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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion desarrollado en cinco capitulos tiene
como objetivo realizar la evaluacibn de la gestidon, el disefio y
documentacion de procesos para la Farmacia del Hospital General Enrique
Garcés (HGEG) de la ciudad de Quito; para lo cual inicialmente se realiza la
descripcion conceptual de los aspectos fundamentales del HGEG, sus
antecedentes histéricos, su fundamentacion legal, el direccionamiento
estratégico, las funciones y acciones que mantiene la institucion para
alcanzar sus objetivos a través de su mision y estrategias que le permitiran
alcanzar lo proyectado; se hace conocer los valores institucionales,
principios y politicas que se aplican para posesionarse como una institucion
lider en la atencion sanitaria a nivel nacional, se presenta la estructura
organizacional, la cadena de valor, la gestién por procesos y su articulacion
con la gestién Institucional, las normas legales y técnicas que esta cumplen
frente al estado ademas del alineamiento con los objetivos del Plan del Buen
Vivir planteado por el actual Gobierno. Posteriormente se hace la evaluacion
de los procesos asistenciales y organizativos de farmacia recopilando sus
actividades y procedimientos se realiza la representacion grafica de estos,
mediante diagramas de flujo y la creacion de indicadores que permitan
analizar el proceso y evaluar sus resultados para finalizar este trabajo se
pretende en forma breve y concisa destacar los puntos mas importantes a
tener en cuenta al momento de mejorar los procesos productivos en la
farmacia del HGEG; se propone un manual de procesos, en base al manual
de procesos de Farmacia del Ministerio de Salud Publica con su respectivos
flujogramas que fortalecerdn los procesos actuales para mejorar las
condiciones de calidad y eficacia de este servicio tan importante en el
aprovisionamiento de medicamentos ya que su correcta gestion puede ser la
diferencia entre la vida o la muerte de un paciente.

PALABRAS CLAVE:

+ FARMACIA

+ PROCESOS ASISTENCIALES
+ SERVICIOS FARMACEUTICOS
+ GESTION DE PROCESO

+ GESTION POR PROCESOS
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ABSTRACT

This research work carried out in five chapters aims to make the
management evaluation, design and documentation processes for Pharmacy
General Hospital Enrigue Garces (HGEG) of the city of Quito; for which
initially the conceptual description of the fundamental aspects of HGEG, its
historical background, its legal basis, the strategic direction, functions and
shares held by the institution to achieve its objectives through its mission and
strategies that will allow you are done achieve projected; is made known
institutional values, principles and policies that apply to possession as a
leading institution in health care at the national level, the organizational
structure, value chain, process management and its articulation with the
institutional management is presented, legal rules and techniques that this
compliance against the state in addition to the alignment with the objectives
of the Plan of Good Living posed by the current government. Subsequently
the evaluation of care and organizational processes pharmacy collecting their
activities and procedures is the graphical representation of this is done
through flowcharts and creation of indicators to analyze the process and
evaluate the results to finish this work is intended briefly and concisely
highlight the most important points to consider when improving production
processes in the pharmacy HGEG; A manual process is proposed, based on
the manual processes of Pharmacy of the Ministry of Public Health with their
respective flowcharts that will strengthen current processes to improve the
quality and effectiveness of this important in the supply of drugs service since
its proper management can be the difference between life or death of a
patient.

KEYWORDS:

+  PHARMACY

« CARE PROCESSES

+  PHARMACEUTICAL SERVICES
«  MANAGEMENT PROCESS
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INTRODUCCION
“EVALUACION DE LA GESTION, DISENO Y DOCUMENTACION DE

PROCESOS PARA LA FARMACIA DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE

GARCES”

“Histéricamente, las organizaciones se han gestionado de acuerdo a los
principios Tayloristas de division y especializacion del trabajo por
departamentos o funciones diferenciadas, en que los organigramas
establecen la estructura organizativa y designan dichas funciones,
permitiendo definir claramente las relaciones jerarquicas entre los distintos
cargos de una organizacion” cadena de mando; (Suérez, 2012) sin embargo,
en esta estructura no se ven reflejados el funcionamiento de la empresa, las
responsabilidades, las relaciones con los clientes, los aspectos estratégicos

o claves ni los flujos de informacion y comunicacion interna.

“Esta vision departamentalizada de las organizaciones ha sido fuente de
diversos problemas y criticas debido al establecimiento de objetivos
operativos incoherentes y contradictorios a los objetivos estratégicos de la
organizacién; a la proliferacion de actividades departamentales que no
aportan valor al cliente ni a la propia organizacion, generando una
injustificada burocratizacion de la gestion y a fallos en el intercambio de
informacion y materiales entre los diferentes departamentos”. (PFS Grupo,
2012)

Estos problemas generados especialmente en el campo asistencial dieron
origen a la “gestién por procesos” determinando una nueva visién horizontal
de la organizacion mediante el analisis de los flujos de trabajo que
intervienen en el desarrollo de los diferentes procesos, ya sea de produccion
o de servicio, orientados a la resolucion de problemas con un enfoque mas
l6gico, afadiendo valor a esa cadena de acciones con el fin de provocar una

mejora de los resultados.
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Hoy en dia gran parte de las empresas e instituciones en el Ecuador han
incorporado la estructura organizacional por procesos, a fin de alcanzar
eficiencia, eficacia y efectividad en la administracion de sus recursos, para

alcanzar de esta manera los niveles de éxito esperados.

El Sector Salud no escapa a esta tendencia, siendo necesaria la busqueda
de aspectos innovadores que permitan mejorar y fortalecer el desarrollo
institucional y sectorial, la administracién hospitalaria no puede continuar
desarrollandose bajo los mismos esquemas tradicionales con
procedimientos lentos que ocasionan en los usuarios insatisfaccion, gastos

innecesarios y pérdida de tiempo.

Existe en los hospitales una red de procesos que precisan gestionarse y en
cierto momento mejorarse, entre estos procesos estan aquellos que son
“claves” para la organizacion y para la obtencién de resultados operativos o
estratégicos. Estos procesos, deben ser identificados prestando especial
atencion en su eficiencia, efectividad, satisfaccion, accesibilidad entre otros
factores. En el caso del Servicio de Farmacia Hospitalaria con sus procesos
de seleccion, adquisicion, dispensacion y distribucién, mantienen como eje
principal al medicamento, este recurso debe ser tratado de manera
adecuada, segura, con criterios técnicos y responsablemente por lo que es
necesario que en su recorrido estén correctamente planteadas cada una de
las actividades que permitirAn tener procesos de calidad y cuyo resultado

sea el mas adecuado para el paciente.

Para esto es preciso establecer procedimientos normalizados de trabajo asi
como la utilizacion de herramientas con criterios, indicadores y estandares

gue permitan mejorar la calidad en el Servicio de Farmacia, en primer lugar,
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garantizando la calidad del propio medicamento y en segundo lugar

garantizar la efectividad y la seguridad del proceso farmacoterapéutico.

Por esta razon se justifica el interés e importancia por desarrollar este tema,
mencionando algunas de las ventajas de disefar, formular y ejecutar
procesos para una adecuada optimizacion de recursos, calidad en el
servicio, operaciones simplificadas, clima organizacional favorable, entre

otros aspectos.

La propuesta de un Manual de Procesos, como instrumento técnico y
administrativo permitird agilizar el uso de la informacién y la toma de
decisiones de los directivos del Hospital General Enrigue Garcés para de

esta manera mejorar la gestion institucional.



CAPITULO |
Contexto de la Investigacion

1.1 Titulo del proyecto de grado

EVALUACION DE LA GESTION, DISENO Y DOCUMENTACION DE
PROCESOS PARA LA FARMACIA DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE

GARCES.

1.2 Antecedentes del Hospital General Enrique Garcés

1.2.1 Definicioén

El Hospital General Enrigue Garcés segun su Director el Dr. Marco
Ochoa, es el principal referente hospitalario del Sur de Quito, con una
demanda que sobrepasa los 400 pacientes diarios en sus cuatro
especialidades y 33 sub especialidades, dispone de una capacidad para 324

camas, cubriendo 11 areas del sur de la ciudad.

El Hospital General Enrique Garcés acorde a la normativa de
licenciamiento segun su nivel de atencién y complejidad se clasifica en
Hospital de Il nivel, que comprende todas las acciones y servicios de
atencién ambulatoria, especializada y aquellas que requieran hospitalizacion
en las cuatro especialidades basicas, generales y subespecialidades,

constituye el escalon de referencia inmediata del | Nivel de Atencion.

Como aclaracion se indica que hay tres niveles de atencion: 1 de
atencion ambulatoria general, 2 de atencion hospitalaria general y 3 atencion

especializada. Se puede correlacionar el rol del HGEG como referencia del
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nivel 1 y que este hospital a su vez refiere al nivel 3, lo que ocurre es que por
su crecimiento y desarrollo es un hospital que tiene ya algunas

caracteristicas del nivel 3, aunque no es de caracter nacional.

1.2.2 Antecedentes del Hospital General Enrique Garcés

El proyecto para la construccion del Hospital del Sur se realiza en el
afio de 1972, durante el Gobierno del General Guillermo Rodriguez Lara,
pero solo hasta el 26 de diciembre de 1975 ante presion de los comités de
los Barrios del Sur se inicia su construccion con la colocacion de la primera
piedra y dandole el nombre al Hospital en honor al Dr. Enrique Garcés

Cabrera médico y periodista quitefio.

Figura 1 Construccién del Hospital Enrique Garcés
En el afio de 1982 se inaugura la Consulta Externa, con atencion al
publico de ciertas especialidades lo que solucion6 muchos y enormes

problemas de salud de este importante sector de la ciudad de Quito.

El 27 de Diciembre del afio 1983, el Dr. Oswaldo Hurtado inaugura las
areas de Internacion y con esto practicamente el funcionamiento de todo el

hospital aunque es visible la falta de equipamiento en cierta areas; ya que el
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hospital inicialmente fue dotado de trescientas cuarenta y cuatro camas, y

una proyeccion de empleo para ochocientas cincuenta personas.

Figura 2 Hospital Enrique Garcés

El Hospital General Enrique Garcés se encuentra ubicado en la calle
Chilibulo, ciudadela 4 de Diciembre sector del Pintado, es uno de los
hospitales publicos mas importantes de la ciudad, su infraestructura fisica
tiene una superficie de 36.000 mtrs.2 con un area de implantacion
hospitalaria de 3.000 mtrs.2 distribuidos en 9 pisos, actualmente cerca de
1000 profesionales laboran en esta institucibn en las siguientes areas:
Medicina interna, Gineco-Obstetricia, Cirugia, Pediatria, Traumatologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Rehabilitacién, Odontologia, Enfermeria,
Laboratorio Clinico, Rayos X, Unidad de Cuidados Intensivos y los siguientes
servicios: Farmacia, Trabajo Social, Estadistica, Contabilidad, Almacén,
Recursos Humanos, Secretaria, Mantenimiento, Servicios Teécnicos,

Nutricién, Lavanderia, entre otros.

En el ailo 2010 el hospital obtuvo el primer premio a la Calidad con
Calidez en la atencion de salud dentro de la categoria de Hospitales

Generales, el reconocimiento fue entregado en el 2011.



1.2.3 Direccionamiento Estratégico

1.2.3.1 Vision

Al 2013 el Hospital General Enrigue Garcés sera un Hospital que
proporcione atenciéon de salud integral, que sustente su gestion en la
capacidad resolutiva de segundo nivel, en la gestion administrativa por
procesos, en la administracion efectiva de los sistemas de informacion y en
el mejoramiento continuo, contribuyendo asi a garantizar salud de sus

usuarias y usuarios. (Ministerio de Salud Publica, 2010)

1.2.3.2 Mision

“El Hospital General Enrique Garcés proporciona atenciéon de salud
integral: ambulatoria, de internamiento y de emergencia de tipo preventivo,
para recuperacion y rehabilitacion, a la poblacion que demande nuestros
servicios; con criterios de: seguridad, calidad y calidez, con eficiencia y
oportunidad, tendientes a lograr el mayor grado de satisfaccion de las
necesidades de salud de sus usuarios, mediante la participacion ciudadana y
la rectoria del Ministerio de Salud Publica. Es ademas un centro de docencia

universitaria y de investigacién”. (MSP, 2010)
1.2.3.3 Objetivos del Plan/ Estrategias
Objetivos:
e Mejorar los aspectos técnico-administrativos.

e Mejorar infraestructura y equipamiento.

e Abastecer oportunamente de medicamentos al Hospital.



e Fortalecer el Sistema de Referencia y Contra referencia.

e Dar cumplimiento a las actividades pendientes del Plan

Operativo Anual (POA) anterior.
Estrategias:
¢ Implementar una gestion por procesos.
e Cumplir con la normativa para licenciamiento.

e Fortalecer los procesos de referencia bidireccional con los

establecimientos de la RED.

e Lograr el mayor beneficio con el menor riesgo en la aplicacion
de la tecnologia mas adecuada para conseguir la satisfaccion

de los usuarios.
e Capacitar los profesionales de la salud.
e Capacitar al personal administrativo.

e Establecer un plan para la transformacion en un hospital de

especializacion.

e Mejorar y fortalecer la capacidad operativa de la unidad médica

y de los servicios que complementan las atenciones de salud.

e Determinar parametros de medicién de la gestion médica, asi
como de las prestaciones intermedias para tomar decisiones

de mejoramiento continuo.
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Sustentar las practicas médicas en el marco legal pertinente,
de acuerdo a las leyes y reglamentos, que emite el Ministerio

de Salud Publica.

1.2.3.4 Principios

Se entiende por principio a las leyes o normas de conducta, que estan

orientadas a la accion compartida y aplicada por todos los miembros de la

organizacion.

Son las bases o normas morales que deben existir en toda empresa,

unidos a valores comunes y a una mision empresarial; identificandose

claramente se lograra el desarrollo organizacional. Los principios adoptados

por el Hospital General Enrique Garcés son:

Respeto a la Vida y a la Dignidad Humana: Se debe respetar la
vida de los demas y la nuestra para vivir con dignidad y justicia,
este valor del ser humano es de un orden superior con relacion

al de los demas seres.

Compromiso Social: El Hospital generara sentido de
acercamiento con la comunidad, ya que la misma es artifice de
procesos de cambio y de responsabilidad social, que permitiran

construir proyectos de desarrollo.

Equidad: Tanto usuarios internos como usuarios externos,
seran tratados del mismo modo, ademas de actuar con
imparcialidad y brindar oportunidades de desarrollo a todos

quienes integren la institucion.
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Calidad: ElI futuro de esta institucion, esta ligado
necesariamente a la prestacion de servicios con calidad y
calidez humana, por lo que la misma proporcionara un servicio

efectivo a todos y cada uno de los usuarios.

Transparencia: Asignar, asistir, gestionar y ejecutar los
recursos disponibles de manera clara, para una Optima

prestacion del servicio.

Eficiencia: El Hospital optimizara el uso de cada recurso que
posea como: tiempo, talento humano, informacién,
infraestructura, tecnologia, entre otros, para alcanzar un

correcto desarrollo organizacional.

Enfoque al Usuario: El Hospital atendera las necesidades
presentes y futuras de todos sus usuarios, se adaptara a las

necesidades y sobrepasara las expectativas de los usuarios.

Eficacia: El personal del Hospital tendra la fuerza para
satisfacer las necesidades de cada usuario, con la correcta

utilizacién de sus recursos.

Productividad: La institucién aprovechara de manera eficiente y
eficaz, sus recursos, como son: financieros, humanos,
tecnoldgicos, entre otros, para cumplir con su meta, es decir

satisfacer las necesidades de sus usuarios.



1.2.3.5 Valores

Valor es todo lo favorable que tiene el ser humano que permite su
evolucion y realizacion; el personal del Hospital General Enrique Garcés,
tomara conciencia de la importancia de estos valores para propiciar un
correcto desarrollo institucional; para esto aplica y practica los siguientes

valores:

e Etica: El personal actuara de manera estable y honrada al servicio
de los demas y en beneficio propio, actitudes o estilos de

responsabilidad que se requieren en la gestion publica.

e Moral: ElI personal del Hospital actuara de manera integra,
calificando como buenos o malos los actos de las personas que
pertenecen a la institucion, para fomentar una cultura institucional

honesta y decorosa.

e Solidaridad: EI personal que conforma la institucion estara
comprometido a apoyar, respaldar y proteger a todos y cada uno de
sus usuarios; ademas de integrar como base de todos los equipos

de trabajo.

