicos en el mismo
periodo
= (19/20) x100
(19/20) 95%

e De un total de 20 pautas aplicadas en el mes de Septiembre, 19 cumplen

con los requisitos establecidos para la dispensacién de medicamentos

SEPTIEMBRE

N° de procedimientos de dispensacion de
medicamentos a usuarios crénicos que cumplen con

protocolo establecido en el periodo a evaluar

N° Total de procedimientos de dispensacion de X 100
medicamentos a usuarios crénicos en el mismo
periodo
= (19/20) x100
(19/20) 95%

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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¢ De un total de 20 pautas aplicadas en el mes de Octubre, 16 cumplen con

los requisitos establecidos para la dispensacion de medicamentos

OCTUBRE

N° de procedimientos de dispensacion de
medicamentos a usuarios crénicos que cumplen con

protocolo establecido en el periodo a evaluar

N° Total de procedimientos de dispensacion de X 100
medicamentos a usuarios crénicos en el mismo
periodo
= (16/20) x100
(16/20) 80%

e De un total de 20 pautas aplicadas en el mes de Noviembre, 17 cumplen

con los requisitos establecidos para la dispensacién de medicamentos

NOVIEMBRE

N° de procedimientos de dispensacion de
medicamentos a usuarios cronicos que cumplen con

protocolo establecido en el periodo a evaluar

N° Total de procedimientos de dispensacion de X 100
medicamentos a usuarios crénicos en el mismo
periodo
= (17/20) x100
(17/20) 85%

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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e De un total de 20 pautas aplicadas en el mes de Diciembre, 20 cumplen con

los requisitos establecidos para la dispensacion de medicamentos

DICIEMBRE

N° de procedimientos de dispensacion de
medicamentos a usuarios crénicos que cumplen con

protocolo establecido en el periodo a evaluar

N° Total de procedimientos de dispensacion de X 100
medicamentos a usuarios crénicos en el mismo
periodo

= (20/20) x100 100%

La sistematizacion de la aplicacion de las pautas de supervision se consigna

en el Anexo N°1.

2.3. RESUMEN DE RESULTADOS

Meses % Cumplimiento
Julio 30
Agosto 95
Septiembre 95
Octubre 80

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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Noviembre 85
Diciembre 100
Total General 81%

3. DISTRIBUCION
e Encargada de Calidad
e Farmacia

e Area Técnica.

/ Tranciseca Mora Ramivez

G
}.g,’ 19.335.474-2
@ Quimica Farmacéutica

QF. Francisca Mora Ramirez

CESFAM Dr. Alberto Reyes

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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ANEXO N°1
RESULTADO O RESUMEN HOJA PAUTA DE AUDITORIA
MES JULIO 1 2 3] 4 5] 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N° Preguntas para el Tecnico Paramedico en Farmacia SI |[NO[SI[NO |SI|NO| SI |NO|SI[NO| SI |[NO| SI |NO|SI|NO[SI|NO| SI [NO|SI|NO[SI[NO|SI|NO|[SI[NO|SI|NO|SI[NO|SI|NO|SI[NO| SI [NO|SI|NO
1 |Recibe el Camet de Paciente Crénico y verifica la correspondencia de la fecha de retiro. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
2 [Revisa que los controles de paciente crénico estén al dia y/o que tenga solicitada hora de control. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
3 |Ingresa al Sistema de Farmacia con RUN y clave de acceso. X X X X X X X X X X X | x X X X X | X X X X
4 |Lee cuidadosamente la receta médica verificando: X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Que la receta corresponda al usuario. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
La correspondencia del medicamento a despachar. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
La correspondencia de la dosis de medicamento a despachar. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
La correspondencia de la via de administracion del medicamento. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
El horario de ion. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Diagnoéstico relacionado al medicamento. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Corrobora que la receta esté bien emitida por el profesional prescriptor (ejemplos: asignacion de prioridad
5 [errénea, diagnéstico no relacionado, cantidad a despachar errénea). X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
6 [Cuenta los medicamentos a despachar y los separa de su envase original. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
7 |Rotula los envases de despacho de los medicamentos. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
8 |Envasa los medicamentos. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
En el caso de que el medicamento esté pre-envasado, \erifica que el medicamento corresponda al medicamento
9 |aentregar y que la cantidad y/o dosis rotulada corresponda al mismo. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Entrega los medicamentos al usuario o representante respectivo nombrandolos uno a uno para confirmar su
10 [entrega. X X X X X X X X X X X X X X X X X | X X X
Brinda informacion verbal necesaria al usuario o representante respectivo (informacién encontrada en
11 |“Consideraciones Generales para el Despacho” ANEXO 4). X X X X X X X X X X X X X X X | X X | X X X
12 |Registra el despacho y fecha de préximo retiro en el Carné del Paciente Cronico. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Indica al Usuario la proxima fecha en que debe concurrir a retirar sus medicamentos (indicados en el Camné de
13 |Paciente Crénico). X X X X X X X X X X X | x X X X X | X X X X
ToraL (porcentavesq) 100 | | [N Moo | WMo [wooe| | [N WEoce| | [ G (O G N B SR o< |

