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RESUMEN EJECUTIVO
La calidad de los procesos de seleccion, capacitacion y rotacion del personal de farmacia de los
Hospitales de Especialidades Eugenio Espejo y Baca Ortiz evidencia significativas falencias
las cuales en gran medida estan dadas por el deficiente proceso de seccion del personal de
farmacia el cual al ser las instituciones publicas se realiza a traves de la red Socio empleo sin
que se realice la etapa de induccién en la cual se lograba una compenetracion efectiva de los
aspirantes con la actividad laboral a ser desempefiada, etapa en la cual también se familiariza a
los aspirantes en el proceso de dispensacion de medicamentos enfatizando en cada una de sus
etapas, de ahi que actualmente se verifique una alta rotacion de personal dada principalmente
por el mal clima laboral que generan las quejas y reclamos entre compafieros, pacientes y
familiares al no existir un conocimiento de los procesos de dispensacion y atencidon al paciente.
Una vez realizada la aplicacion de campo y el analisis documental se obtuvo resultados donde
indican la insatisfaccion del paciente acerca del servicio en las farmacias lo califican como
ineficiente, como también se refleja que no se ha dado cumplimiento con el objetivo que

impulsa el MSP de tener una salud de calidad.

PALABRAS CLAVE:
e CALIDAD
e PROCESOS

e DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
e SELECCION DE PERSONAL
e CAPACITACION
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ABSTRACT
The quality of the processes of selection, training and rotation of the pharmacy personnel of the
Hospitals of Specialties Eugenio Espejo and Baca Ortiz reveals significant shortcomings which
are largely due to the deficient process of section of the pharmacy personnel which, being the
Public institutions are carried out through the Socio empleo network without the induction stage
being carried out, in which an effective understanding of the applicants was achieved with the
work activity to be performed, a stage in which the applicants are also familiarized in the
process of medicine dispensing emphasizing in each one of its stages, for that reason there is
currently a high rotation of personnel given mainly due to the bad work environment that the
complaints and claims between colleagues, patients and relatives generate due to the lack of
knowledge of the processes of dispensing and patient care. Once the field application and the
documentary analysis were done, results were obtained indicating the patient's dissatisfaction
with the service in the pharmacies, which they describe as inefficient, as well as the lack of

compliance with the objective promoted by the MSP quality health.

KEYWORDS:

e QUALITY

e PROCESSES

e MEDICATION DISPENSATION
e PERSONNEL SELECTION

e TRAINING



INTRODUCCION

La calidad de los procesos de las farmacias de hospitales publicos de especialidades del
Distrito Metropolitano de Quito depende de la direccion médica del hospital. Las farmacias de
hospitales publicos de especialidades se ocupan de servir a la poblacion es sus necesidades
farmacéuticas, a través de la seleccidn, preparacion, adquisicién, control, dispensacion,
informacién de medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir una utilizacion

apropiada, en beneficio de los pacientes atendidos en el hospital y en su ambito de influencia.

La medicién de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una tarea de
complejidad intrinseca. Calidad y eficiencia son nociones abstractas, la necesidad de medirlas
es obvia, pero es siempre un desafio debido en parte a que los indicadores deben separar la parte
de ellos que se debe a las caracteristicas de los pacientes, de la que se relaciona con la atencion

prestada.

Para que las farmacias de hospitales publicos de especialidades puedan servir de forma
eficiente a los usuarios es necesario contar son un equipo de trabajo capacitado en sus funciones
a cumplir ya que es importante el conocimiento para la dispensacion de medicamentos y para
la ejecucidn de actividades técnicas y de control a cargo del equipo farmacéutico para lograr el

uso racional de medicamentos e insumos médicos.

La presente investigacion tiene la finalidad de evaluar el proceso de capacitacion de las
farmacias de los hospitales publicos de especialidades del Distrito Metropolitano de Quito

durante el afio 2017. La metodologia a implementar sera de aplicar la encuesta a la totalidad de



los trabajadores de las farmacias de los hospitales de especialidades, mediante censo

poblacional, dado por la opinion de todos los integrantes.