¢ Responsabilidad: Todos quienes conformen la institucion asumiran el
cumplimiento normativo de la misma; asi como el cumplimiento de
los objetivos institucionales y las consecuencias de las actuaciones y
decisiones que sean ejecutadas y tomadas. La responsabilidad por

la naturaleza de las funciones y Competencias del Area de salud del
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Hospital General Enrique Garcés, tiene un gran compromiso con la

sociedad y la comunidad.

e Motivacion: Se reconocera el desempefio efectivo y se otorgara
estimulos hacia el personal para lograr un desarrollo efectivo

institucional.

e Imparcialidad: Se actuara con legalidad y honestidad, tanto en la
prestacion de servicios, como en las relaciones laborales sin tratar
con privilegio o discriminacion, sin tener en cuenta condicion
econOmica, social, ideoldgica, politica, sexual, racial, religiosa o de

cualquier otra naturaleza.

e Justicia: La institucidén asignara a cada quien lo que le corresponde,
de conformidad con sus méritos y los derechos que le asisten, como
garantia de libertad en la aplicacion de los derechos y en el

cumplimiento de los deberes y obligaciones.

e Tolerancia: Se aceptara con respeto lo distinto, lo diferente y lo que
no es igual al personal de la institucioén y se valorara a los demas por

lo que son. (Salao, 2009)

(Estos valores institucionales fueron extractados de la Tesis de Grado
de Karla Flores Salao, repositorio de la ESPE).
1.2.4 Estructura Organizacional

La estructura organizacional tiene que ver con las distintas maneras en

gue puede ser dividido el trabajo de manera coordinada dentro de una
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organizacion para el logro de los objetivos; el HGEG para el cumplimiento
de su misién cuenta con la estructura organizacional que se presenta en la

figura 3. Estructura Organizacional del Hospital General Enrique Garcés.

DRCGAHIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL GENERAL EHRIGUE GARCES |
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Figura 3 Estructura Organizacional del Hospital General Enrique
Garcés

Dentro de la estructura organizacional del HGEG., la Farmacia
Institucional consta como un Servicio Complementario de la Direccion
Asistencial, se puede indicar que estos “Servicios Complementarios” pueden
mantener procesos que corresponden a los Habilitantes de Apoyo que
tedricamente generan productos y servicios para los procesos gobernantes,
para los procesos agregadores de valor y para si mismos, apoyando y

viabilizando la Gestién Institucional.
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1.2.5 Area de Oferta

1.2.5.1 Servicios que presta el Hospital

El grado de diferenciacién y desarrollo de los servicios de salud, en
relacion al nivel de atencion al que corresponde, derivado por la
especializacion y tecnificacion de sus recursos guarda relacion directa con la
categorizacion de establecimientos de salud, es por eso la importancia de
mantener una cartera de servicios con especialidades que le faciliten su
licenciamiento y le ubiquen en el respectivo nivel de atencion lo que deberia
permitirle en rigor, “lo que hasta hoy no se cumple”, que el hospital ya no
atienda patologias simples como gripes y diarreas, y funcione en el
respectivo nivel de complejidad para el que ha sido calificado para resolver

con eficacia y eficiencia las necesidades sentidas de salud de la poblacion.

El portafolio de servicios que dispone el Hospital General Enrique
Garcés para proporcionar atencibn de calidad y calidez incluye

especialidades, sub especialidades y servicios (ver figura 4).



PORTAFOLIO DE SERVICIOS HGEG

MEDICINA INTERNA

SERVICIO DE DIAGNOSTICO

Cardiologia
Neumologia
Dermatologia
Gastroenterologia

* Imagenologia

» Ecosonografia

» Tomografia

» Laboratorio clinico

Adolescentes
Adicciones
VIH/Tuberculosis

+ Hematologia » Histopatologia

* Neurologia » Endoscopia

+ Salud Mental » Electroencefalografia
* Mamografia
» Audiologia

CLINICAS CIRUGIA

» Sala de primera acogida » Cirugia General

» Diabetes » Bariatrica

* Movimientos involuntarios * Urologia

* Hipertensién * Traumatologia

* Nutriciéon » Plastica

» Discapacidades * Vascular

» Cardiotoracica
+ Oftalmologia
» Otorrinolaringologia

GINECO - OBSTETRICIA

PEDIATRIA

Ginecologia
Obstetricia
Mastologia
Colposcopia

e Pediatria General

» Cirugia Pediatrica

* Neuropediatria

« Salud Mental Pediatrica

SERVICIOS DE APOYO

Unidad de cuidados
intensivos

Consulta Externa
Emergencia

Centro Quirdrgico

» Centro Obstétrico
* Neonatologia

« Enfermeria

- Farmacia

« Lavanderia

Figura 4

Portafolio de servicios del Hospital General Enrique Garcés

1.2.5.2 Morbilidad Hospitalaria

12

El proceso de programacion de medicamentos se fundamenta en el

perfil epidemioldgico. Este se levanta de acuerdo a la metodologia que
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recomienda el Ministerio de Salud Pdublica, en base a las morbilidades de
mayor consulta; estas se confrontaran con los esquemas de tratamiento
normalizados por el Ministerio de Salud Puablica y como resultado de esta
actividad se obtienen los requerimientos anuales para atender la morbilidad
hospitalaria, con este antecedente es necesario conocer las enfermedades
de vigilancia internacional y las principales causas de Morbilidad en el

HGEG, presentadas en las Tablas 1y 2 respectivamente.

Tabla 1

Enfermedades de vigilancia internacional EPI2 en el Hospital General
Enrique Garcés 2011

CAUSAS NUMERO DE CASOS POR EDAD
EDAD
-1 01-04 05-14 15-35 36-49 50-64 65+ TOTAL
ACCIDENTES TERRESTRES 7 21 116 401 130 61 46 782
ACCIDENTES DOMESTICOS 0 4 12 15 9 8 2 50
ACCIDENTES LABORALES 0 0 3 55 17 12 4 91
ALCOHOLISMO 0 0 0 7 8 5 1 21
ANSIEDAD 0 2 16 63 106 50 20 257
CANCER PROSTATICO 0 0 0 0 0 4 14 18

Fuente: Repositorio digital de la ESPE



Tabla 2
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Morbilidad del Hospital General Enrique Garceés, afio 2011

OR DIAGNOSTICO TOTAL
D.
1 ABORTOS 1025
2 NEUMONIA 887
3  APENDICITIS 789
4  COLELITIASIS 735
5 HIPERBILIRRUBINEMIA 456
6 HERNIAS 321
7 EMBARAZO 297
8 FRACTURAS 298
9 COLECISTITIS 196
10 MIOMATOSIS UTERINA 166
11 TRAUMAS 165
12 HIV 118
13 DIABETES MELLITUS 117
14 PREMATUREZ 117
15 PUERPERIO POSTPARTO 103
16 HIPERTROFIA PROSTATICA 99
17 QUISTE OVARICO 88
18 ENFERMEDAD DIARREICA 81
AGUDA
19 INSUFICIENCIA CARDIACA 85
CONGESTIVA
20  INSUFICIENCIA RENAL 50
CRONICA
DEMAS CAUSAS 9170
TOTAL MORBILIDAD 15433

Fuente: Proceso Estadistica del Hospital General Enriqgue Garcés, 2011

1.2.5.3 Indicadores hospitalarios

Los indicadores hospitalarios

representan medidas-resumen que

facilitan la cuantificacion y evaluacion de las diferentes situaciones de salud

de una poblacion o desempefio de la institucion, proporcionando bases para
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el andlisis y evaluacién de la situacion sanitaria y la toma de decisiones

respaldada en evidencia para la planificacién y programacion de salud

Para la evaluacion del servicio de la farmacia hospitalaria se puede
construir varios indicadores; sean estos, para su estructura, para los
procesos 0 para los resultados, estos apoyaran a valorar la eficiencia y
eficacia de las actividades que cumple con el proposito de la optimizacion

general del servicio.

Para este trabajo de investigacién se orientara el uso de indicadores
para la programacion, suministro y dispensacion de medicamentos por lo
que en la Tabla 3 se presenta indicadores hospitalarios como el Giro de
Cama que es un indicador relacionado con la produccidon de servicios y
expresa cuantos pacientes pasan por un periodo dado por una cama
disponible se calcula conociendo los Egresos del Hospital sobre el promedio
de camas disponibles; el promedio de dias de estada es el promedio de dias
de hospitalizacién por cada paciente en un periodo de tiempo establecido se
calcula conociendo el total de dias de estada de pacientes egresados en un
periodo dado sobre el total de egresos del mismo periodo. En esta tabla se

considera ademas dos promedios, el de dias de egreso y el de ocupacion.

El promedio de dias de egresos es el calculo efectuado cuando un
paciente que ha ocupado la cama del hospital, es retirado de los servicios de
hospitalizacion  por alta, traslado, fallecimiento o retiro voluntario. El
promedio de ocupacion, es una forma de medir la eficiencia, producto de la
utilizacion de los recursos hospitalarios, sobre la capacidad utilizada, esta

debe fluctuar entre el 85% y 90%.
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Tabla 3

Indicadores Hospitalarios del Hospital General Enrique Garcés entre
los afios 2006 al 2011

Afo Giro Cama Promedio Promedio Promedio
dias de dias de de
estada egresos  ocupacion

2006 44.0 5,0 32,9 72,2

2007 441 5,3 34,3 76,1

2008 48,1 51 38,9 79,9

2009 52,0 4.9 427 82,9

2010 51,2 52 445 84,7

2011 52,2 54 455 851

Fuente: Repositorio digital de la ESPE

1.2.6 Servicio complementario de farmacia

1.2.6.1 Farmacia del Hospital General Enrique Garceés

La Farmacia del Hospital General Enrique Garcés ofrece de manera
gratuita las medicinas necesarias a todos los pacientes hospitalizados, de
emergencia, cuidados intensivos y de consulta externa; esto en base al
cuadro nacional de medicamentos béasicos que comprende los farmacos
indispensables para tratar el mayor nimero de patologias que se atienden

en el hospital.

Los medicamentos mas requeridos son los antibiticos,
antiinflamatorios, antihipertensivos y antidiabéticos. Este servicio trabaja las
24 horas del dia para lo cual cuenta con 12 auxiliares de farmacia que

atienden en horarios rotativos ininterrumpidamente.

La Dra. Margarita Cardenas como Lider de Farmacia destaca que “el

objetivo principal de la farmacia es obtener los medicamentos indispensables
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para cubrir los requerimientos de la institucion y contribuir a la recuperacion

del estado de salud de los pacientes”.

La Farmacia para el cumplimiento de sus actividades cuenta con un
sistema informatico obsoleto que data del afio 2002 este sistema utiliza el
sistema operativo MS- DOS por lo que uno de los proyectos seria actualizar
los sistemas informéticos para que funcionen en intranet y con las mejores
herramientas para agilitar la atencion esto permitira el control de inventarios

y la dispensacion &gil y oportuna de medicamentos.

Mensualmente se elaboran informes del consumo global de
medicamentos que contienen estupefacientes y psicotropicos al Instituto
Izquieta Pérez ademas se entrega reportes de ingresos y egresos de
medicamentos a la Direccion Provincial de Salud y al Departamento de

Estadisticas del Hospital.

De igual manera se realiza un control permanente de las fechas de
caducidad de los medicamentos y se elaboran los informes respectivos para

el canje de estos productos.

1.2.6.2 Personal de Farmacia del HGEG

La Farmacia Institucional cuenta con 7 Bioquimicos Farmacéuticos, 12
Auxiliares de Farmacia, 1 Contador, 1 Guardalmacén y 2 Auxiliares de
Servicios; personal que se considera suficiente segun los estandares
hospitalarios que indican que se debe tener un profesional farmacéutico por

cada 100 camas.
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Las funciones del personal de farmacia son entre otras las siguientes:

Quimico Farmacéutico.

Organizar, planificar, dirigir, ejecutar actividades farmaceéuticas.
Dispensar y supervisar entrega de medicamentos.

Participar como secretario y asesorar técnicamente al CFT.
Realizar la recepcion técnica de medicamentos.

Participar en el Sistema de Farmaco vigilancia.

Consolidar mensualmente consumo de medicamentos.

Auxiliar de Farmacia

Entregar medicamentos.

Elaborar informe diario y valorado del consumo de medicamentos.
Mantener el kardex de farmacia actualizado.

Aplicar Manual de Procesos y Guia de Recepcion de Medicamentos

en el Ministerio de Salud Publica.

Guardalmacén o responsable de bodega

Recepcion administrativa y entrega-recepcion de medicamentos.
Custodiar y almacenar segun Guia de Recepcion y Almacenamiento
de Medicamentos en el Ministerio de Salud Publica.

Realizar y mantener actualizado el inventario de medicamentos.
Atender solicitudes de aprovisionamiento de medicamentos.

Informar movimiento y existencia de medicamentos al lider de

farmacia.

Responsable administrativo y financiero
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e Elaborar proforma presupuestaria para la adquisicion de
medicamentos.

e Presentar informes de ejecucién presupuestaria.

e Preparar reportes e informes financieros de los movimientos por
ingreso y consumo de medicamentos.

e Emitir la certificacion presupuestaria acorde al Plan Anual de
Compras.

e Revisar diariamente el informe de consumos de medicamentos en

farmacia.

1.2.6.3 Estructura fisica de la Farmacia del HGEG

Las caracteristicas funcionales de la Farmacia Institucional que son de
tipo asistencial, tecnolégico, y administrativo hace necesario disponer de
recursos materiales, humanos y estructurales en lo que se refiere a parte
fisica (superficie, localizacién, distribucion). Los requisitos humanos vy fisicos
deben constar en funcién de las necesidades del hospital, en la figura 5, se
presenta la organizacién gue mantiene este servicio con su recurso humano
y la estructura fisica, esto permitira orientar adecuadamente el desarrollo del

trabajo de investigacion.
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ESTRUCTURA FiSICA DE LA FARMACIA DEL HGEG

ESTRUCTURA FiSICA

RECURSO HUMANO

OBSERVACIONES

1 ES LIDER DE FARMACIA Y

AMBIENTE MOBILIARIO DE PROFESIONAL ACTUA COMO SECRETARIA
PARA 1 | (Quimico 7 !
OFICINAS OFICINA FARMACEUTICO) DEL COMITE DE
FARMACOLOGIA
EL SOFTWARE PARA EL
EQUIPO DE MANEJO DE
COMPUTACIONY | 8 | CONTADOR 1 | MEDICAMENTOS ES BAJO
MOBILIARIO EL SISTEMA INFORMATICO
DOS
TELEFONO , | AUXILIARES DE "
INTERNOS FARMACIA
AUXILIAR
ARCHIVADOR | 6 | &ZALIAR 2
) NO DISPONE DE
AMBIENTE ESTANTERIAS DE 20 | GUARDALMACEN 1 ILUMINACION Y

PARA BODEGA

4 CUERPOS

VENTILACION ADECUADA

AMBIENTE
PARA
DISPENSACION

REFRIGERADORA

NO SON SUFICIENTES LOS
MEDICAMENTOS ESTAN
APILADOS

MUEBLE PARA
MOSTRADOR

ESCALERA PIE
DE GALLO

ESCABEL

PRENDAS DE
PROTECCION

MEDIO BANO

AUXILIARES DE
SERVICIOS

Figura 5
Garcés

Estructura de la Farmacia del Hospital General Enrique

Los requerimientos 6ptimos de esta estructura no son los adecuados
por el reducido espacio que ocupa tanto en los lugares de atencién como en

el bodegaje de los medicamentos. Como se presenta en el figura6.
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Figura 6 Estructura de la Farmacia del Hospital General Enriqgue Garcés

1.2.6.4 Funciones de Farmacia

En el Manual de Procesos para la Gestion de Suministros de
Medicamentos del Ministerio de Salud Publica del afio 2009, se describe las

funciones que cumple esta unidad dentro de un hospital y son las siguientes:

¢ Cumplir y hacer cumplir, los reglamentos, normas y demas

disposiciones que regulan los medicamentos en los servicios
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farmacéuticos del Hospital.
Elaborar la planificacion para el suministro de medicamentos.
Garantizar el funcionamiento del Comité de Farmacoterapia.
Elaborar la Lista de Medicamentos Esenciales del Hospital (LMEH),
en base al perfil epidemiologico observando el Cuadro Nacional de
Medicamentos Bésicos (CNMB), los protocolos oficiales y el nivel de
complejidad de los servicios de salud.
Aplicar el manual de procesos parala gestion de suministros de
medicamentos.
Realizar la programacion y estimacion de necesidades de acuerdo al
instructivo elaborado.
Elaborar el Plan Anual de Compras (PAC) de los medicamentos de
acuerdo a las disposiciones.
Programar la distribucion externa de medicamentos a las Unidades
Operativas a fin de que se garantice la disponibilidad oportuna de
los medicamentos esenciales requeridos.
Implementar mecanismos de distribucion interna e intrahospitalaria
de los medicamentos.
Elaborar informes mensuales de consumo de los medicamentos.
Elaborar informes de recepcién de los medicamentos adquiridos.
Garantizar las condiciones mas adecuadas de almacenamiento de
los medicamentos de acuerdo a los requerimientos de cada uno de
ellos.
Realizar el seguimiento a los proveedores de medicamentos y

elaborar los informes respectivos.
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» Elaborar reportes de evaluaciones periddicas de los subprocesos de
la gestion de suministro de medicamentos mediante la aplicacién de
los indicadores establecidos y otros que se determinen. (Manual de

Procesos para la Gestion de Suministros de Medicamentos, 2009)

1.3 Planteamiento del Problema
1.3.1 Antecedentes del problema

El principal problema detectado en la Farmacia del HGEG es la falta de
medicamentos; conocido como ruptura de stock, se presenta por los
procesos lentos y largos de la Subasta Inversa y la permanente reduccion
del presupuesto por parte del Ministerio de Finanzas. Este problema se
presenta ante la imposibilidad de realizar compras de medicamentos
fundamentados en los perfiles epidemiolégicos; segun indica la norma
relativa a su adquisicion, ya que para lograr esto es necesario que en las
prescripciones meédicas se establezca puntualmente la descripcion de la
patologia encontrada haciendo el uso de la Codificacién Internacional de
Enfermedades décima version, cuyas siglas son CIE10 (hasta la fecha no se
prescribe de esta forma), y que son endémicas en cada sector. Esto impide
cumplir proyecciones en la adquisicion de medicamentos, situacion que
prevalece hasta la fecha, siendo este el talon de Aquiles de este hospital y la
mayoria de establecimientos de salud de la provincia y porque no decir del

pais.