Total Pautas aplicadas que cumplen con Protocolo ( total )

Total pautas Aplicadas

20

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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RESULTADO O RESUMEN HOJA PAUTA DE AUDITORIA

MES AGOSTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N° Preguntas para el Tecnico dico en Farmacia SI [NO| SI [NO|SI|NO| SI |[NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI |NO| SI |NO| SI |[NO| SI |[NO| SI |[NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO

1 [Recibe el Camet de Paciente Cronico y verifica la correspondencia de la fecha de retiro. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

2 |Revisa que los controles de paciente crénico estén al dia y/o que tenga solicitada hora de control. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

3 [Ingresa al Sistema de Farmacia con RUN y clave de acceso. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

4 |Lee samente la receta médica x X X x x x x X X X X X X X X X X X X X
Que la receta corresponda al usuario. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
La ia del i 1to a despachar. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
La ia de la dosis de i 1to a despachar. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
La correspondencia de la via de administracién del medicamento. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
El horario de administracion. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Diagnéstico relacionado al medicamento. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Corrobora que la receta esté bien emitida por el profesional asignacion de prioridad

5 [|errénea, diagndstico no cantidad a errénea). X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

6 |Cuentalos i 1tos a y los separa de su envase original. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

7 |Rotula los envases de despacho de los medicamentos. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

8 |Envasa los medicamentos. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
En el caso de que el i 1to esté pre- do, verifica que el p al i ito

9 |aentregar y que la cantidad y/o dosis rotulada corresponda al mismo. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Entrega los medicamentos al usuario o representante respectivo nombrandolos uno a uno para confirmar su

10 [entrega. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Brinda informacion verbal ia al usuario o P (informacién en

11 [*Consit i Generales para el Despacho” ANEXO 4). x x X x x x x X X X X X X X X X X X X X

12 |Registra el despacho y fecha de proximo retiro en el Camé del Paciente Cronico. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Indica al Usuario la proxima fecha en que debe concurrir a retirar sus medicamentos (indicados en el Carné de

13 |Paciente Crénico). X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

TOTAL (PORCENTAJE %)| 100% 100% - 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Total Pautas aplicadas que cumplen con Protocolo ( total )

19

Total pautas Aplicadas

20

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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RESULTADO O RESUMEN HOJA PAUTA DE AUDITORIA

MES SEPTIEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N° para el Tecnico ico en Farmacia si_[No| st [no| st [no| st [nof si [no| si [No[si[no| st [no| si [no[ si [no[ si [No| si [No| si [nNo| si [no[ si [no[ si [No| si [No| st [No| si [no| si [No

1_[Recibe el Camet de Paciente Cronico y werifica la de la fecha de retiro. X X X x X X x X x x x x X x x x x x x x

2_[Revisa que los controles de paciente crénico estén al dia y/o que tenga solicitada hora de control X X X X X X x X x x x X X x x x x X X x

3 [ingresa al Sistema de Farmacia con RUN y clawe de acceso. x X x x x X x X X x x X x x x x x x x X

4 |iee Ia receta médica verificando: X X X x x X x X x x x x X x x x x X x x
Que la receta al usuario. X x x x x X x X x x x x X x x x x X x x
La del a despachar X x x x X X x X x x x x X x x x x X x x
La ia de la dosis de a despachar. X X x x X X x X X x x x X X x x x X X x
La de la via de admi ion del X X X x x X x X x x x x x x x x x X X x
El horario de 6 x x x x x X x X x x x x x x x x x x x x
Diagnd al X x x x X X x X x x x x x x x x x X x x
Corobora que la receta esté bien emitida por el profesional prescriptor (ejemplos: asignacion de prioridad erronea,

5 6stico no cantidad a despachar erronea). x X x x x x x x x x x x x x x x x x x x

6_|Cuenta los a despachar y los separa de su emvase original. X x x x x x x X x x x x X x x x x X x x

7_[Rotula los envases de despacho de los X x x x X X x X X x x X X X x x x X X x

8 |Enwasalos X x x x x X X X X x x X X X x x X X X x
En el caso de que el esté p do, verifica que el al