Planteamiento del problema

Los farmacos no son solamente caracterizados por sus acciones sobre el organismo, sino
por tener caracteristicas de farmacodinamia y por el efecto que producen a través de procesos
de absorcion, distribucidén, metabolismo y excrecion en el organismo, por otra parte, cabe
destacar que las condiciones de almacenamiento para los medicamentos varian segun el tipo,
asi como también sus fechas de caducidad.

Debido a la falta de personal especializado o conocimiento parcial de los procesos (fig.1),
genera errores tales como la falta de informacion sobre el paciente que visita la farmacia se
producira durante el parto y la imposibilidad de recibir una orden si los métodos las tasas de
dosificacion adecuadas no lo permiten ser aplicables a las farmacias o en cualquier etapa de la
dispensacion, lo que significa que al final de la entrega del paciente no reciba las herramientas

necesarias para la recuperacion dptima y no se queda satisfecho con el servicio proporcionada.

Cabe sefialar que, en los hospitales especializados del departamento de farmacia, hay una
mayor disponibilidad de drogas para las drogas y psicotrépicos distribuidos de forma controlada
medicamentos de venta sin receta manera y, lo que permite organizar el despido del personal

que trabaja en este servicio, asi como el acceso facil a la medicacion del paciente.

El personal de la farmacia original con un quimico farmacéutico se aplica sobre la base
de sus conocimientos de gestion adecuada y simplificada para los pacientes, especialmente la

despensa calida y agradable, ya desde la socializacion del paciente, es méas facil presionarlo



para que use el medicamento y su influencia en la recuperacion de su salud.

El flujo de trabajo de los departamentos que intervienen en las etapas del proceso de
dispensacion de medicamentos, es un factor que contribuye al efecto de una insuficiente
gestion. Es de sefialar que la actual descoordinacion conlleva a un constante retraso en la
dispensacion o entrega de medicamentos que afecta a otras areas laborales lo que trae como

consecuencia directa una afectacion considerable a la seguridad del paciente.

La falta de capacitacion del personal es otra de las falencias que afecten a las farmacias
de los hospitales de especialidades por lo que debe sefialarse la existencia de la baja calidad de
los procesos de dispensacion, finalmente la elevada rotacion del personal, asi como la falta de
personal son las causas directas de que no se logre una estabilidad laboral y por ende esta

situacion afecta de forma negativa el rendimiento laboral.

En base a lo expuesto esta investigacion flujo de trabajo de los procesos de capacitacion
de las farmacias de los Hospitales de Especialidades del Distrito Metropolitano de Quito, con
la finalidad de lograr una mejora continua del servicio prestado y por ende un incremento de la

atenciéon médica ofertada en dichas instituciones de salud.



Desatenciones en el area de farmacia

Entrega de productos
caducados

Retrasos en la entrega de
medicamentos

Insatisfaccion del paciente

Medicacion inadecuada por
falta de informacion

Mala utilizacidon de los
medicamentos prescritos

Falta de informacion de

los procedimiento y Ausencia de manuales

actividades de actualizados para la
prescripcion

Desconocimiento de los
procesos de prescripcion

Inadecuados programas de
capacitacion

Deficiente de comunicacion
entre los nivele operativos y
directivos

Falta de formacién en atencion
de farmacia

Deficiente prescripcion
en la dispensacion de
medicamentos.

Figura 1. Espina de pescado




Objetivos

Objetivo General

e Evaluar el proceso de capacitacion de las farmacias de los hospitales publicos de

especialidades del Distrito Metropolitano de Quito durante el periodo de 2016-2017.

Obijetivos especificos

e Analizar las variables del proceso de capacitacion en el area de farmacia.
e Determinar el comportamiento de la capacitacion en los hospitales publicos de
especialidades del Distrito Metropolitano de Quito durante el afio 2016-2017.

e Disefiar un plan de capacitacion para personal de las farmacias de los hospitales publicos

de especialidades del Distrito Metropolitano de Quito durante el afio 2016-2017.

Determinacién de variables

Variable independiente

e Capacitacion

Variable dependiente

e Calidad de la Dispensacion de medicamentos

Hipotesis
Las siguientes hipotesis serviran para hacer uso de la investigacion y asi implementar nuevas

estrategias para la dispensacion de medicamentos en los hospitales publicos de especialidades



del Distrito Metropolitano de Quito.