Otro problema es que no cuenta con un espacio adecuado para el

almacenamiento de medicamentos; como antecedente cabe anotar que en el
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afo 2008 se inicia con la gratuidad progresiva de los medicamentos y demas
servicios, realizandose asignaciones econémicas por parte del Gobierno a
través del Ministerio de Finanzas para la adquisicion de dichos productos, lo
cual provoca que en ciertos momentos se desborde la capacidad de
almacenaje. Los medicamentos por tanto, empiezan a almacenarse en
distintos espacios que no necesariamente son espacios destinados para
guardar medicamentos; existen tres bodegas, las mismas que ante esta
particularidad impiden un adecuado almacenamiento y conservacion de
medicamentos ya que son lugares que no cumplen con los estandares
minimos que debe mantener una bodega de farmacos, ocasionando un
almacenamiento en condiciones inadecuadas que puede afectar a la
estabilidad de los medicamentos y producir la falta de actividad terapéutica,
ademas que por el tamafio del espacio fisico no permite la organizacién
correcta de sus productos, pudiendo ocasionar confusiones en el orden de
almacenamiento, a la vez impedir una correcta rotacion de las existencias y

movilizacion del personal.
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ARBOL DE PROBLEMAS DEL HGEG

FALTA DE GESTION EN LA USO DESATINADO DE
INSATISFACCION FARMACIA HOSPITALARIA MEDICAMENTOS
DEL
CLIENTE/PACIENTE T
T PERDIDA DE
RECURSOS
INCORRECTA
CIRCULACION DE ‘[ INADECUADO
MEDICAMENTOS SISTEMA DE
CONTROL

La falta de estandarizacion y control en los procesos

AN

de Farmacia, el manejo discrecional de los

medicamentos por el personal médico, de enfermeria

y farmacia han provocado dispendios que llegan

hasta el 30%, que afectan directamente en la calidad

de la atencién.

/ \

BODEGAS NO CUMPLEN CON MALA GESTION DE
LOS ESTANDARES DE STOCK DE
ALMACENAJE MEDICAMENTOS
F Y T
INADECUADZA FALTA DE ESPACIO FiSICO INCORRECTA
ORGANIZACION L IS ROTACION DE LAS
INTERNA DE PARA EL ALMACENAMIENTO EXISTENCIAS
MEDICAMENTOS

Figura 7 Arbol de problemas del Hospital General Enrique Garcés

1.3.2 Formulacién del problema

e La programacion de medicamentos la realizan en base al consumo
histérico sin considerar el perfil epidemiolégico y protocolos de
tratamiento de acuerdo a las patologias prevalentes.

e Las condiciones de almacenamiento de los medicamentos no estan
de acuerdo con la guia para la recepcion y almacenamiento de

medicamentos establecidos por el Ministerio de Salud Publica.
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e No existe un espacio fisico adecuado para el almacenamiento y
conservacion de medicamentos.
e No existe documentacion de procesos para la gestién de farmacia.
e El personal técnico y administrativo del servicio de farmacia no ha
recibido la capacitacion para el desempefio adecuado de sus

funciones.

1.4 Objetivo General

Evaluar la gestion y elaborar los procesos de la Farmacia del Hospital
Enrique Garcés, para mejorar su administracion y contribuir para que las
actividades de este servicio se desarrollen con eficiencia y eficacia,
entregando farmacos de manera oportuna y segura con calidad y calidez a

sus clientes internos y externos.

1.5 Objetivos Especificos

e Realizar la evaluacion de la Gestion de Farmacia en del Hospital

General Enrique Garcés.

¢ Realizar el levantamiento y analisis de los procesos actuales, para

poder determinar cuales se pueden mejorar.

e Disefar y estandarizar los procesos de Farmacia del Hospital

General Enrigue Garcés.

e Realizar el Manual de Procesos para el servicio de farmacia en el

Hospital General Enrique Garceés.
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e Establecer indicadores de gestion para los procesos estandarizados

de Farmacia en el Hospital General Enrique Garcés.

1.6 Justificacion e Importancia

1.6.1 Justificacion

El tema de aprovisionamiento, abastecimiento o suministro es clave en
los procesos de cualquier organizacion, lo es ain mas en una entidad como
el hospital donde esta funcién puede ser la diferencia entre la vida o la

muerte de un paciente, y cuya salud es primordial restaurar.

Planificar las necesidades de aprovisionamiento farmacéutico en un
hospital es una compleja tarea que normalmente se realiza basandose en el
consumo de materiales de los afios precedentes y en las indicaciones y

previsiones del personal de los diferentes servicios y departamentos.

La falta de estandarizacion y control de los procesos de diagndstico y
terapéuticos unidos al manejo discrecional de los medicamentos por el
personal médico, de enfermeria y quizas de farmacia han provocado segun
el M.S.P. dispendios que llegan hasta el 30%, que afectan directamente en
la calidad de la atencién. Por lo que se justifica y es oportuno el disefio y
estandarizacion de los procesos de farmacia en busca de mejorar los
resultados en el sistema de suministro, acceso, oportunidad, calidad y

satisfaccion de los usuarios del Hospital Enriqgue Garcés.

Su implantacién marcara un hito en los procesos de reorganizacion de
los esquemas de atencion al paciente, asi como en el desarrollo de los

servicios farmacéuticos en el Ecuador.
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1.6.2 Importancia

La gerencia o direcciébn de cualquier organismo debe estar siempre
atenta de lo que representa el contar con una buena gestion de procesos

que garantice, operatividad, logros a la organizacion que representa.

Para ello, las funciones de las unidades administrativas que
comprenden la arquitectura de la empresa, deben estar bien definidas,
contar con buenos procesos de gestion, sistemas administrativos,
subprocesos bien integrados, planificados, con sus buenos sistemas de
control, indicadores, que objetivamente muestren resultados, derivados de

los procesos que se han implementado.

La Farmacia Hospitalaria es el medio por el cual se distribuyen los
medicamentos a los pacientes en las mejores condiciones de tiempo y
calidad para su aplicacion, por lo tanto, la garantia de que se den estas
condiciones idéneas es el contar con procesos definidos, sistematizados e
interiorizados en la cultura organizacional, de ahi que es de vital importancia
realizar los procesos de esta area, de cuyo suministro depende la

recuperacion de los pacientes hospitalizados y los de consulta externa.
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CAPITULO I
2 Marco Teorico
2.1 Fundamento Legal

2.1.1 Constitucién Politica de la Republica del Ecuador

Los ecuatorianos el 28 de septiembre de 2008, nos pronunciamos por
un proceso de cambio en el pais, y como instrumento esencial se aprobo la
Constitucion de la Republica en el Registro Oficial 449 del 20 de octubre de
dicho afio, en el cual la salud es uno de los derechos primordiales que
garantiza la nueva Constitucién. Son claves los articulos 32 362 y 363, los

cuales se indican a continuacion.

El Art. 32.- sefala que la salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promociéon y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién
de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

El Art. 362.- indica que la atencién de salud como servicio publico se

prestard a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas,
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comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales, alternativas y
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez,
y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la

confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos
en todos los niveles de atencion y comprenderdn los procedimientos de

diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacién, rehabilitacién y atencién integral en salud y fomentar préacticas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la

calidad y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las

instituciones publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion.
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6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en

especial durante el embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros Yy eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion
nacional y la utilizaciéon de medicamentos genéricos que respondan a las
necesidades epidemiolégicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos,
los intereses de la salud publica prevalecerdn sobre los econdémicos y

comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. ( ASAMBLEA

NACIONAL CONSTITUYENTE, 2008).

2.1.2 Plan Nacional para el Buen Vivir Ecuador

En el Ecuador la incorporacion del Sumak Kawsay “cosmovision
ancestral kichwa de la vida o buen vivir’ como estrategia de estado “es la
satisfaccion plena de las necesidades basicas de toda la poblacién, es decir
dotarle de todo aquello que fue negado en los gobiernos excluyentes y
neoliberales” (Wikipedia, 2012) este proyecto politico transformado en un
plan busca reorganizar al pais con objetivos sociales que garanticen y
aseguren el bienestar de los ciudadanos en determinados marcos como el
de la sanidad, la educacién y en general todo lo que se relacione con la

seguridad social.

A continuacion se detalla los objetivos y politicas que ayudaran a

desarrollo del presente trabajo de investigacion.
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El objetivo numero tres indica “Mejorar la calidad de vida de la
poblacidon”. Este objetivo busca las condiciones para la vida satisfactoria y
saludable de todas las personas, familias y colectividades respetando su
diversidad, ademés fortalece la capacidad publica y social para lograr una
atencién equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de

ciudadanas y ciudadanos.

De entre las politicas de este objetivo cabe mencionar la siguiente:
Politica 3.3 “Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida,
oportuna y sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad”;

con los siguientes lineamientos:

e Articular los diferentes servicios de la red publica de salud en un
sistema unico, coordinado e integrado y por niveles de atencion.

e Promover la produccion de medicamentos esenciales genéricos de
calidad a nivel nacional y de la regién, procurando el acceso a
medios diagndésticos esenciales de calidad.

e Mejorar la calidad de las prestaciones de salud, contingencias de
enfermedad, maternidad y riesgos del trabajo.

e Promover procesos de formacion continua del personal de salud, a
fin de proveer servicios amigables, solidarios y de respeto a los
derechos y a los principios culturales y bioéticos, de acuerdo a las
necesidades en los territorios y su perfil epidemioldgico.

e Generar y aplicar mecanismos de control de calidad de la atencion y
de la terapéutica en las prestaciones en los servicios de la red

publica y complementaria, a través de protocolos de calidad,
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licenciamiento de unidades, participacién ciudadana y veeduria

social. (Plan Nacional del Buen Vivir, 2008).

2.1.3 Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud

De los Medicamentos e Insumos: Art. 28.- El Ministerio de Salud
Pudblica, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud, dispondréa las medidas
que permitan garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales e

insumos en el pais.

Promovera la produccién nacional y garantizara el uso de productos
genéricos y organizara instancias y procesos de provision comun de los
mismos, de acuerdo con el Cuadro Nacional de Medicamentos Béasicos que
se elaborara segun la nomenclatura internacional aprobada por la
Organizacion Mundial de la Salud, el mismo que ser4d de aplicacion
obligatoria por las entidades del sector, con resguardo de su calidad,
seguridad y eficacia y al menor costo posible. (Ley Organica el Sistema

Nacional de Salud, 2006).

2.1.4 Ley de produccién, importacion, comercializacién y

expendio de medicamentos genéricos de uso humano.

De la adquisicion de los medicamentos genéricos: Art. 6.- Las
entidades del sector publico que tengan a su cargo prestaciones y
programas de salud, estan obligadas a adquirir exclusivamente

medicamentos genéricos, de acuerdo al Cuadro Nacional de Medicamentos
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Bésicos que sera elaborado por el Consejo Nacional de Salud con las
siguientes caracteristicas para sus beneficiarios con las siguientes

excepciones:

. Casos de medicamentos especiales que no consten en el Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos.

» Cuando el medicamento de marca de similar calidad, se ofrezca a
menor precio que el medicamento genérico.

« En caso de emergencia sanitaria debidamente declarada por el
Ministro de Salud Publica, y/o las razones de fuerza mayor que no

permitan conseguir el respectivo medicamento genérico.

Salvo los casos de emergencia médica en que las entidades podran
adquirir sin limitacién alguna, las excepciones para adquirir medicamentos
de marca en cantidades importantes por parte de las entidades del sector
publico deberdn ser previamente autorizadas por la autoridad de salud
inmediata superior. (Ley de produccién, importacién, comercializaciéon vy

expendio de medicamentos genéricos de uso humano, 2012).

2.1.5 Reglamento para la gestion del suministro de

medicamentos y control administrativo financiero

Este reglamento se aplica en todas las unidades ejecutoras del
Ministerio de Salud Publica, con el propdsito de controlar la gestion del
suministro de medicamentos y los procedimientos administrativos y

financieros de conformidad con las normas legales vigentes.
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De este reglamento se presentan diez articulos que ayudaran a

desarrollar la problematica de esta investigacion.

Art. 4.- Las farmacias institucionales estaran ubicadas en todos los
centros de salud y hospitales independientemente de su nivel de
complejidad. Los botiquines estaran ubicados en los subcentros de salud y

puestos de salud.

Art. 5.- Las farmacias institucionales: hospitalarias y ambulatorias o de
consulta externa funcionardn bajo la responsabilidad de un quimico
farmacéutico o bioguimico farmacéutico, sin excepcion alguna, conforme lo
establece el articulo 166 de la Ley Organica de Salud. Los botiquines
institucionales funcionaran bajo la responsabilidad de un auxiliar de farmacia

capacitado.

Art. 6.- Las farmacias institucionales deberan cumplir con los siguientes

requerimientos:

. Estar exclusivamente destinadas para la dispensacion y entrega de
medicamentos.

. Disponer de sistemas y mecanismos de control de luz, temperatura y
humedad.

. Disponer de un area de atencion al usuario que garantice
comodidad, y calidad en la atencién farmacéutica;

. Disponer de mobiliario y equipamiento, que garantice: el
almacenamiento adecuado de medicamentos, preparaciones
farmacéuticas, distribucion por dosis unitaria y dispensacion de los

medicamentos;
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. Disponer de equipos y areas acondicionadas para el mantenimiento
y conservacion de medicamentos termolabiles;
. Disponer de accesorios de seguridad contra: incendios, robos,
acumulacion de gases téxicos y otros.
. Mantener condiciones higiénico sanitarias adecuadas; vy,

. Contar con ambientes debidamente rotulados.

Art. 7.- Las farmacias institucionales deben sujetarse a los parametros
técnicos establecidos en el Manual de Procesos para la Gestién del
Suministro de Medicamentos y en la Guia para la recepcion y
almacenamiento de medicamentos en el Ministerio de Salud Publica, sin

excepcion alguna.

Art. 8.- Los botiquines son establecimientos o servicios farmacéuticos
de menor complejidad, dependen jerarquicamente del Jefe de la Unidad
Operativa donde se encuentren instalados, deben funcionar bajo el control
técnico del quimico o bioquimico farmacéutico lider de proceso de gestién de

farmacia del area de salud.

Dispondran de los medicamentos de acuerdo a la lista de
medicamentos esenciales aprobada por el Comité de Farmacoterapia del

Area de Salud.