9 _|a entregar y que la cantidad y/o dosis rotulada al mismo. X x x x x X x x x x x x x x x x x x x x
Entrega los al ustario o Tespectivo Uno a uno para confirmar su

10 |entrega. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Brinda_informacion verbal necesaria al Usuario o respectivo en

11 |'C Generales para el Despacho’ ANEXO 4). x x x x x X x X X x x x x X x x x x X x

12 |Registra el despacho y fecha de préximo retiro en el Camé del Paciente Crénico. X X X x X x x X x x x x x x x x x x x x
indica al Usuario 1a préxima fecha en que debe concurmir a retirar sus medicamentos (indicados en el Camé de

13 |Paciente Crénico). X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

TOTAL (PORCENTAJE %) | 100% 100% 100% 100% 100% 100% B 00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Total Pautas aplicadas que cumplen con Protocolo ( total )

19

Total pautas Aplicadas

20

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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VIES OCTUBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 s 10 1 © 3 1 15 16 7 1 19 20

N Preguntas para el Tecnico ico en Farmacia si_[No| si_[No| si [No| si [No[si[NO| si [no| si [No| si [NO| si [No| s [no| si |no| si [No| si [NO| si [No[si[NO[si[NO[si[NO| si_[No| si [No| si

1_|Recibe el Camet de Paciente Crénico y verifica la de la fecha de refiro, X X x x X X X X X X X X X X X X X x x X

2 |Revisa que los controles de paciente cronico estén al dia y/o que tenga solicitada hora de control. X X X X x| x X X X X X X X X X X x| x X X

3 [Ingresa al Sistema de Farmacia con RUN y clae de acceso. X X X x X X X X X X X X X X X X X X X X

4 [Lee Ia receta médica verificando: x x X x X X X X X X X X X X X X X x x X
Que la receta al usuario. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
La del a despachar, X X X x X X X X X X X X X X X X X x X X
La de la dosis de a despachar. x x X X X X X X X X X X X X X X X x x X
La de la via de 6n del X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
El horario de X X X x X X X X X X X X X X X X X x X X
Diagnt al X X X X X X X X X X X X X X X X X x x X
Corrobora que Ia receta esté bien emitida por el profesional prescriptor (ejemplos: asignacion de prioridad eménea,

5 bstico no cantidad a despachar ermdnea). x x x X x X X X X x x x X X X X X x X X

6 |Cuentalos a despachar y 10s separa de su envase original. X X X X X X X X X X X X X X X X X x x X

7_|Rotulalos emases de despacho de los x X X X X X X X X X X X X X X X X x X X

8 |Envasalos X X X x X X X X X X X X X X X X X x X X
En el caso de que el sEp do, veriica que el a

9_|a entregar y que la cantidad y/o dosis rotulada al mismo. X X X X X X X X X X X X X X X X X x x X
Entrega 1o al usuario o Tespectivo nombrandolos Uno & Uno para confirmar su

10 |entrega. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Brinda informacion verbal necesaria al Usuario o Tespectivo en

1 | Generales para el Despacho’ ANEXO 4). x x x x x X X X X X x X X x x X x x x x

12 |Registra el despacho y fecha de préxima retiro en el Camé del Paciente Cronico. X X X X X X X X X X X X X X X X X x X X
Tndica al Usuario Ia préxima fecha en que debe concuri a retrar sus medicamentos (ndicados en ol Camé de

13 |Paciente Crénico). X X X x X X X X X X X X X X X X X x X X

TOTAL (PORCENTAJE %)| 100% 100% 100% 100% B 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% B B o 100% 100%

RESULTADO O RESUMEN HOJA PAUTA DE AUDITORIA

Total Pautas aplicadas que cumplen con Protocolo ( total ) 16
Total pautas Aplicadas 20

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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RESULTADO O RESUMEN HOJA PAUTA DE AUDITORIA

VIES NOVIEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i 2 13 1 15 16 7 18 19 20

N Preguntas para el Tecnico en Farmacia si_[No| s [no[si[NO| si [NO| si [No| si [no| si [No| si [No| si _[No| s [no| si [No| si [No| s [No| st [No| si [No|si[No| s [No| s [no| si [No| si_[No

1_[Recibe el Camet de Paciente Crénico y verifica la de 1a fecha de refiro x X X X X X X X X x X X X X X X X X X X

2_|Revisa que los controles de paciente cranico estén al dia y/o que tenga soliitada hora de control. x X X X X X X x X x X X X | x x| x x| x X

3 |Ingresa al Sistema de Farmacia con RUN y clave de acceso. X X X X X X X X X X X X x X x X x x X x