Hic: la Capacitacion no pertinente o la falta de ella producen un 25% de errores de prescripcion

en la Dispensacion de medicamentos.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Introduccion

El proceso de distribucion de farmacos ha cambiado con el tiempo con transformaciones
significativos ya que el comienzo del objetivo general fue mejorar los estandares y précticas
para el uso y distribucién de medicamentos, de forma tal que pudiese brindarse un producto de

calidad capaz de satisfacerse plenamente las necesidades e intereses de los pacientes.

De acuerdo con la (Federacion Farmacéutica Internacional, 2012), explica que:
...las directrices de la FIP y la Organizacion Mundial de la Salud para buenas
practicas farmacéuticas se han tratado para proporcionar asistencia técnica a sus
organizaciones miembros en Camboya, Moldavia, Mongolia, Paraguay,
Tailandia, Uruguay y Vietnam para conocer poco progreso. Los estandares
nacionales de buenas practicas en farmacia para 2007 y 2008 se consideran
cambios significativos y enormes en el desarrollo de Buenas Practicas

Farmacéuticas (BPF) y Buenas Précticas del Dispensario (DBP).

La cita anterior muestra que las buenas précticas responden a la necesidad real de
satisfacer las necesidades de los consumidores al proporcionar un servicio de calidad que
garantiza la satisfaccion del cliente y la profesionalidad de los servicios prestados, logrando al
mismo tiempo que el medicamento pose la totalidad de sus caracteristicas farmaco dinamicas
que incidan positivamente en el tratamiento aplicado.

El (Ministerio de Salud, 2006, pag. 8) sefiala que,

...asi como el desarrollo general de BPD / GMP ha tenido lugar a lo largo del



tiempo y con la cooperacidn de varios paises y organizaciones globales, es muy
necesario en Ecuador incluir directrices, reglas y regulaciones en la practica de
la despensa para que en 2008 haya un namero oficial 449 del 20 de octubre de
2008, articulo 32, la séptima seccion "Salud", que menciona que el paciente tiene

derecho a tomar cuidar

Ademas, en diciembre de 2009, se cre6 una guia detallada de las mejores préacticas en la
administracion de medicamentos, especialmente en farmacias de hospitales publicos, aplicando
las buenas précticas de dispensacion. En la actualidad, las farmacias cuentan con procesos
rigurosos de dosificacion, pero Ecuador ain no cuenta con el nivel de rigurosidad de
dosificacion, consecuentemente, deben implementar y hacer cumplir progresivamente las reglas

anteriores, facilitando la medicacion y el cumplimiento de los procedimientos.

1.2. La salud como un derecho fundamental del ser humano

La salud se revela dentro de la normativa legal como un derecho inalienable de los
ciudadanos y ciudadanas siendo el deber y obligacion del Estado ecuatoriano la de procurar una
atencion médica de calidad que garantice el mantenimiento e incremento de los niveles de salud

publica de la poblacién ecuatoriana.

Cabe sefialar que en la Gltima década del presente siglo la salud publica ecuatoriana

experiment0 un crecimiento y desarrollo sistematico, aunque aun no se logra una atencion

médica capaz de satisfacer plenamente las necesidades de la creciente poblacion ecuatoriana.

Debe tomarse en cuenta que el Ecuador es un pais en vias de desarrollo de ahi que el



9
presupuesto dirigido a la salud publica generalmente sea insuficiente recalcandose la
importancia de lograr con recursos limitados una atencidn primaria eminentemente profilactica
a través de la cual se alcance un control efectivo de los diferentes problemas de salud que

aquejan a la poblacion ecuatoriana.

El numeral 1 del articulo 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008, p. 3)
hace su primer acercamiento a la salud estableciendo:

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: 1) Garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la
educacién, la salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua para sus
habitantes (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

La Constitucion y los instrumentos internacionales tienen la obligacion de garantizar los
derechos sin discriminacion alguna entre ellos el goce efectivo a la salud de la poblacion, es
decir, se tienen el derecho a ser asistidos en materia de salud a través de la efectiva prestacion
del Estado.  La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008, p. 20) reconoce a la salud
como un derecho consagrado, tal es asi que la Seccion Séptima, del Capitulo Segundo, del

Titulo Il determina;

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) En lo que respecta a la integridad
personal, el cual es reconocido como uno de los derechos de los pueblos libres, el articulo 66,
apartado 3, letra a), que dice textualmente: 3. “El derecho a la integridad personal, que incluye:

La integridad fisica, psiquica, moral y sexual” (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

El desempefio de una actividad laboral inapropiada puede causar dafio a la integridad
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fisica, al que aquellas realizadas en el trabajo durante la noche y si esta es de forma individual
pueden causar dafio a la integridad psicoldgica del trabajador. También existe la posibilidad de
que el trabajador esta sometido a tratos humillantes, como es el exigir la prestacion de otros
servicios, los mismos que causen violacion a la integridad personal en el aspecto moral, fisico,

psiquico.