Art. 9.- Cada Unidad Ejecutora debe contar con un Comité de
Farmacoterapia, que sera el responsable del proceso de seleccion y
programacion de necesidades de los medicamentos de acuerdo al perfil de

morbimortalidad y a los consumos historicos.
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Art. 10.- La seleccion de los medicamentos se hara en base al Cuadro
Nacional de Medicamentos Bésicos (CNMB) vigente, salvo las excepciones
previstas en la ley que, se sujetaran a lo establecido en el articulo 19.1 del
Reglamento a la Ley de Produccion, Importacion, Comercializacion y

Expendio de Medicamentos Genéricos de Uso Humano.

Art. 11.- La seleccion de medicamentos deberad cubrir los

requerimientos de la demanda, incluyendo a todos los grupos etarios.

Art. 12.- En caso de que no hubiere protocolos de tratamiento
oficializados para determinada patologia, el Comité de Farmacoterapia los

establecera e implementara en la Unidad Ejecutora correspondiente.

Art. 13.- Producto de la seleccion, cada unidad de salud contara con
una lista de medicamentos esenciales, los mismos que deben coincidir en:
concentracion y forma farmacéutica con los que constan en el Cuadro

Nacional de Medicamentos Basicos vigente. (MSP, 2011).

2.2 Fundamento Teorico.

La organizacion por procesos, hoy en dia es un tema comun en
muchas empresas e instituciones, y ha recibido variedad de nombres, entre
ellos, modernizacion, restructuracidn, reorganizacion, mejoramiento
continuo, sin embargo, e independientemente del nombre que se le quiera
dar, el objetivo es siempre el mismo: aumentar la capacidad para competir
en el mercado mediante la reduccion de costos, la optimizacion de recursos

y el incremento de la calidad en sus servicios.
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El enfoque basado en procesos consiste en la identificacion y gestion
sistematica de los procesos desarrollados en la organizacion y en particular
las interacciones entre tales procesos. La gestion por procesos se basa en la
modelizacion de los sistemas como un conjunto de procesos
interrelacionados mediante vinculos causa-efecto, asegurando que todos los
procesos de una organizacion se desarrollen de forma coordinada,
mejorando la efectividad y la satisfacciéon de todas las partes interesadas
(clientes, accionistas, personal, proveedores, sociedad en general). (Peteiro,

2011).

En ciertas organizaciones existen redes de procesos que precisan
gestionarse y mejorarse. Entre los procesos estan aquellos que son criticos
o claves para el éxito estratégico de la organizacion y la obtencién de sus
resultados. Estos procesos, que deben ser identificados, normalmente
traspasan los limites funcionales y departamentales y requieren especial
atencion. Se suele establecer un propietario del proceso, con
responsabilidad sobre el mismo, que se ocupe de su gestion y mejora,

coordinando a las partes implicadas. (Garcia, s.f.)

Los cambios para incrementar la eficacia, eficiencia y celeridad en las
instituciones que brindan servicios de salud son necesarios para humanizar
el trato hacia los pacientes. Entonces la optimizacibn de la gestion
hospitalaria es un esfuerzo por mejorar su funcionalidad y responder a las

exigencias emergentes, producto de los cambios en la estructura social.

Las instituciones de salud actualmente estan utilizando diversas

herramientas del mundo industrial como EFQM, las normas ISO o la gestién
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por procesos, para elevar la calidad de sus servicios y por consiguiente la
satisfaccion de los pacientes y los estdndares de salud de la comunidad en

gue se insertan.

La modernizacion hacia un nuevo modelo de gestion médico-
hospitalaria debe contar con herramientas que permitan mejorar y redisefar
el flujo de trabajo para hacerlo mas eficiente y adaptado a las necesidades
de los clientes esto es imprescindible para lograr la eficiencia y eficacia
institucional y asi contribuir con la mision de la salud publica que es
proporcionar atencion integral, promocion y prevencion con el fin de
garantizar el derecho del pueblo ecuatoriano de recibir el servicios de salud

con calidad y calidez.

El manual de procesos se define como un documento que registra el
conjunto de procesos, discriminando en actividades y tareas que realiza un

servicio, un departamento o la institucion toda. (Mejia, 2006, pp. 61).

2.2.1 Gestidn por procesos.

La Gestion por Procesos consiste en ver a la empresa como un
sistema en su enfoque global, orientados hacia el cliente y su satisfaccion,
interrelacionando las funciones y actividades horizontalmente, sobre la base

de un compromiso, dedicacién y entrenamiento continuo.

La Gestidbn por Procesos implica una vision horizontal de las
actividades de una empresa, una estructura mas ligera y menos jerarquizada

de la misma. (Navarrete, 2002).



40

2.2.1.1 Ventajas de la gestion por procesos.

La administracion por procesos ayuda a entender porque se hacen las
cosas realmente en la administracion, descubre problemas, cuellos de
botellas, ineficiencias que pueden permanecer ocultas en una organizacion

gue aparentemente funciona en forma normal. (Bermeo, 2008) .
La administracién por procesos también ayuda a:
e Reducir los tiempos del proceso.
e Disminuir costos.
e Mejorar la eficiencia interna.
e Aumentar la satisfaccion del cliente interno y externo.

La orientacion por procesos contribuye a entender mejor el objetivo
final de la empresa y el rol de los empleados; pero lo mas importante es la
nocién que los procesos y los resultados son la imagen real frente a los
clientes.

2.2.1.2 Desventajas de la gestion por procesos.

e Este tipo de gestion requiere un cambio radical y un cambio de

paradigma en la organizacion.

e La implantacion resulta compleja (Lobos, 2009).

2.2.1.3 Caracteristicas de la Gestion por Procesos.

e Analizar las limitaciones de la organizacién funcional vertical

para mejorar la competitividad de la empresa.
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e Reconocer la existencia de los procesos internos.

¢ Identificar las necesidades del cliente externo y orientar a la

empresa hacia su satisfaccion.

e Entender las diferencias de alcance entre la mejora orientada a
los procesos (qué y para que se hacen las cosas) y aquella
enfocada a los departamentos o a las funciones (como se

hace).
e Asignar responsabilidades personales a cada proceso.

e Establecer a cada proceso indicadores de funcionamiento y

objetivos de mejora.
e Evaluar la capacidad del proceso para satisfacerlos.

e Mantenerlos bajo control reduciendo su variabilidad vy

dependencia de causas no aleatorias.

e Mejorar de forma continua su funcionamiento global limitando

su variabilidad comun.

e Medir el grado de satisfaccion del cliente interno o externo y
ponerlo en relacién con la evaluacion del desempefio personal.

(Lenningatoswim, 2012)

2.2.1.4 Objetivos de la Gestion por Procesos.

Como un sistema de calidad que es, el principal objetivo de la Gestion
por Procesos es aumentar los resultados de la empresa a travées de la

consecucion de niveles superiores de satisfaccion de sus clientes.
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Ademas de incrementar la productividad a través de:

¢ Reducir los costos internos innecesarios (actividades sin valor

agregado).
e Acortar los plazos de entrega (reducir tiempos de ciclo).

e Mejorar la calidad y el valor percibido por los clientes de forma

gue a este le resulte agradable trabajar con el suministrador.

e Incorporar actividades adicionales de servicio, de escaso costo,
cuyo valor sea facil percibir por el cliente (ejemplo:

informacion).

Para entender la gestion por procesos podemos considerarla como un

sistema cuyos elementos principales son:
e Los procesos claves.
e La coordinacion y el control de su funcionamiento.

e La gestion de su mejora. Sin duda una institucion de este tipo
con equipo de procesos altamente autbnomo, es mas agil,
eficiente, flexible y emprendedora que las clasicas funcionales

burocratizadas.
e Procesos: de complejos a simples.
e Actividades: de simples a complejas.
¢ Indicadores: de desempefio o resultados.
e Personal de controlado a facultado.

¢ Directivo: de controlador a entrenador/lider. (Harrington, 1993)



43

2.2.2 Procesos.

2.2.2.1 Definiciones de procesos.

Proceso es cualquier actividad o grupo de actividades que emplea
insumos, les agrega valor y suministra un producto o servicio a un cliente
interno o externo. En otras palabras, “por proceso se quiere decir: conjunto
de actividades que recibe uno 0 mas insumos y crea un producto de valor

para el cliente”. (Beddn, 2006).

“Es el desarrollo continuo de tareas que un determinado tiempo estan
relacionadas y articuladas entre si, cuya conexién agrega valor de accion,
con el objeto de transformar los insumos, para que produzcan un resultado o

un producto interno o externo para la organizacion”. (Jumbo, 2012).

2.2.2.2 Elementos de un Proceso.

Para gestionar y mejorar un proceso es necesario, en primer lugar,
describirlo adecuadamente. Los elementos que van a permitir describir el
proceso estan definidos por los insumos, los procedimientos internos de
transformaciéon que afiaden valor para el cliente, los productos o servicios y
una serie de controles para mantener la eficiencia y eficacia del proceso

dentro de una organizacion.

Entrada: Las entradas pueden ser tangibles o intangibles; son los
insumos y pueden ser uno o varios componentes imprescindibles; los cuales
deben ser especificos y diferentes entre ellos y correlativos para un producto
determinado, que a través del desarrollo de las tareas identificadas en el

proceso se relacionan y articulan entre si.
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Transformacion: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o

que interacttan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Salida: Es el resultado, producto final o ejecutado con caracteristicas

de interno o externo, el cual es aceptado o no por el cliente o usuario.

Controles: Son sistemas de medida y control que mediante la
generacion de datos, permiten analizar el desempefio de los procesos y las

caracteristicas de entrada y salida.

Recursos: Constituyen el apoyo humano y econémico que interactla
en distintas relaciones dentro de la organizacién para desarrollar un proceso,
segun los elementos y condiciones de entrada y las caracteristicas

individuales de transformacion interna.

Limites: Se definen por el alcance de las actividades incluidas, las
entradas requeridas, las generadas y los recursos relacionados con el
proceso. La definicion de los limites determina el tamafio y complejidad del

proceso.

El proceso debe ser continuo y fluido, con actividades vy
responsabilidades perfectamente definidas y concatenadas. Debe resultar
sencillo identificar la entrada y salida de la cadena de servicios, para

establecer los limites del proceso. (HARRINGTON, 1992).

2.2.2.3 Clasificacion de los Procesos.

Los procesos dentro de una organizacion se los puede clasificar en tres

grandes grupos:
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Procesos Gobernantes o de direccién: Son procesos que definen las
directrices y estrategias de la organizacion, son procesos de liderazgo y

direccién, de analisis de informacion y toma de decisiones a nivel macro.

Procesos Operativos, de produccion o institucionales: Son procesos
que se relacionan con las actividades de transformacion del producto, en
estos procesos se encuentran la cadena de valor, que debe aplicarse para

cumplir con los requerimientos de los clientes.

Procesos de Soporte: Son procesos que soportan a los dos
anteriores, brindan tecnologia, logistica, recursos, etc., con este apoyo los

procesos anteriores pueden desarrollarse. (Harrington, 1993).

2.2.2.4 Jerarquia de procesos

Los procesos tienen una jerarquia: macroprocesos, procesos,

subprocesos, actividades, tareas.

Macroproceso: Conjunto de procesos interrelacionados mediante

vinculos causa-efecto.

Proceso: Secuencia de actividades orientadas a generar un valor
afiadido sobre una entrada, para conseguir un resultado, y una salida que a

su vez satisfaga los requerimientos del cliente.

Subproceso: Son partes bien definidas en un proceso, su identificacion
puede resultar Gtil para aislar los problemas que puedan presentarse y

posibilitar diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso.
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Actividad: Es la suma de tareas, normalmente se agrupan en un
procedimiento para facilitar su gestion. La secuencia de actividades da como

resultado un subproceso o0 un proceso.

Tarea: Paso detallado que se requiere para cumplir con una actividad,
se realiza individualmente y tiene limite de espacio y tiempo. (Ing. Jaime

Cadena, 2012)

2.2.2.5 Herramientas del Disefio de Procesos.

Diagrama de Flujo: Es una representacion practica de los pasos en el
proceso, es util para determinar como funciona realmente el proceso para
producir un resultado. Si un diagrama se construye en forma apropiada y
refleja el proceso de la forma que realmente opera, todos los miembros del
equipo poseen un conocimiento comun, exacto del funcionamiento del

proceso.

Pueden ayudar a un equipo en su tarea de diagnostico para lograr
mejoras permitiéndole identificar como los departamentos funcionales
verticalmente orientados afecta un proceso que fluye horizontalmente a

través de una empresa.

Se utiliza cuando se necesita ver como funciona realmente un proceso
complejo, con ésto se puede detectar problemas tales como cuellos de
botella, en el sistema pasos innecesarios y circulos de duplicacion de

trabajo.

Diagrama de Bloques: Los diagramas de blogues son utiles para

entender cémo se relacionan los distintos departamentos, unidades
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operativas, ante un determinado proceso. Emplean Unicamente rectangulos
y flechas, realizan una simple descripcion de un proceso fraccionado en

varios rectangulos o bloques. ( Lefcovich, 2011).

Los elementos mas utilizados que caracterizan un proceso en el disefio
de flujogramas han sido propuestos por la American National Standars

Institute (ANSI) y son los que se muestran en la figura 8.

DIAGRAMAS UTILIZADOS EN PROCESOS

ACTIVIDADES GRAFICO

Conjunto de acciones para
transformar insumos en productos y/o
servicios.

DIRECCION DEL PROCESO GRAFICO

Indica el orden de ejecucion de
operaciones. —]
Lineas rectas horizontales o verticales
con una flecha en punta.

DOCUMENTOS GRAFICO

Documentos, formularios, carpetas,
etc. que se utilizan o generan en una
operacion.

Rectangulo con base ondulada.
Contiene en el medio el nombre del
flujo de informacion.
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DECISION

GRAFICO

Rectangulo invertido.

Tiene el codigo y una descripcion
corta de la operacion.

Este grafico indica documentacion
para archivo o almacenamiento

DECISIONES

GRAFICO

Indica cursos de accion alternos
como resultado de una decision
de si o no.

Mo

DOCUMENTACION

GRAFICO

Facilitan la identificacion de un
documento externo

Figura 8 Simbolos estandarizados utilizados para los diagramas de

flujo
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2.2.2.6 Mapa de Procesos.

Es la representacién grafica de la estructura de procesos que
conforman el sistema de gestion y que permite a una organizacién identificar
los procesos y conocer la estructura, reflejando las interacciones entre los
mismos, y como permiten la transformacién de entradas en salidas.

(Tecnologia, 2013)

2.2.2.7 Mediciéon de Procesos

La medicion en los procesos de salud es una constante, esta en todas
partes; medimos porque es importante saber lo que estd ocurriendo

objetivamente “si no puedo medirlo no puedo administrarlo”.

Importancia de la Medicion:

La medicién permite cuantificar con certeza.

e Permite conocer las oportunidades de mejora de un proceso.

e Permite analizar y explicar un hecho.

e Ayuda a mejorar metas y a monitorear las tendencias.

e Ayuda a identificar oportunidades de mejoramiento progresivo.

e Centra su atencion en factores que contribuyen a lograr la mision
de la organizacion.

e Planear para satisfacer las expectativas del cliente.

e La medicién hace tangible los procesos de calidad.

¢ Nos ayuda a fijar metas y a monitorear las tendencias.

e Nos ayuda a identificar oportunidades de mejoramiento progresivo.
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e Nos ayuda a monitorear el progreso.

e La medicién permite conocer:

e La calidad: da cuenta de las cualidades y caracteristicas del
servicio, evalla éste y permite conocer en qué medida se ajusta a
satisfacer al cliente.

e La productividad: numero de actividades realizadas por unidad de
recurso existente en un periodo dado.

e La eficiencia: relacién de los servicios o productos realizados con
los costos invertidos en su produccion.

e La eficacia: cumplimiento de los objetivos del servicio.

e La efectividad: resultado de la combinacién de la eficiencia y
eficacia, es hacer las cosas que se deben hacer a costos

razonables. (COSTALES, 2010).

2.2.2.8 Control de los Procesos

Para controlar el desempefio de una organizacién en cuanto a calidad y
productividad, se debe contar con indicadores que permitan evaluar el
desemperio global del &rea o la empresa mediante pardmetros establecidos

en relacién con las metas fijadas. (Osain, 2012).

2.2.2.9 Formulaciéon de Indicadores.

“‘Un indicador es una magnitud que expresa el comportamiento o
desempeiio de un proceso, al compararse con algun nivel de referencia
establecido por la organizacion, permite detectar desviaciones positivas o

negativas en el proceso”. (Chiavenato, 2010).
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El indicador debe cumplir entre otros con los siguientes criterios:

e Medible: esto significa que la caracteristica descrita debe ser
cuantificable en términos ya sea del grado o frecuencia de la
cantidad.

e Entendible: el indicador debe ser reconocido facilmente por todos
aguellos que lo utilizan.

e Controlable: el indicador debe ser controlable dentro de la

estructura de la organizacion.