4 |iee la receta medica verificando: X X X X X X X X X x X X X X X X X X X X
Que Ia receta corresponda al usuario. X X X X X X X X X X X x X X X X X X X X
La del a despachar. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
la de la dosis de a despachar. x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
L de la via de 6 del X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
E| horario de 0 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Diagné al x X X X X X X X X x X X X X X X X X X X
Conobora que Ia receta esté bien emitida por el profesional prescrpror (eJemplos: asignacion de prionidad erranca,

5 ostico no cantidad a despachar ermdnea). x x x x x X x x X x x X X X X X X X X X

6 |cuenta los a despachar y los separa de su emase original. x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

7_|Rotula los envases de despacho de los X X X X X X X X X x X X X X X X X X X X

8 |Enwasa los X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
En el caso de que el med S do, vertfica que el med a

9_|a entregary que la cantidad y/o dosis rotulada al mismo. x x x x x X x x X x x x X X X X X X X X
Entrega los al usuario o Tespectivo Uno a uno para confmar su

10 [entrega. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Biinda.informacion verbal necesana al USuano o Tespectio 5 e

11 |Consideraciones Generales para el Despacho” ANEXO 4). x x x x x X X x X X x x x X X X X x X X

12 |Registra el despacho y fecha de proximo reiro en el Camé del Paciente Cronico X X X X X X X X X x X X X X X X X X X X
Tndica al Usuario Ta proxima fecha en que debe concurmir a refirar sus medicamentos (ndicados en el Came de

13 |Paciente Cronico) X X X X X X X X X x X X X X X X X X X X

TOTAL (PORCENTAJE %)| 100% 100% B 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% |BH 100% B 100% 100% 100% 100%

Total Pautas aplicadas que cumplen con Protocolo ( total )

17

Total pautas Aplicadas

20

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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RESULTADO O RESUMEN HOJA PAUTA DE AUDITORIA

IMES DICIEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N® 8t para el Tecnico Farmacia SI_[NO| SI |NOf SI [NO| sl |NO| SI |[NO| SI [NO| SI |NO| SI [NO| SI [NO| SI |[NO| SI [NO| SI |NO| SI |[NO| SI [NO| Sl |NO| SI |[NO| SI |NO| SI |NO| SI [NO| SI |NO

1 |Recibe el Camet de Paciente Crénico y verifica la de la fecha de retiro. X X X X X X X X X X X x X X X X X X X X

2 |Revisa que los controles de paciente crénico estén al dia y/o que tenga solicitada hora de control X x X X x X X x X X x X X X X X X X X X

3 [Ingresa al Sistema de Farmacia con RUN y clave de acceso. x x x x x x x x x x x x x x X x x X x x

4 |Lee la receta médica verificando: X X X X X X X X X X x x X X X X X X X X
Que la receta corresponda al usuario. x x x x x x x x x x x x X X X X X X X X
La del a despachar. X X X X X X X X X X x X X X X X X X X X
La de la dosis de a despachar. X X X X X X X X X X x x X X X X X X X X
La de la via de del X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
El horario de 6 X X X X X X X X X X x x X X X X X X X X
Di osti al X X X X x x X x x X x x X X X X X X X X
Corrobora que la receta esté bien emitida por el profesional prescriptor (ejemplos: asignacion de prioridad errénea,

5 0 no cantidad a despachar errénea). X X X X X X X X X X x x X X X X X X X X

6_|Cuenta los a despachar y los separa de su envase original. X x x x x x x x x x x x x x X x x x x x

7 _|Rotula los envases de despacho de los X X X X X X X X X X X x X X X X X X X X

8 |Envasa los X X X X X x X x x X x x X X X X X X X X
En el caso de que el esté p do, verifica que el al

9 |aentregar y que la cantidad y/o dosis rotulada al mismo. X X X X x x X x x X x x X X X X X X X X
Entrega los al usuario o Tespectivo Uno a uno para confirmar su

10 |entrega. X X X X X X X x x X x x X x x X x x X x
Brinda informacion verbal necesaria al usuario o respectivo en

11 |« Generales para el Despacho” ANEXO 4). X X X X X X X X X X x x X X X X X X X X

12 [Registra el despacho y fecha de proximo retiro en el Camé del Paciente Cronico. x x x x x x x x x X x x X X X X x X x x
Indica al Usuario la proxima fecha en que debe concurrir a retirar sus medicamentos (indicados en el Camné de

13 [Paciente Cronico). X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

TOTAL (PORCENTAJE %) | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Total Pautas aplicadas que cumplen con Protocolo ( total )

20

Total pautas Aplicadas

20

CESFAM DR. ALBERTO REYES “CALIDAD”
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