El numeral 5 del articulo 326 de la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008, p.
214) establece que: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

1.2.1. Sistema de salud

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2012) afirma que el sistema de salud puede ser
definido como una organizacion cuyos fines y métodos estan dirigidos a brindar asistencia
médica a la poblacion en general, desde la antigiiedad han existido sistemas de salud en todas

las civilizaciones, los cuales se han desarrollado y evolucionado hasta nuestros dias.

“Los sistemas de salud son el resultado de la historia y la cultura de las diferentes
sociedades siendo el sistema de salud el exponente principal de valores, sentimientos y cultura
predominantes en dichas sociedades” (Davila, 2016, pag. 8). El sistema de salud cuenta con un
conjunto de atenciones medicas que brinda a la poblacién en general, destacando los servicios
sanitarios y de prevencion con vistas a evitar la propagacion de enfermedades, también prestan
los servicios de atencidn primaria o preventiva y en Gltima instancia prestan los servicios de

atencion clinica en todos los niveles.
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(Feldman, 2007) plantea que los sistemas de salud ademas de jugar un papel de vital
importancia en el cuidado y atencion de la salud en general también poseen una influencia en
el desarrollo politico y econémico de la nacion, siendo un factor de importante desarrollo en

dichos sectores de la sociedad.

Se puede concluir que el sistema de salud es el resultado de la evolucién politica,
econdmica y social de toda sociedad, es un conjunto de organizaciones y agrupaciones de
personal calificado cuyo objetivo es mantener y mejorar los indices de salud de la poblacion

dentro de niveles aceptables que favorezcan el crecimiento y desarrollo econdmico y social.

1.2.2. Salud publica

La salud publica es la disciplina que abarca todos los aspectos concernientes a la
proteccion y medidas de mejoramiento humano y salud a nivel poblacional. EI principal
objetivo de la salud publica estd dado por mantener y mejorar los indices de salud de la
poblacion prestando gran atencién al control y erradicacién de enfermedades a través de

medidas epistemoldgicas preventivas y recuperativas.

La salud publica engloba un conjunto de disciplinas cientificas entre las cuales deben ser
mencionadas las ciencias bioldgicas, conductuales, sanitarias y sociales con el objetivo de poder
brindar un servicio sanitario de calidad. (Martinez, 2013, pag. 138) plantea que “uno de los
principales puntos de accion de la salud publica son las medidas de proteccion sanitaria con el
objetivo de prevenir enfermedades, crear una conciencia y conocimiento en la poblacion que

permitan controlar y erradicar las enfermedades existentes”.
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La salud pubica puede ser definida como un conjunto de organizaciones cuya finalidad
principal esta dada por la puesta en préctica de acciones que permitan mantener y elevar los

niveles de salud de la poblacién, asi como erradicar las enfermedades existentes.

1.2.3. Politicas de salud publica

(Rodriguez, Lopez, Aguayo, & Canales , 2012) sefiala que existe un conjunto de acciones
que definen el que hacer de la salud publica, dichas acciones revistan tal importancia que
definen la politica de dicha organizacion. El seguimiento, evaluacion y andlisis del sistema de
salud actual es uno de los aspectos mas importantes para el sistema de salud pablica debido a

que brinda una orientacion del estado de salud de la poblacion.

La vigilancia, investigacion y control de riesgos y dafios a los niveles de salud de la
poblacion es otro de los aspectos que permite al sistema de salud publica tomar las medidas
necesarias para mantener y restablecer los niveles de salud de la poblacién. La promocion de
salud sobresale como uno de los aspectos mas importantes del sistema de salud al permitir el
mismo brindarle a la poblacion una educacién y conocimiento de las acciones a tomar para

mantener los indices de salud y evitar la aparicion de enfermedades.