El establecimiento y revision de indicadores en los procesos del

Hospital permitira:

e Conocer rendimientos.
e Poder efectuar comparaciones.
e Establecer metas objetivos.

e Detectar oportunidades de mejora.

Para disefiar el indicador a partir de la informacién recibida en los
cuatro pasos anteriores, se debe definir las variables que se consideran mas

Optimas bajo las siguientes consideraciones:

e Definir donde se debe medir: normalmente al final del proceso.

e Cuando se va a medir.

e Qué se va a medir: eficacia, eficiencia.

e Quién va a medir: la persona que realiza la actividad o el

“propietario” del proceso. (Ing. Jaime Cadena, 2012).
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2.2.3 Mejoramiento de procesos

El mejoramiento de procesos es una metodologia que permite a las
organizaciones identificar los procesos importantes en la cadena de valor,
para luego mapearlos e identificar las mejoras estructurales. Las mejoras
usualmente tienen que ver con la eliminaciébn de cuellos de botella o

actividades que no afiaden valor.

El mejoramiento es un propdsito asumido por todos los funcionarios de
la institucion acompafiada por una actitud orientada al mantenimiento y

perfeccionamiento de los procesos. (Escobar Lopez, 2012).
2.2.3.1 Herramientas para el mejoramiento de procesos

La teoria y la practica confirman la necesidad de mantener la calidad
en los procesos, siendo esta condicion en muchos casos poco lograda. Casi
siempre, la falta de control sobre ellos, los hacen obsoletos, dejando de
agregar valor y de ser competitivos, no adaptandose a los cambios que

experimentan las necesidades de los clientes.

El punto de partida para el mejoramiento de procesos es reconocer la
necesidad de hacerlo, esto viene con el reconocimiento de un problema; si
no se reconoce ningun problema, tampoco se reconoce la necesidad de
mejoramiento. En consecuencia, todo procedimiento de mejora debe
enfatizar el reconocimiento del problema y proporcionar pistas para la

identificacion de los mismos. (Ing. Eissa Al Yousefi, 2011).
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Una vez identificados, los problemas estos deben resolverse. Por tanto,
el proceso de mejora también es un proceso de resolucion de problemas,

que requiere el uso de varias herramientas para su solucion.

La aplicacion herramientas para que la resolucién de problemas sea
efectiva debe seguir una estrategia que permita su éptima implementacion.
Histéricamente dicha estrategia ha sido el llamado Ciclo de Deming o, Ciclo
PDCA (letras iniciales de los términos en inglés Plan-Do-Check-Act).

Planificar, Hacer, Verificar, Actuar.

Entre las herramientas basicas para el mejoramiento de procesos esta
el diagrama de flujo, la planilla de registro, el diagrama de Pareto y el

diagrama de causa y efecto o de Ishikawa.

El diagrama de flujo es una representacién gréafica de las etapas de un
proceso y de sus relaciones proveedor-cliente. Permite “fotografiar” el
proceso y entenderlo. Entre los beneficios de utilizar un diagrama de flujo se
encuentran: a) Facilita la comprension de las etapas y/o actividades
participantes de un proceso; b) Permite visualizar los limites de comienzo y
final de un proceso; c) Permite entender las relaciones de proveedor y

cliente entre integrantes del equipo de procesos.

La Planilla de Registro es simplemente un formulario para recopilar
datos; contrariamente a lo que puede sugerir su simplicidad, es una
herramienta fundamental en el mejoramiento de procesos. Los datos deben

ser recolectados en forma planificada, clara y eficiente.

El Diagrama de Pareto es un grafico de barras que ayuda a identificar

prioridades y causas ordenando por importancia los diferentes problemas
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gue se presentan en un proceso. Sirve para distinguir las fallas “vitales” de
las muchas “triviales”. Este diagrama permite enfocar y direccionar el
mejoramiento, pues indica por dénde comenzar, qué falla o fallas deben ser
superadas prioritariamente. La idea central es “eliminar el 20% de las causas
que generan el 80% de los efectos”. Los diagramas de Pareto son
sumamente Utiles en el andlisis de datos cualitativos, como quejas de

clientes, tipos de defectos, causas de accidentes y factores de éxito, etc.

El Diagrama de causa y efecto o de Ishikawa es un método grafico que
relaciona un problema o efecto con sus posibles causas que lo originan.
Entrega una metodologia que permite ordenar las ideas que surgen del
andlisis de la situacién bajo estudio, clasificandolas segun los factores
considerados y generando las relaciones entre causa y efecto entre ellas
para luego tomar la decision sobre las soluciones a implementar. (Ferreiro,

2011).

2.2.4 Manual de Procesos.

Los manuales de procesos son un compendio de acciones
documentadas que contienen en esencia, la descripcién de las actividades
qgue se realizan producto de las funciones de una unidad administrativa,
dichos cargos se traducen en lo que denominamos procesos y que entregan

como resultado un producto o servicio especifico. (Buenas tareas, 2012).
Los objetivos del manual de procesos son:

e Servir de guia para la correcta ejecucion de actividades y tareas

para los funcionarios de la institucion.
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e Ayudar a brindar servicios mas eficientes.

e Mejorar el aprovechamiento de los recursos humanos, fisicos y
financieros.

e Generar uniformidad en el trabajo por parte de los diferentes
funcionarios.

e Evitar la improvisacion en las labores.

e Ayudar a orientar al personal nuevo.

e Facilitar la supervisién y evaluacion de labores.

e Proporcionar informacion a la empresa acerca de la marcha de los
procesos.

e Evitar discusiones sobre normas, procedimientos y actividades.

e Facilitar la orientacion y atencion al cliente externo.

e Establecer elementos de consulta, orientacién y entrenamiento al
personal.

e Servir como punto de referencia para las actividades de control
interno y auditoria.

e Ser la memoria de la institucion.

Los manuales de procesos deben reunir algunas caracteristicas, que

se pueden resumir asi:

e Satisfacer las necesidades reales de la institucion.

e Contar con instrumentos apropiados de uso, manejo Yy
conservacion de procesos.

e Facilitar los trdmites mediante una adecuada diagramacion.

e Redaccion breve, simplificada y comprensible.
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e Contar con instrumentos apropiados de uso, manejo Yy
conservacion de procesos.
e Facilitar los tramites mediante una adecuada diagramacion.
e Redaccion breve, simplificada y comprensible.
e Facilitar su uso al cliente interno y externo.
e Ser lo suficiente flexible para cubrir diversas situaciones.

e Tener una revision y actualizacién continuas.

Es conveniente recalcar que un manual de procesos representa el paso
a paso de las actividades y tareas que debe realizar un funcionario o una

organizacion.

En la elaboracion del manual se deben tener en cuenta los siguientes

elementos:

e Estructura organica (organigrama de la dependencia a la cual se le
va a elaborar o diagramar el manual de procesos).

e Determinar los niveles de autoridad asi:

e Direccion.

e Jefes de Departamento y Servicios.

e Cargos Subalternos (operarios, empleados, etc.)

e Se toma toda la informacion relacionada con la naturaleza de cada
funcién, entendida ésta como el conjunto de actividades y tareas
definidas para el cargo.

e A cada empleado le pedimos que describa lo que hace.

e Se evaltan las funciones y se clasifican las labores propias del

cargo.
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Una vez determinadas las funciones, le solicitamos al empleado
gue describa el proceso (como lo hace) paso a paso.
Se evalla el proceso, buscando claridad, simplificacion y secuencia
l6gica.

Esta informacién se diligencia en formatos.

Una vez implantado el nuevo proceso es recomendable evaluar su

funcionamiento con el fin de corregir los errores o de llenar los vacios de

documentacion existentes.

2.2.4.1 Estructura del manual de procesos.

Segun (Cadena, 2008, pp. 28). Los componentes de un manual de

procesos son los que se describen a continuacion:

Introduccion.- Es la parte inicial del manual de procesos.
Descripcidn de las revisiones.- Formato en el cual se registran
todas las revisiones que se realizan al manual.

Objetivo del manual.- Identifica la finalidad hacia la cual deben
dirigirse los recursos y esfuerzos para dar cumplimiento a la mision
por medio del manual.

Alcance del manual.- Consiste en distinguir la informacion que
manejara el manual de procesos y solo el trabajo que se va a
realizar serd reflejado en el alcance.

Glosario de términos.- Describe términos relacionados con la

Gestion por Procesos, que se encuentran en el manual y que son
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necesarios tener en cuenta para facilitar su identificacion, seleccion
y definicion.

Mapa de procesos.- En el mapa de procesos del Hospital General
Enrigue Garcés se visualiza la relacion e interrelacion entre los
procesos gobernantes, productivos y de apoyo, y los clientes.
Inventario de procesos.- Es una tabla en la cual se describen todos
los procesos y subprocesos existentes en el hospital sean estos
procesos gobernantes, productivos o de apoyo, y se les designa
una letra en mayuscula y un nimero ordinal.

Descripcion de actividades.- Es una tabla en la que se describe las
diferentes actividades a llevarse a cabo en el proceso, con la
descripcion detallada de las mismos, el lugar en que se llevara a
cabo y el responsable del proceso.

Descripcidn de los procesos.- Es una tabla elaborada en Excel que
describe el nombre del proceso y subproceso con su respectiva
codificacion, el propietario del proceso (responsable del proceso),el
alcance del proceso, los recursos que se necesitan para llevar a
cabo el proceso, el objetivo del proceso (descripcién breve y
concisa del objetivo del proceso), sus proveedores (quién abastece
al proceso), y clientes (para quién hacemos el proceso); las
entradas y salidas del proceso, sus indicadores, sus controles y los
registros del proceso.

Representacion grafica de los procesos.- Sera reflejada a través de
diagramas de flujo, sera elaborada en el programa Visio y, muestra

el movimiento entre diferentes unidades de trabajo e identifica
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como los departamentos funcionales verticalmente orientados,
afectan un proceso que fluye horizontalmente a través de la
organizacion, con la utilizacion de simbolos estandarizados.

Tabla de indicadores.- EI mismo que sera elaborado en Excel y
contendra el proceso, subproceso, nhombre del indicador con su
definicion y formula, su unidad de medida, la fuente, frecuencia,
responsable y meta.

Anexos.- Documentos e informacién adjunta al final del manual de
procesos y contendran: el levantamiento de la informacion, el
andlisis de valor agregado, la formulacién de indicadores de cada
proceso con nombre del descriptor, definicion, unidad de medida,
unidad operacional, meta y responsable de la medicion; el

fundamento legal y la medicion y seguimiento de los indicadores.
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CAPITULO Il APLICACION
3 Descripcion Metodoldgica
3.1 Método e instrumentos de investigacién

3.1.1 Método de investigacion

El método a utilizar en la presente investigacion es el mixto, ya que se
utilizara el método cualitativo respecto al analisis de toda la informacién que
se precisa para la elaboraciéon de los procesos, esta informacion del analisis
de la gestion de Farmacia se procesara en hojas Excel, razén por la que
también utilizaremos el método cuantitativo, por consiguiente el método a

utilizar es el mixto.

El tipo de investigacion cientifica a utilizar es la descriptiva ya que
describe caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos utilizando
criterios sistematicos que permitan poner en manifiesto su estructura y el
método es el deductivo, ya que partiendo de datos generales aceptados

como validos se llegara a una conclusion de tipo particular

A través de la observacion directa pasiva obtendremos la informacion
cualitativa, a través de las encuestas y entrevistas se obtendra la
informacion que se precisa para el disefio, documentacién y elaboracion de

procesos de la Farmacia del HGEG.

Mediante la revision bibliografica se realiza la construccién del marco
tedrico y la identificacion de instrumentos que sean factibles de aplicacion,

adaptacion y o modificaciéon de los procesos para farmacia del HEG.
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Se utilizara la herramienta de Visio 6.0 para el disefio y diagramacion

de los procesos.

3.1.2 Instrumentos de investigacion

Segun el Manual de técnicas de investigacion de Huaméan Valencia, las
fuentes primarias a través de las cuales obtendremos informacion, se refiere
a la evidencia directa sobre el tema de investigacion, en forma directa por el

autor del presente trabajo.

La observaciébn de campo es el recurso principal de la observacion
descriptiva; se realiza en los lugares donde ocurren los hechos o fenébmenos
investigados. La investigacion social y la educativa recurren en gran medida

a esta modalidad

La entrevista: Es una técnica para obtener datos que consisten en un
didlogo entre dos personas: El entrevistador "investigador" y el entrevistado;
se realiza con el fin de obtener informacién de parte de éste, que es, por lo

general, una persona entendida en la materia de la investigacion.

La encuesta consiste en entregar a los encuestados un cuestionario
escrito con el proposito de recaudar datos sin modificar el entorno ni

controlar el proceso que esta en observacion.

También se utilizaran fuentes secundarias: libros, boletines que tengan
relacion con el presente tema de tesis, los andlisis de documentos: El
investigador reunira una coleccion de documentos diversos que necesitan
ser interpretados a fin de extraer la informacién que contienen sobre la

historia y caracteristicas de la organizacién, y que lo llevaran a inferir
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algunos aspectos importantes de la cultura de la misma. (Huaman Valencia,

2011).

3.1.3 Poblacion y muestra

Luego de las observaciones de campo realizadas por el autor y de
conocer la problematica de este servicio entre las que se destaca la
programacion inadecuada de medicamentos, las condiciones de
almacenamiento de los medicamentos, la falta de espacio fisico para el
almacenamiento y conservacion de medicamentos, la falta de procesos para
la gestiébn de farmacia y la falta de capacitacion del personal para el
desempeiio adecuado de sus funciones. Lo que se pretende es recolectar la
informacion a través de una entrevista y una encuesta para su tratamiento

estadistico.

La entrevista se aplica a los 23 integrantes que laboran en el area de
Farmacia y la encuesta esta dirigida a 70 pacientes que es la muestra de
mas o menos 1600 usuarios externos e internos mensuales que se atienden

en este Hospital segin su Departamento Estadistico.

Para el célculo de la muestra poblacional se aplica la siguiente férmula

estadistica: (Hernandez, 2006).

n= N*Z2 ap*q
d?*(IN-1)+Z%a*p*q

Donde:

N = 1600 personas total de la poblacion.
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Za? = 1.96 (con un nivel de confianza del 95%).
p= proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05).

g= proporcion de individuos que no poseen esa caracteristical — p (en

este caso 1- 0.05 = 0.95).
d= Precision 95% y en este caso deseamos un error del 5%.

Aplicada la formula se obtiene como resultado que para una poblacion
de 1600 (clientes internos - externos), se requiere realizar 70 encuestas

como se muestra a continuacion en la siguiente formula.

n= 1600*1.96 2 *0.05*%0.95 =70
0.05% * (1600-1 )+ 1.962 *0.05 * 0.95

La encuesta (Anexo 1) y la entrevista (Anexo 2), incluyeron todas las
variables consideradas en una investigacion y fueron previamente validadas
antes de su aplicacion; la recoleccion de datos se llevd a cabo en dos
semanas jueves y viernes, cabe destacar que la mayor parte de las
personas accedieron a colaborar en el desarrollo de la encuesta la que

promedio en un tiempo aproximado de 10 minutos.

Los datos obtenidos de los dos grupos fueron ingresados y codificados
en una hoja de célculo Excel.
3.2Resultados de lainvestigacion

Se realizdé el andlisis de los datos de la entrevista, aplicada al

personal que labora en la Farmacia, para luego de codificar y realizar el
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tratamiento estadistico a través de los paquetes informéticos lo que facilité la

comprension de los resultados.

que puede generar la implementacion de procesos se indago lo siguiente:

Para la primera pregunta de doble entrada, respecto de los beneficios

¢ Considera que la implementacion de los procesos en la Farmacia le

permitird mejorar mucho, poco, nada los procedimientos y actividades que

realiza en su trabajo?:

19 personas respondieron que les permitira mejorar mucho
procedimientos y actividades que realiza en su trabajo.
2 personas respondieron que les permitirA mejorar poco
procedimientos y actividades que realiza en su trabajo.
2 personas respondieron que les permitira mejorar hada

procedimientos y actividades que realiza en su trabajo.

los

los

los

® mucho
M poco

nada

Figura 9 Beneficios que puede generar la implementacién de procesos
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¢ Considera que la implementacion de los procesos en la Farmacia le

permitira fortalecer mucho, poco, nada el servicio dentro de la organizacion?:

» 18 personas dicen que los procesos fortaleceran mucho el servicio dentro
de la organizacion.
* 5 personas dicen que los procesos fortaleceran poco el servicio dentro de

la organizacion.

0%

B mucho
M poco

nada

Figura 10 Fortalecimiento del servicio dentro de la organizacion
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¢ Considera que la implementacién de los procesos en la Farmacia les

dificultard mucho, poco, el trabajo normal que realizan?:

» 3 respondieron que les dificultara mucho el trabajo normal que realizan.
» 18 personas respondieron que les dificultara poco el trabajo normal que

realizan.

+ 2 respondieron que no les dificultara el trabajo normal que realizan.

B mucho
M poco

nada

Figura 11 Dificultad para el trabajo normal que realizan
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¢Considera que la implementacién de los procesos en la Farmacia

transparentara mucho, poco, las actividades normales que ejecutan?:

« 22 personas respondieron transparentaran mucho las actividades
normales que ejecutan.
* 1 respondid que transparentaran poco las actividades normales que

ejecutan.

0%

H mucho
M poco

nada

Figura 12 Transparencia en las actividades normales que ejecutan
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¢ Considera que en la implementacion de los procesos en la Farmacia
habra mucha, poca, ninguna oportunidades para mejorar las actividades que

se cumplen?:

» 21 personas respondieron que habrd muchas oportunidades para mejorar
las actividades que se cumplen.
» 2 dicen que habra pocas oportunidades para mejorar las actividades que

se cumplen.

0%

B mucho
M poco

nada

Figura 13 Oportunidad para mejorar las actividades que cumplen.
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En la segunda pregunta se investiga sobre la estructura organizacional
¢ Conoce usted a que &rea pertenece o trabaja?, se obtiene las siguientes

respuestas:

» 19 personas indican que al area de servicio.
* 3indican que al area de apoyo.
* 0O indican que al area directiva.

* 1 indican que a otra area.

0% 4%

M servicio
M apoyo
directiva

M otra area

Figura 14 Conocimiento del &rea a la que pertenece
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Para la tercera pregunta se indaga sobre ¢Si en su trabajo aplica los
procedimientos descritos en el Manual de Procedimientos de Farmacia del

Ministerio de Salud Publica?

* 8 personas respondieron que si aplican.
» 14 Si pero con algunas modificaciones.
» 1 persona respondio que no aplica.

+ 0 respondieron otro (Por favor especifique).

4% 0%

M aplica

M si pero con
modificaciones

no aplica

W otro

Figura 15 Aplicacién de los procedimientos descritos en el manual de

Procesos de Farmacia del Ministerio de Salud Publica
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En la pregunta 4 ¢Cual de las siguientes frases describe mejor los
procesos implantados por el Ministerio de Salud Publica para la Farmacia en

Su organizacion?

» 13 personas indican que los procesos se han desarrollado de manera
eficiente.

* 8 indican que los procesos se han venido desarrollando razonablemente
bien.

* 1lindica que los procesos han sido ineficientes.

* 1 No aplica los procesos en las actividades que desarrollé.

+ 0 Otro (Por favor especifique).

H eficiente

4% 4% 0%

M razonablemente
bien

ineficientes

M no aplican

Figura 16 Implantacion de los Procesos del Ministerio de Salud Publica

en la Farmacia Institucional
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La pregunta 5 ¢Como valoraria usted la necesidad de intervencion de
expertos externos para implementacion e implantacion de procesos dentro

de la organizacion? Respondieron de la siguiente manera:

» 5 personas responden que son muy necesarias.
» 17 personas indican que son necesarias.
» 1 responde Innecesarias.

* 0 Muy Innecesarias.

4%

B muy necesarias
M necesarias

innecesarias

Figura 17 Necesidad de intervencién de expertos externos parala

implementacién e implantaciéon de procesos
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En la pregunta 6 de la encuesta ¢A cuéntas capacitaciones sobre

procesos ha asistido?

« 17 responden que a 0 capacitaciones.

* 5responden que a 1.

» 1responde que de 2 0 3 capacitaciones.

+ 0de465.

« 0 Masdeb5.

0%
1% 0%

B 0 capacitaciones

M 1 capacitacion

M 2 a 3 capacitaciones
W 4 o0 5 capacitaciones

B masde>5

Figura 18 Asistencia a capacitaciones en procesos
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La pregunta 7 ¢Cual es su valoracion en calidad y cantidad las

capacitaciones a las que ha asistido sobre procesos?

* 4 Muy Uutiles.
« 1 Utiles.
* 0 Indttiles.

* 17 No he asistido.

5%  mmuy utiles
0%  mdatiles
minutil

M no asisten

Figura 19 Valoracion de las capacitaciones recibidas sobre procesos




75
La pregunta 8 con los procesos actuales ¢ Como valoraria la posibilidad
de acceso a los medicamentos por parte de los pacientes internos y

externos?

* 20 Fécil
« 2 Dificll
* 0 Muy dificil

* 1 No conoce

0% 4%

9%

| facil
| dificil
= muy dificil

H no opina

Figura 20 Valoracion del acceso alos medicamentos por parte de los

pacientes internos y externos con los procesos actuales
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En la pregunta 9 ¢Las actividades relevantes estan debidamente
registradas y soportadas con documentacion segun lo establecen los anexos

del Manual de procesos para gestion de farmacia?

» 19 personas indican que Si.
» 4 personas dicen que No.

* 0 Otro (Por favor especifique)

0%

Wi
Hno

otro

Figura 21 Registro de actividades segun establecen los Anexos del

Manual de Procesos para Gestién de Farmacia
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La pregunta 10 indica que si ¢ Conoce la organizacion y la mision de la

Farmacia Institucional?

» 15 responden que Si pero no redactan la mision

* 6 indican que No conocen

M si conocen

B no conocen

Figura 22 Conocimiento de la mision de la Farmacia Institucional
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El grado de satisfaccion del usuario (paciente) es un indicador de la
calidad del servicio y de la atenciébn que recibe, uno de los métodos
utilizados para medir la satisfaccion de los pacientes que acuden a la
farmacia son las encuestas de satisfaccion, en las que se intenta conocer la
opinién del paciente acerca de diversos aspectos que pueden influir en la

percepcion final del servicio que ha recibido.

Basado en el estudio realizado por J.F. Marquez-Peir6 y C. Perez-
Peird, Revista Farmacia Hospitalaria. 2008; 32(2):71-6: sobre la “Evaluacion
de la satisfaccion y de la insatisfaccion de pacientes atendidos en la unidad
de atencion farmacéutica y de la propuestas de indicadores para la
evaluacién y seguimiento del uso racional de los medicamentos del
Departamento de Politicas Farmacéuticas y Profesiones de la Subsecretaria
de Salud Publica de Chile en el afio 2010 se prepar6 la encuesta dirigida a
los usuarios internos y externos de este servicio; considerando como
usuarios internos los pacientes hospitalizados y el personal que labora en el
hospital, y externos los pacientes ambulatorios que asisten a consulta y los
que realizan compras y el publico que realiza compra de medicamentos en la

Farmacia Institucional.

Esta encuesta permitird una evaluacion en varios niveles de servicios y
atenciones prestadas, pasando desde una escala de alta satisfaccion
identificada como “muy de acuerdo” con la frase consultada o “muy en
desacuerdo” denotando el maximo nivel de insatisfaccion de los servicios o

instalaciones que conforman parte de la entrega de medicamentos.
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Los items que se evallan, se refieren a las instalaciones y al proceso

de dispensacion, las habilidades y formas de trato del personal a cargo de la
entrega de medicamentos e incluye una parte final de consulta general de

satisfaccion de los servicios en su integralidad.

La evaluacion de los resultados de la encuesta realizada permitira
determinar las acciones a implementar en los procesos de mejora del
servicio, abordando estrategias sobre el personal en términos de sus
habilidades sean comunicacionales o técnicas, respecto a esta Ultima de la
habilidad con la que se entregan recomendaciones sobre el uso adecuado
de los medicamentos suministrados y como se logra que estas sean

entendidas y aplicadas por parte de los pacientes.

Los resultados de la encuesta aplicada a los 70 usuarios internos y

externos proporcionaron los siguientes resultados:

En cuanto al proceso y lugar de dispensacibn se plantearon seis

interrogantes con los subsiguientes resultados:

¢Mantiene condiciones de privacidad mientras se le entregan sus
medicamentos?; 14% respondieron muy en desacuerdo; 20% en

desacuerdo; 4% no estan seguros; 39% de acuerdo; 23% muy de acuerdo.

¢, Cual es el tiempo que se demoran en atenderle? (indique la cantidad
de minutos aproximada); el 9% indican que mas de 30 minutos; el 16% entre
20 y 30 minutos; el 6% hasta 20 minutos; el 47% hasta 10 minutos y el 23%

hasta 5 minutos.
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¢El horario de atencion es suficiente? 17% respondieron muy en
desacuerdo; 24% en desacuerdo; 11% no estan seguros; 21% de acuerdo;

26% muy de acuerdo.

¢El area de entrega de medicamentos es de facil acceso? 33%
respondieron muy en desacuerdo; 39% en desacuerdo; 7% no estan

seguros; 13% de acuerdo; 9% muy de acuerdo.

¢(El area de espera es adecuada? 27% respondieron muy en
desacuerdo; 26% en desacuerdo; 3% no estoy seguro; 24% de acuerdo;

20% muy de acuerdo.

Para la pregunta ¢lLa Farmacia cuenta con los medicamentos
necesarios para satisfacer la demanda de los usuarios?; 46% respondieron
muy en desacuerdo; 29% en desacuerdo; 6% no estoy seguro; 17% de

acuerdo; 3% muy de acuerdo.
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Mantiene condiciones de
privacidad mientras se le
entregan sus medicamentos.

Cual es el tiempo que se
demoran en atenderle
(indique la cantidad de
minutos aproximada)

El horario de atencidn es
suficiente

B Muy de acuerdo
B De acuerdo

El drea de entrega de " No estoy seguro

medicamentos es de facil
acceso

M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

El 4rea de espera es
adecuada

La Farmacia cuenta con los
medicamentos necesarios
para satisfacer la demanda de
los usuarios

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 23 En cuanto al proceso y lugar de dispensacién

Respecto a las habilidades del personal se plantearon tres preguntas:

Si tengo alguna duda respecto de mis medicamentos, los profesionales
estan dispuestos a atenderme 17% respondieron muy en desacuerdo; 27%
en desacuerdo; 4% no estan seguros; 33% de acuerdo; 19% muy de

acuerdo.

(El farmacéutico o auxiliar me dice como debo tomar mis
medicamentos? 16% respondieron muy en desacuerdo; 33% en desacuerdo;

4% no estan seguros; 31% de acuerdo; 16% muy de acuerdo.
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¢ El personal que entrega los medicamentos es siempre respetuoso? el
23% respondieron muy en desacuerdo; 34% en desacuerdo; 7% no estan

seguros; 17% de acuerdo; 19% muy de acuerdo.

Si tengo alguna duda
respecto de mis
medicamentos, los
profesionales estan
dispuestos a atenderme

B Muy de acuerdo

El farmacéutico o auxiliar me
dice cdmo debo tomar mis
medicamentos

B De acuerdo
m No estoy seguro
M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

El personal que entrega los
medicamentos es siempre
respetuoso

0% 10% 20% 30% 40%

Figura 24 Habilidades del personal que labora en la Farmacia

Institucional
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Respecto a la percepcion del servicio que brinda el personal que

conforma la Farmacia se obtiene los siguientes resultados:

¢Recibo la atencion necesaria en el momento que lo requiero? 23%
respondieron muy en desacuerdo; 41% en desacuerdo; 4% no estan

seguros; 19% de acuerdo; 13% muy de acuerdo.

¢, Sitengo algun problema, puedo comentarlo con el farmacéutico? 27%
respondieron muy en desacuerdo; 40% en desacuerdo; 3% no estan

seguros; 20% de acuerdo; 10% muy de acuerdo.

¢ El farmaceéutico me explica la accion y los efectos de mi tratamiento?
24% respondieron muy en desacuerdo; 37% en desacuerdo; 6% no estan

seguros; 19% de acuerdo; 14% muy de acuerdo.

¢.Confio en los conocimientos y consejos del personal de farmacia?
13% respondieron muy en desacuerdo; 23% en desacuerdo; 9% no estan

seguros; 36% de acuerdo; 20% muy de acuerdo.
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Recibo la atencién necesaria
en el momento que lo
requiero.

El farmacéutico me explica
la accion y los efectos de mi
tratamiento

B Muy de acuerdo

B De acuerdo

Si tengo algun problema, % No estoy seguro

puedo comentarlo con el
farmacéutico

M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Confio en los conocimientos
y consejos del personal de
farmacia

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 25 Percepcion de la confianza y las explicaciones del personal
gue labora en la Farmacia Institucional

Para conocer sobre el grado de satisfaccion en general que sienten los
usuarios internos e internos que acuden a la farmacia institucional se han

planteado las siguientes preguntas:

¢Existe un sistema eficaz de gestion de sus quejas y sugerencias?
26% respondieron muy en desacuerdo; 41% en desacuerdo; 1% no estan

seguros; 20% de acuerdo; 11% muy de acuerdo.

¢Hay aspectos del servicio de farmacia que se podrian mejorar? 9%
respondieron muy en desacuerdo; 10% en desacuerdo; 3% no estan

seguros; 36% de acuerdo; 43% muy de acuerdo.
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¢Como usuario interno estoy satisfecho de la organizacion de la
Farmacia? 19% respondieron muy en desacuerdo; 37% en desacuerdo;

4% no estan seguros; 21% de acuerdo; 19% muy de acuerdo.

¢ Estoy satisfecho con la atencion que recibo del servicio de farmacia?
20% respondieron muy en desacuerdo; 34% en desacuerdo; 6% no estan

seguros; 20% de acuerdo; 20% muy de acuerdo.

Existe un sistema eficaz de
gestion de sus quejas y
sugerencias

Hay aspectos del servicio de
farmacia que se podrian
mejorar

B Muy de acuerdo
B De acuerdo

1 No estoy seguro

Como usuario interno estoy

satisfecho de la organizacion
de la Farmacia

M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Estoy satisfecho con la
atencién que recibo del
servicio de farmacia

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 26 Satisfaccion general del usuario interno y externo de la
Farmacia Institucional
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3.3 Analisis de los resultados

En la entrevista aplicada a los 23 funcionarios que laboran en la
Farmacia Institucional se evalu6 la percepcion de los beneficios que puede
generar la implementacion de procesos; el personal considera que la
implementacion de los procesos de farmacia les servird mucho para mejorar
los procedimientos y actividades que realizan en su trabajo. Les permitira
fortalecer el servicio dentro de la organizacion transparentado sus
actividades normales, serd una buena oportunidad para mejorar las

actividades y labores

Aparentemente al personal le falta conocimiento de la estructura
organizacional del Hospital y de que area a la que dependen ademéas no

conocen completamente de la mision que cumplen dentro de su servicio.

Sobre la aplicacion de los procedimientos descritos en el Manual de
Procedimientos de Farmacia del Ministerio de Salud Publica el personal

aplica estos procedimientos pero no totalmente o con variaciones.

El personal casi en su totalidad requiere de capacitacion propia de su
funcién y de los procedimientos que realizan, recalcan que la mayoria no

han asistido a capacitaciones.

El servicio necesita del apoyo de expertos externos a la institucion para

la implementacién e implantacion de procesos.

La percepcion del personal sobre el acceso a los medicamentos por
parte de los usuarios es de que, éste es facil y sobre las actividades

relevantes que cumplen, éstas si estdn debidamente registradas y
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soportadas con documentacion segun lo establecen los anexos del Manual

de procesos para Gestion de Farmacia.

En la encuesta los usuarios internos y externos del servicio de
Farmacia, indican en cuanto al proceso y lugar de dispensacion: que la
Farmacia Institucional no cuenta con los medicamentos necesarios para
satisfacer la demanda de los usuarios; el &rea de espera no es adecuada,
no tiene privacidad, el area de entrega de medicamentos no es de facil
acceso, el horario de atencion no es suficiente y que el tiempo que se

demoran en atenderle esta sobre los 10 minutos.

Respecto a las habilidades del personal: aparentemente el personal
que entrega los medicamentos no siempre es respetuoso, los farmacéuticos
o auxiliares no indican cémo deben tomar los medicamentos, no solucionan
las dudas respecto a los medicamentos prescritos. No existe la confianza,
por parte del usuario para acudir al personal que labora en Farmacia si el
usuario tiene algun problema o requiere la explicacién de la accion o los

efectos de los medicamentos.