La participacion de los ciudadanos del sistema de salud publica es uno de los pilares mas
importantes que permite a estas organizaciones lograr un estrecho vinculo de cooperacion con
la poblacion de forma tal que sus acciones sean efectivas. Desarrollo de politicas y capacidad
institucional de planificacion, y gestion en materia de salud publica con la finalidad de utilizar

de forma adecuada los siempre limitados recursos destinados a la salud publica con el objetivo
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de lograr resultados relevantes y efectivos en el mantenimiento y desarrollo de los indices de

salud.

1.3. Lacalidad
(Heredero, 2007, pag. 79) explica que
...la calidad también puede ser definida como los parametros que hacen de un
producto o servicio mas demandado, el de mayor durabilidad y resistencia,
siendo el maximo estandar de produccion a ser aplicado a cualquier tipo de

producto o servicio.

La calidad se logra y se garantiza a través de un sistema de calidad que consiste en un
conjunto de politicas, procedimientos y herramientas que permiten una gestion eficiente y

efectiva de la calidad para lograr objetivos de calidad.

(Abril, Enriquez, & Sanchez, 2010, pag. 267) explican que
...los servicios o productos poseen un interés y demanda permanente cuando sus
caracteristicas y elementos a partir de los cuales fueron producidos o son
brindados son capaces de satisfacer la totalidad de exigencias y expectativas de
los consumidores, es decir puede afirmarse que el producto o servicio posee la

calidad necesaria.

De la cita anterior se desprende que todo producto o servicio posee una demanda potencial
en el mercado, para lo cual el proveedor del bien o servicio considera los elementos y

caracteristicas demandados por los posibles compradores de tal manera que satisfaga todas las
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necesidades y gocen de su predileccion.

Desde los inicios de la productividad en tiempos antiguos los clientes de productos y
servicios demandaban el mejor trato y las mejores materias primas con la finalidad de quedar
satisfechos, de ahi que con el desarrollo primeramente de la artesania, comercio, economia y

finalmente industria tales pardmetros se conociesen como calidad (Cuatrecasa, 2010).

El servicio al cliente es de vital importancia al momento de ofertar bienes o servicios de
tal manera que se satisfaga las necesidades de los futuros compradores de tal manera que se
logre un posicionamiento en la mente del consumidor y por ende se logre un desarrollo de las

farmacias hospitalarias.

1.3.1. Sistema de gestion de la calidad

La calidad se consigue y se garantiza mediante un sistema de calidad, que consiste en un
conjunto de politicas, procedimientos y herramientas que hacen posible gestionar la calidad de
una manera eficaz y eficiente para conseguir los objetivos fijados en materia de calidad (Séez
& Gbémez, 2012). La cita anterior explica que la calidad se logra y se garantiza a través de un
sistema de calidad que posee instrumentos que permiten una gestion eficiente y efectiva de la

calidad para lograr objetivos de calidad.

(Cuatrecasas, 2010), explica que el sistema de gestion de calidad puede ser definido como
la herramienta organizativa de ejecucion y control de las diferentes actividades a ser
desarrolladas a nivel empresarial con el objetivo de alcanzar las metas propuestas y al mismo

tiempo lograr estandares de calidad que garanticen la permanencia del bien o servicio ofertado
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en el mercado.

El sistema de gestion de la calidad se puede definir como una herramienta de organizacion
para la ejecucion y el control de diversas actividades que deben desarrollarse a nivel de empresa
con el fin de alcanzar los objetivos propuestos y al mismo tiempo lograr estandares de calidad,

garantizar la permanencia de los bienes o servicios ofrecidos en el mercado.

(Séez & Gbémez, 2012, pag. 257) afirma que
...el sistema de gestion de calidad se caracteriza por brindar las pautas a seguir
en la planificacién, control, aseguramiento y mejora de las actividades
desempefiadas en la empresa, fomentando por otra parte un mejor intercambio
tanto interno como externo que se traduzca en un desarrollo constante de

nuevas relaciones comerciales.