Existe la percepcion de que no se recibe la atencién necesaria en el
momento que se requiere y un gran porcentaje no esta satisfecho con la

atencién que recibe del servicio de la Farmacia Institucional.

Como usuario interno y externos de este servicio no estan satisfechos
de la organizacion actual y consideran que hay muchos aspectos del este
servicio que se podrian mejorar, es posible la organizacion no cuente con un

sistema eficaz de gestion de quejas y sugerencias.
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3.4 Conclusiones del analisis de informacion

Se ha realizado el andlisis dentro de los tres elementos basicos de una
organizacion que son: la estructura, los procesos y los resultados mediante
una entrevista y una encuesta dirigidas a conocer la organizacion de la
farmacia, los recursos humanos y fisicos; los procesos de atencion y la
forma como es ejecutada dicha atencién, incluyendo las actividades,
procedimientos y los resultados que representan los productos generados
por los procesos y dentro de estos el impacto logrado en la calidad de la

atencion

Conociendo que una de las condiciones primordiales requeridas para la
toma de decisiones es, la identificacion de los problemas dentro de una
organizacion, la aplicacién de las dos encuestas dirigidas al personal que
labora en la Farmacia y a los clientes (internos-externos) de la misma,
pretendié despejar inquietudes con preguntas enfocadas a la estructura
organizativa de la Farmacia, las caracteristicas de sus recursos humanos,
fisicos y al impacto logrado en la calidad de la atencién con la aplicacion de
sus proceso; asi como la satisfaccion de quienes reciben el servicio y
quienes lo otorgan.

Los resultados en resumen muestran que la Farmacia Institucional no
cuenta con una estructura organizativa definida en base a procesos con
personal que conozca o sea duefio de cada proceso, los procesos estan
definidos pero no se encuentran implantados en la cultura organizacional
mediante el empoderamiento de las funciones y de la capacitacion del

personal.
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El espacio fisico asignado para el trabajo administrativo, bodegaje y
distribucion no es el adecuado y no cumple con los estandares y la
normativa dada por el Ministerio de Salud Publica; no se disponen de un

sistema informatico actualizado a las necesidades de la institucion.

3.5 Recomendaciones del analisis de informacion
El personal de que labora en la Farmacia Institucional debe:

e Conocer su organizacion, las actividades que cumplen como parte
integrante de un proceso, los procedimientos que desarrollan en
cada momento y la mejor entrega de los servicios.

e Centrar las actuaciones en el usuario, teniendo en cuenta sus
necesidades y expectativas, midiendo su grado de satisfaccion.

e Implementar un buzén de sugerencias en un lugar especifico para
medir sistematicamente los reclamos, sugerencias o felicitaciones,
como una forma de aprender sobre los problemas de la institucion,
a partir de esta informacion generada en el proceso de escucha
activa del usuario, promover el mejoramiento de los procesos que
generen mayor insatisfaccion.

e Automatizacion de los procesos de farmacia con un sistema de
dispensacibn de medicamentos en linea con sistemas de
administracion y de control.

e Realizar el almacenamiento adecuado de medicamentos en las

mejores condiciones y de acuerdo a la normativa existente.
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e Atencion Farmacéutica al paciente en los espacios adecuados y en

las condiciones que permitan privacidad en su requerimiento
farmacoldgico.

e Capacitar al personal dentro del ambito de competencia y en

gestion por procesos.
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CAPITULO IV
4 Situacion actual de procesos.

4.1 Situacion actual de Farmacia del HGEG

El Ministerio de Salud Publica en concordancia con la estructura
organizacional del Estado present6 en el afio 2009 el Manual de Procesos
para la gestion de suministro de medicamentos. Aqui se presentan los
procedimientos establecidos, formularios y anexos que son de utilizacién

obligatoria por todas las unidades de salud.

Este modelo parte de las entradas dadas por los objetivos
establecidos, en las politicas y directrices impuestas en el Plan Nacional de
Desarrollo, en las necesidades de las unidades ejecutoras y en los
programas de salud publica; estos lineamientos alimentan a los procesos
(estratégicos, productivos, de apoyo) del modelo para obtener como salidas
un adecuado suministro de medicamentos con acceso, oportunidad, calidad

y satisfaccion de la poblacion.
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MODELO DE GESTION DE SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS

PROCESOS EVALUACION

PLAN ESTRATEGICOS b
PLANEACIGN
NACIONAL DE SEGUIMIENTO MEJORAMIENTO

Y CONTROL CONTINUO
DESARROLLO

REQUISITOS DE
UNIDADES
EJECUTORIAS Y
PROGRAMAS
ESPECIALES

PROGESOS
PRODUCTIVOS

SATISFACCION DE

GESTION GESTIONDEL ~ GESTIONDEL  GESTIONDEL DISPOSICION LA COMUNIDAD

ADMINISTRATIVA TALENTO SISTEMA DE AMBIENTE FINAL DE
Y FINANCIERA HUMANO INFORMACION Fisico RESIDUOS

RETROALIMENTACION

Figura 27 Modelo de gestion de suministro de medicamentos

Los procesos productivos del modelo de gestibn de medicamentos
aprobado por el M.S.P. son: Seleccion, Programacion, Adquisicion,

Almacenamiento, Distribucién y Dispensacion.

4.2 Cadena de valor

Es una forma de analisis de la actividad empresarial o institucional,

mediante la cual se descompone la empresa u organizacién en sus partes
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constitutivas, buscando identificar fuentes de ventaja competitiva en aquellas

actividades generadoras de valor.

Porter (1987) define el valor como la suma de los beneficios percibidos
que el cliente recibe menos los costos percibidos por él, al adquirir y usar un
producto o servicio. Por consiguiente la cadena de valor estd conformada
por todas sus actividades generadoras de valor agregado y por los

margenes que éstas aportan.

Una cadena de valor genérica esta constituida por tres elementos

basicos:

a) Las Actividades Primarias, que son aquellas que tienen que ver con
el desarrollo del producto, su produccion, las de logistica, comercializacion y

los servicios de post-venta.

b) Las Actividades de Apoyo a las actividades primarias, como son las
de administracion de los recursos humanos, las de compras de bienes y
servicios, las de desarrollo tecnoldgico (telecomunicaciones, automatizacion,
desarrollo de procesos e ingenieria, investigacion), las de infraestructura
empresarial (finanzas, contabilidad, gerencia de la calidad, relaciones

publicas, asesoria legal, gerencia general).

c) El Margen, es la diferencia entre el valor total y los costos totales
incurridos por la empresa para desempeiiar las actividades generadoras de

valor.

En la Figura 28, se propone la cadena de valor del Hospital General
Enrigue Garcés, constituida por las actividades primarias que son los

procesos de admision; prestacion de servicios ambulatorios; prestacion de
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servicios hospitalarios y egreso. Como actividades secundarias estan los
procesos de apoyo: aseguramiento de la calidad, gestion de desechos
hospitalarios, gestion financiera, gestion de asesoria legal, gestion de
mantenimiento, docencia, gestion administrativa, abastecimientos, gestion
de farmacia, gestién de hoteleria hospitalaria, gestion de recursos, gestion

de enfermeria, gestion de tecnologia y gestidon central de esterilizacion.

Figura 28 Cadena de Valor Hospital General Enrique Garcés

4.3 Definicién del mapa de procesos

Es la representaciobn grafica de la estructura de procesos que
conforman el sistema de gestién y que permite a una organizacion identificar
los procesos y conocer la estructura, reflejando las interacciones entre los

mismos, y cOmo permiten la transformacion de entradas en salidas.
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Figura 29 Mapa de procesos del Hospital General Enrique Garcés

Figura 30 Mapa de procesos de Gestion de Farmacia
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4.4 Inventario de procesos

Es un documento en el que se plasman los procesos que existen en
una organizacion de acuerdo a un ordenamiento preestablecido dentro de la

misma.

Se lo realiza mediante la asignacion de un cédigo que caracteriza a
cada proceso sub que tiene la organizacion, con su respectivo nombre,

procesos y sub-procesos, en el que se incluye al proceso.

Codigo Nombre

L Gestion de Farmacia

L.1 Seleccién de medicamentos

L.2 Programacién y Adquisicién

L.3 Recepcion y Almacenamiento

L.4 Distribucién
L.4.1 Distribucién Intrahospitalaria por paciente para 24 horas
L.4.2 Distribucién Interna por stock y coches de paro

L.5 Dispensacion informada

Figura 31 Inventario de Procesos de Farmacia del Hospital General
Enrique Garcés
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4.5 Levantamiento de informacion

El levantamiento de la informacién se lo realizo en las instalaciones de
Farmacia considerando los procesos actuales para lo cual se listd y se

describio las actividades que cumple el personal.

Durante el proceso de observacion se identificé al personal que labora
en la Farmacia Institucional y las funciones que cumplen. Aqui cabe destacar
que hubo cierto hermetismo en algunos funcionarios sobre las actividades

que cumplen por lo cual la informacién fue limitada.

Para el levantamiento de la informacién de actividades de los procesos
actuales se utilizé la matriz proporcionada en la maestria de Gerencia

Hospitalaria de la Escuela Politécnica del Ejército.

El levantamiento de la informacién permiti6 identificar los procesos
establecidos en el Manual de Procesos para la Gestion de Medicamentos del
Ministerio de Salud Publica ya que el Hospital Enrique Garcés y por hecho la
Farmacia no disponen de un manual interno de procesos. Es conveniente
indicar que las actividades y tareas descritas en este Manual se cumplen
parcialmente y en algunos casos los parametros técnicos establecidos en el

mismo no se cumplen.

La ausencia de politicas que regulen la ejecucién de los procesos
sumado a la falta de capacitacion del personal dificulta el trabajo de los
servidores publicos en sus respectivas areas de desempefio, no existe
actualmente un sistema funcional que provea informacion confiable sobre
consumos Yy existencias en los distintos puntos de la cadena de suministro y

dispensacién, por lo tanto no es posible, organizar un sistema efectivo de
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programacion de requerimientos en ausencia de informacion para la toma de
decisiones. Las condiciones y préacticas en el sistema de almacenaje es
inadecuado sumado a la falta de controles sistematicos de la calidad de los
productos conduce a poner en duda la calidad de los productos finalmente

dispensados a los pacientes.

En el cuadro 5, se muestran los procesos actuales con los que se
trabaja en la Farmacia Institucional, se lista el nUmero de actividades, la
cantidad de personal que interviene, el tiempo en minutos en los que realiza

el proceso y el periodo del mismo.

Procesos No. de No. de Duracién Frecuencia Periodo Duracién
Actuales actividades personal promedio total
por de cada minutos
persona actividad
minutos
L1 5 2 120 una cuatrimestral 4800
Seleccion
L.2
Programacion 6 2 180 una cuatrimestral 8640
y Adquisicion
L.3
Recepcion y 9 2 360 una mensual 9600

Almacenamien
to

L.4

Distribucion 7 5 10 diaria anual 84000

L.4.1
Distribucién 6 4 20 diaria anual 172800
Interna 24 H

L.4.2
Distribucion
por stocks y 7 4 20 diaria anual 134400

coches de
paro
L.5
Dispensacion 5 4 5 diaria anual 36500
informada

Figura 32 Procesos y actividades de la Unidad de Farmacia del

Hospital General Enrique Garcés

Ej. Total= 5x4x5x365 dias al afio si hay atencién de farmacia

permanentemente (24 horas al dia) en el afio= 36500 minutos al afio.
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4.6 Descripcion de procesos actuales.
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Figura 33 Procesos de Gestion de Farmacia

La seleccidn: es el punto de partida en la gestiébn de suministro, este
se refiere a la eleccidon de los medicamentos esenciales teniendo en cuenta
el principio de pertinencia es decir tiene que ser eficaz, eficiente, congruente,
oportuno y seguro. A nivel operativo tiene como objetivo seleccionar los
medicamentos para satisfacer las necesidades prioritarias de salud de la
poblacion, en base al perfil epidemiolégico local tomando en cuenta los

protocolos y esquemas de tratamiento oficiales en el pais.
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PRINCIPIOS DE SELECCION DE MEDICAMENTOS

SELECCION

CONFORMACION DEL COMITE
FARMACOTERAPIA

Figura 34 Principios de la seleccion de medicamentos

A nivel operativo la seleccién de medicamentos lo hace anualmente el
Comité de Farmacoterapia, cuyo resultado debe ser la Lista de

Medicamentos Esenciales del Hospital (LMEH).

La programacion: corresponde a la estimacion de las necesidades de
medicamentos para el grupo poblacional de cobertura de las Unidades
Operativas (Areas de Salud u Hospital) para un periodo determinado
(generalmente un afio), cuantificandose los requerimientos en base a la
Lista de Medicamentos Esenciales. Segun la O.M.S. “Los Medicamentos
Esenciales son aquellos medicamentos que satisfacen las necesidades
prioritarias de salud en la poblacién, se seleccionan teniendo en cuenta su
pertinencia para la salud publica, pruebas de eficacia y seguridad, y su

eficacia comparativa en relacion al costo con las garantias de calidad”.

La programacion es responsabilidad del Comité de Farmacoterapia y

se la realiza especificando la forma farmacéutica a adquirir de acuerdo al
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perfil epidemioldgico y grupos etarios.

La adquisiciéon: inicia con la planificacion, que comprende Ila
formulacion de politicas y objetivos de adquisicion, la determinacion de
funciones, la elaboracion de planes y periodicidad de compra, cuantificacion
de necesidades ajustada para evitar la ruptura de las existencias de algunos
medicamentos y la acumulacion de otros, asi como la utilizacion de
variables como stocks maximos y minimos, punto de reposicion y cantidad a
comprar aplicando técnicas de priorizacion como el método VEN (Vitales,
Esenciales, No esenciales) y/o ABC (costo), elaboracién de especificaciones
técnicas para la adquisicion, entre otras. Posteriormente se lleva a cabo la
adjudicacién de acuerdo al proceso de compras publicas establecido en la
Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Puablica. Por udltimo se
realiza la evaluacién tanto de la adquisicibn como del cumplimiento de ésta
frente a lo programado y de los resultados, disponibilidad de medicamentos,
precios de adquisicion en relaciébn a precios de referencia, oportunidad,

calidad y servicio prestado por los proveedores.

El almacenamiento: es el proceso implementado para precautelar la
conservacion de los medicamentos bajo las condiciones establecidas por el
fabricante, de manera que se garantice su efectividad a la hora de ser
utilizados por las personas. El almacenamiento involucra ciertas actividades

para garantizar la custodia y control de los inventarios entre las que constan:

e Realizar recepcion técnica y administrativa segun lo establecido en la
Guia para la Recepcién y Almacenamiento de Medicamentos del

Ministerio de Salud Publica.
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e Mantener una bodega exclusiva para medicamento. (Adecuacion de
espacio a necesidades).
e Los Hospitales dispondran de Farmacias Institucionales.
e Observar condiciones establecidas en el manual y la guia para
conservar los medicamentos
La distribucién: es el proceso por el cual se realiza la entrega
oportuna de los medicamentos cumpliendo las especificaciones del pedido,

como aspectos que facilitan los procesos administrativos

Este proceso se da en dos momentos: la distribucion intrahospitalaria
(farmacia-servicio de hospitalizacién o farmacia-stock o coche de paro) de
acuerdo al caso. La distribucién corresponde al traslado de medicamentos
desde la farmacia hacia los servicios de hospitalizacion, emergencia vy
coches de paro; requiere también que se garanticen las condiciones técnicas
adecuadas para el transporte. Se considera dentro de ésta a la distribucion
intrahospitalaria por dosis unitaria o dosis diaria, que permite mayor
eficiencia y control en el manejo de medicamentos en pacientes
hospitalizados; este sistema es el mas seguro para el paciente, el mas
eficiente desde el punto de vista econémico, y a la vez es el método que

utiliza mas efectivamente los recursos profesionales.

La dispensacion informada: consiste en la interpretacion correcta de
una receta, la entrega oportuna del medicamento correcto, al paciente
indicado, en el momento apropiado, acompafiado de la informacion y

seguimiento para su buen uso.
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La gestibn adecuada de todos los procesos anteriormente citados
conllevan a promover el Uso Racional de Medicamentos (URM) que supone
la prescripcion del medicamento apropiado, disponible a un precio asequible,
correctamente dispensado y administrado a la dosis y durante el tiempo
adecuado, en otras palabras quiere decir que cada usuario reciba cuando
realmente lo necesita, el medicamento més indicado para su situacién
clinica, con la pauta terapéutica mas adecuada, durante el tiempo que sea

necesario y de forma que suponga el menor costo posible.
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CAPITULO V

5 Propuesta

La propuesta para el presente trabajo de investigacion es el Manual de
procesos mejorado que se encuentra en el Anexo 5; segun la metodologia
seguida, el trabajo inicia con una consulta bibliografica de varios textos y
documentos cuya bibliografia es citada; ademas del material entregado en
los modulos de la maestria de Gerencia Hospitalaria en lo que se refiere a
Procesos, Estadistica, Investigacion, Evaluaciéon de Servicios de Salud;
continta con el levantamiento de la informacion que se realizé a través de
visitas y reuniones con Dra. Margarita Céardenas lider de la Farmacia
Institucional y de los funcionarios que trabajan en la misma, lo que permitio
obtener informacién relevante que ayudd a estructurar la propuesta; es
conveniente indicar que existié ciertas limitaciones en el levantamiento de la
informacion de los procesos este fue la carencia de tiempo por parte del
personal a cargo del mismo ya que por efecto de su trabajo estos se

encontraban diariamente laborando en su servicio,

Con la informacién recabada se realiza Inventario de procesos,
recogiendo la informacion de todos los procesos existentes y seleccionando
los procesos criticos, se disefia los diagrama de flujo y el andlisis del valor
agregado para llegar a los problemas de cada proceso, con esto finalmente

se detalla el estado de cada uno de ellos.

Es necesario resaltar que actualmente la Farmacia estd siendo
administrada sin una estrategia institucional basada en procesos, por lo que

se recomienda elaborar el mapa de procesos, cadena de valor, mapa
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estratégico, inventario de procesos, y desarrollo de cada uno de estos, para

la aplicacion y el mejoramiento propuesto.

5.1 Manual de Procesos

Los manuales de procesos segun DEMING, W. Edwards (La Nueva
Economia 1997), son un compendio de acciones documentadas que
contienen en esencia, la descripciébn de las actividades que se realizan
producto de las funciones de una unidad administrativa, dichas funciones se
traducen en lo que denominamos procesos y que entregan como resultado

un producto o servicio especifico.

En él se encuentra registrada y transmitida sin distorsion la informacion
bésica referente al funcionamiento de todas las unidades administrativas,
facilita las labores de auditoria, la evaluacion y control interno y su vigilancia;
ademas en estos manuales se incluyen los puestos, precisando su nivel de
participacion, y en algunos casos ejemplos de formularios, autorizaciones o
documentos necesarios como normativas y politicas particulares de cémo se
aplican dichos lineamientos, maquinas o equipo de oficina a utilizar y
cualquier otro dato que pueda auxiliar el correcto desarrollo de las

actividades dentro de la organizacion.

En el Anexo 5 de este documento, consta el manual de procesos para
la unidad de Farmacia del HGEG, estructurado siguiendo las directrices del

Ingeniero Jaime Cadena de la siguiente manera:

1. CARACTERIZACION DE LA EMPRESA

= Resefia historica
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= Estructura organizacional
= Productos y/o servicios de Farmacia
. CADENA DE VALOR DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE
GARCES
. MAPA DE PROCESOS DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE
GARCES
. OBJETIVO DEL MANUAL: Estandarizar los procesos de Farmacia
para satisfacer las necesidades de salud de los pacientes del HGEG.
. ALCANCE DEL MANUAL: El manual esta disefiado para satisfacer
los procesos, procedimientos y actividades de la Farmacia
Institucional del HGEG.
. GLOSARIO DE TERMINOS: Describe términos relacionados con las
actividades y procesos de farmacia.
. INVENTARIO DE PROCESOS DE LA UNIDAD DE FARMACIA: Es
un mecanismo o herramienta que nos permitird analizar de manera
documental los diferentes niveles de los procesos que se llevan en la
Farmacia Institucional y su interrelacion con los procesos del HGEG,
para efecto de este manual se designé al la Gestibn de Farmacia
con la letra en mayuscula (L) y con un nimero ordinal a los procesos

(L1, L2, L3.....).

. ANEXOS: Documentos e informacion que se incluyen al final del
manual.
a. Subproceso: Seleccién de Medicamentos (L1)

» Descripcion de Actividades

» Descripcion del Proceso
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Flujo del Proceso
Ficha Técnica de Indicadores
Andlisis de Valor Agregado

. Subproceso: Programacion y Adquisicion (L2)

Descripcion de Actividades
Descripcion del Proceso
Flujo del Proceso

Ficha Técnica de Indicadores

Andlisis de Valor Agregado

. Subproceso: Recepcién y Almacenamiento (L3)

Descripcion de Actividades
Descripcion del Proceso
Flujo del Proceso

Ficha Técnica de Indicadores

Andlisis de Valor Agregado

. Subproceso: Distribucion de Medicamentos (L4)

Descripcién de Actividades
Descripcién del Proceso
Flujo del Proceso

Ficha Técnica de Indicadores

Andlisis de Valor Agregado

. Subproceso: Distribucion Intrahospitalaria (L4.1)

Descripcion de Actividades
Descripcién del Proceso
Flujo del Proceso

Ficha Técnica de Indicadores
Andlisis de Valor Agregado



f. Subproceso: Distribucion Interna por stock y Coches de
Paro(L4.2)

Descripcion de Actividades
Descripcion del Proceso
Flujo del Proceso

Ficha Técnica de Indicadores
Andlisis de Valor Agregado

g. Subproceso: Dispensacion (L5)

Descripcion de Actividades
Descripcion del Proceso
Flujo del Proceso

Ficha Técnica de Indicadores

Andlisis de Valor Agregado

5.2 Cuadro de indicadores
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El cuadro de indicadores para cada proceso esta elaborado en una

tabla con el programa Excel y contiene el proceso, subproceso, nombre del

indicador con su definicion y férmula, su unidad de medida, la fuente,

frecuencia, responsable y meta. (Ver Anexo 5 Cuadro de Indicadores).

5.3 Medicién y seguimiento de los indicadores.

Siendo responsabilidad de la Direccion del Hospital Enrique Garcés el

monitoreo de los indicadores de los procesos mejorados, seleccionando una

0 mas variables que sean

representativas y que puedan medirse

considerando al menos los resultados de los procesos desde la Optica del

cliente externo e interno, la evaluacion de la marcha del proceso desde la
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Optica de la direccién y los insumos del proceso; observando, registrando y

cuantificando los datos correspondientes a los indicadores seleccionados.

Existe una variedad de indicadores y datos que reflejen la situacion
actual de los procesos de farmacia, se han seleccionado algunos, que por la
caracteristicas del trabajo, se Anexa en el documento; sin embargo quedan

pendientes ciertas actividades que requieren ser observadas.
Para la Programacion:

¢ Existencia de una clasificacion que permita priorizar las necesidades
de medicamentos segun la morbilidad.

e Existencia de un equipo conformado para la estimacién de
necesidades.

¢ Identificacibn de los medicamentos del listado béasico que se

consideran esenciales y de aquellos considerados vitales.
Para la Adquisicion

¢ Numero de solicitudes de compra de medicamentos por mes,

e Porcentaje del presupuesto anual del hospital utilizado en
adquisiciones de medicamentos.

e Evaluacion de Proveedores: participacion, competitividad,

cumplimiento, calidad y disponibilidad.
Para la Recepcion:

e Existencia de normas y procedimientos para la recepcion,
e Numero de medicamentos rechazados por incumplimiento de

especificaciones.
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Disponibilidad de un area especifica para la recepcién de materiales.
Existe un sistema de control de érdenes de compra pendientes o
recibidas parcialmente,

Numero de medicamentos rechazados por mala calidad.

Para el Almacenamiento:

Se cuenta con manuales de normas y procedimientos para el
almacén.

El &rea para almacenamiento permite el ordenamiento y custodia de
los medicamentos de acuerdo con la cantidad que se almacena
Dispone de un sistema de clasificacion, ubicacion y ordenamiento
especifico para el almacén.

Cuenta en el almacén con iluminacion, temperatura, limpieza y
seguridad adecuada,

Costo anual de medicamentos destruidos por vencimiento,

Costo anual de medicamento por pérdida o sustraccion,

Las tarjetas de control de inventario estan actualizadas y contienen
los tres indicadores basicos: de existencia minima, de alerta y de

maxima.

Para la Distribucion

Numero de medicamentos entregados al servicio de farmacia fuera
de calendario, por mes.
Numero de medicamentos no entregados al servicio debido a fallas

en existencia.
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Si los medicamentos estan identificados en todo el proceso: desde
su ingreso hasta su aplicacion/entrega al paciente.
Cuantificacion de las pérdidas por deterioro, robo o vencimiento
Andlisis de costo y gasto de medicamentos por servicio hospitalario.
Incidencia del gasto en medicamentos en el costo de la atencion

hospitalaria.
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CAPITULO VI
6 Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

La Farmacia Institucional del Hospital General Enrique Garcés para su
administracion dispone del Manual de Procesos para el Suministro de

Medicamentos entregado por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2010.

Para cumplir con los objetivos especificos de este trabajo de
investigacion sobre la evaluacion de la Gestién de Farmacia inicialmente se
realizé el levantamiento y analisis de los procesos actuales, para determinar
qué y cuales procesos se pueden mejorar para luego disefiar y estandarizar
estos procesos, posteriormente se elabora el Manual de Procesos que
servirh de base para lograr una administracibon adecuada de los

medicamentos desde la programacion hasta la dispensacion informada.

Desarrollar procesos estandarizados en farmacia hospitalaria, medir
Sus consecuencias economicas Y la intervencion de los propios servicios en
Su mejora, se constituye en permite resolver diferencias clinicas y

econdémicas en un mismo proceso

La Atencion Farmacéutica no estd integrada a la estrategia
institucional, no cuenta con un adecuado sistema de indicadores que
permitan conocer en qué situacion se encuentra frente a los demas

servicios.

La percepcion de los usuarios internos y externos, relacionada a la

calidad del servicio que brinda la Farmacia del Hospital General Enrique
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Garcés considera en su mayor porcentaje regular y mala o estan

insatisfechos.

El area fisica destinada a la distribucion y almacenamiento no cumplen
con los estandares minimos para su adecuado funcionamiento, los equipos
de oficina e insumos en uso son basicos lo que influye en un adecuado
desempeiio del personal.

No se cuenta con una plataforma tecnoldgica actualizada y que esté
integrada lo que dificulta el monitoreo y la evaluacion de sus actividades;
ademas de no se disponen de un sistema integral para el manejo de

archivos.

Los problemas observados se deben aparentemente al incumplimiento
de las normas legales y la inaplicacion de herramientas proporcionadas por
el Ministerio de Salud Publica y a la falta de involucramiento de los

responsables de la gestion de suministro de medicamentos.

6.2 Recomendaciones

La farmacia del Hospital General Enrique Garcés debe cumplir con el
Reglamento y el Manual de procesos para la gestion del Suministro de
Medicamentos emitida por el Ministerio de Salud Publica, esta normativa es

clara sobre los procesos a nivel hospital por lo que se debe adaptar

Para mejorar calidad del servicio y la satisfaccion del usuario externo e
interno se debe utilizar herramientas como encuestas periddicas para

evaluar el nivel de satisfaccion y lealtad.
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Contar con espacios fijos y espacios disponibles en el area de
almacenamiento. Los primeros son las areas que se han sefialado con
anterioridad para la ubicacion de determinados insumos. Este espacio fijo
garantiza el almacenamiento de los insumos de acuerdo al peso, volumen y
embalaje. Puede ser tanto en tarimas como en estantes y el espacio definido
por categoria debe respetarse, ya que ello garantizard el orden,
accesibilidad, facil ubicacion y aprovechamiento del espacio fisico al

maximo.

En general la estructura fisica de la Farmacia debe cumplir con las
normas, por lo que se tiene que, gestionar ante la autoridad competente la
reubicacién o ampliacion a un ambiente funcional para las personas y para

ordenar el archivo documental.

Gestionar equipos informéticos de mayor capacidad y dotarse de un
sistema en plataforma tecnolégica para informes de andlisis de gestién y

archivistica.

Se debe implementar, distribuir entre sus colaboradores el tablero de
indicadores propuesto, facilitar el manejo de la informacién para que sea

fluida y disponible al usuario en las diferentes necesidades de aplicaciones.

Este equipo debera ser capacitado a tal fin con el objeto de cumplir
eficientemente con las funciones de su responsabilidad y deben lograr un

nivel de profesionalidad similar al Area Asistencial.
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS
CNMB: Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
CONAMELI: Comision Nacional de Medicamentos e Insumos
CONASA: Consejo Nacional de Salud
ESPE: Escuela Politécnica del Ejército.
LNME: Lista Nacional de Medicamentos Esenciales.
LOSNS: Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud.
M.S.P: Ministerio de Salud Publica.
SNS: Sistema Nacional de Salud.
URM: Uso Racional de Medicamentos.
HGEG: Hospital General Enrique Garces.

Accesibilidad: Condiciones de la organizacion y los servicios para

facilitar el acceso de los usuarios a la atencion que oferta.

Administracién: Es un proceso que consiste en las actividades de

organizacién, direccion y control para alcanzar los objetivos establecidos

utilizando recursos y herramientas

Comité de Farmacia y Terapéutica: es un organismo asesor en

materias relativas a la seleccion, disponibilidad, uso y utilizacién de

medicamentos e insumos terapéuticos en los establecimientos de la red

asistencial de salud publica.

Discrecional: Que se hace libremente o siguiendo el propio juicio
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Eficiencia: Logro de objetivos y metas haciendo uso racional de

recursos.

Eficacia: Logro de las metas y actividades verificables de acuerdo a

normas, planes y procedimientos.

Evaluacion: Actividad en la cual se imponen criterios,
especificaciones, valores, etc. para comparar el desempefio obtenido con

estandares o metas.

Farmaco Estupefaciente: Sustancia medicinal que, por definicion,
provoca suefio o estupor y, en la mayoria de los casos, inhibe la transmisién

de sefiales nerviosas asociadas al dolor.

Farmaco Psicotrépico: Agente quimico que actia sobre el sistema
nervioso central, lo cual trae como consecuencia cambios temporales en la

percepcioén, animo, estado de conciencia y comportamiento.

Formato: Herramienta complementaria para registrar, codificar y

procesar la informacion.

Integralidad: Atencién de la persona considerando sus esferas
biopsicosociales y espirituales mediante actividades de vigilancia,

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Lote: Cantidad definida de un producto farmacéutico elaborado en un
mismo ciclo de manufactura o en una serie de ciclos de tal manera se

espera que sea homogénea.

Medicamentos: Son los principales productos que la farmacia

hospitalaria debe distribuir, entre los diferentes tipos de medicamentos, los
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que necesitan mayor control y monitoreo son: Medicamentos biologicos o
con cadena de frio, medicamentos oncoldgicos, medicamentos retrovirales y

por supuesto los psicotropicos y estupefacientes.

Medicamento Genérico: Medicamento que se distribuye o expende

rotulado con el nombre del principio activo.

Privacidad: Respeto a la privacidad de los usuarios con ambientes
que garanticen una atencién personalizada y a la confidencialidad de su

informacion médica.

Receta Meédica: Documento legal extendida por profesionales
habilitados en establecimientos asistenciales publicos o privados, para ser

despachados en farmacias comerciales o institucionales.

Recursos: Conjunto de personas, bienes materiales, financieros y
técnicos con que cuenta y utiliza una dependencia, entidad, u organizacion
para alcanzar sus objetivos y producir los bienes o servicios que son de su

competencia.

Satisfaccion del usuario externo: Es la percepcion favorable del

usuario externo acerca de la atencién recibida.

Satisfaccion del usuario interno: Es la percepcion favorable del

usuario interno acerca de lo que recibe de la organizacion.

Subproceso: Es un proceso en si mismo cuya funcionalidad es parte

de un proceso mas grande.

Suministros: Son productos utilizados por el personal médico para la

limpieza de heridas, curaciones, desinfeccion de areas, etc.
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Usuarios: Son los que utilizan habitualmente un bien o servicio.
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ANEXOS
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ANEXO 1 ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL QUE
LABORA EN LA FARMACIA INSTITUCIONAL
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ANEXO 2 ENCUESTA DIRIGIDA AL CLIENTE INTERNO
Y EXTERNO DE LA FARMACIA INSTITUCIONAL
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ANEXO 3 PLANTILLA DE LEVANTAMIENTO DE
INFORMACION
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ANEXO 4 MANUAL DE PROCESOS
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ANEXO 5 CUADRO DE INDICADORES
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ANEXO 6 ARCHIVO MAGNETICO