El sistema de gestion de calidad se caracteriza ademas por agilizar la comercializacién de
bienes o servicios ofertados por la empresa actuando como un regulador y motivador constante
de la mejora de la calidad del bien o servicio de modo que se logren satisfacer plenamente las

necesidades y exigencias de los consumidores.
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POLITICA DE LA CALIDAD

GESTION DE LA CALIDAD

PLANIFICACION
Establecer
objetivos y planes

CONTROL
Cumplir
requisitos

ASEGURAMIENTO
Tener capacidad de
cumplir requisitos

MEJORA

Aumentar capacidad
(Eficacia -
eficiencia)

El sistema de gestion de calidad es ademas un elemento potencializado de la imagen
empresarial de modo que se logre una captacion constante de nuevos consumidores y un
reconocimiento en el mercado del bien o servicio ofertado capaz de cumplir con las exigencias

de los consumidores.

Figura 2. Sistemas de gestién

1.3.2. Calidad de los Procesos

Las Normas ISO 9000:2005 definen a un proceso como un: “...conjunto de actividades

mutuamente relacionadas o que interactGan, las cuales transforman elementos de entrada en

resultados.” (Arevalo, 2011, pag. 76)

De lo anteriormente expuesto se define al proceso como un grupo de actividades que se
[levan a cabo con la finalidad de transformar de forma armdnica y organizada un elemento de

entrada en un producto final de calidad.

(Branham, 2010, pag. 145), afirma que:

Se puede definir un proceso como cualquier secuencia repetitiva de actividades que
una o varias personas (intervinientes) desarrollan para hacer llegar una salida a un

destinatario a partir de unos recursos que se utilizan (recursos amortizables que
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necesitan emplear los intervinientes) o bien que se consumen (entradas al proceso)

De la cita anterior se desprende que el proceso estd dado por un conjunto de actividades
coordinadas con la finalidad de transformar una materia prima en un producto final de calidad
y competitividad. Todo proceso esta dado por la concatenacion de un conjunto de acciones
dirigidas y coordinadas a transformar un producto primario en un producto final atractivo con

calidad y competitividad en el mercado.

1.3.3. Procesos operacionales
Los procesos operacionales se identifican por la forma en que se los realiza, en relacion
directa con macro y micro procesos, gestion, apoyo y orientacion, y a través de ellos crear y

ejecutar tareas o actividades del proceso.

(Murray, 2011), afirma que la funcién general del subsistema operativo tiene como
premisa: La contribucién y participacion en la dinamica empresarial del mercado que produce
beneficios para los hospitales. Los procesos operacionales no son solamente establecidos por la
administracion, sino que en su lugar los mismos estan dados por el funcionamiento del negocio
y cémo repercuten los bienes y valores que se brindan a los clientes o usuarios y organizaciones
en general.

1.3.4. Calidad de atencion de salud

La calidad de atencion de la salud esta dada por un conjunto de parametros en los que se
revela la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de forma tal que se logre satisfacer
plenamente los intereses y necesidades de los pacientes, asi como materializar la misién y vision

del personal médico basada en el juramento hipocratico (Cuatrecasas, 2010).
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La calidad de la atencién médica consiste en “otorgar atencion médica al usuario con
oportunidad, conforme a los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, que permita
satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas. La calidad en un servicio de salud abarca
diferentes factores fisicos, técnicos y cientificos, administrativos, de comunicacion y relaciones
humanas entre otros, la calidad obliga a mejorar todos los agentes que contribuyen a una
satisfactoria atencion y a su vez permite que el personal no tenga alteraciones emocionales por

privacion de alguna necesidad para el normal desenvolvimiento del ofertante (Aranda, 2014).

1.3.5. Calidad en las farmacias

El servicio prestado por las farmacias de los hospitales de especialidades juega un papel
clave dentro de la estructura y funcionamiento de dichas instituciones al asegurar el suministro
constante y sistematico de medicamentos necesarios e imprescindibles para lograr una atencion

de calidad.

También cabe destacar que el servicio de farmacia es el responsable del almacenamiento
y dispensacion de los medicamentos tanto a pacientes hospitalizados como ambulatorios, es
decir garantiza la entrega de los medicamentos a todos los pacientes de forma tal que puedan

completar sus ciclos de medicamentos.

Entre las responsabilidades del servicio de farmacia destacan el registro de
medicamentos, tomando en cuenta su fecha de caducidad y por tanto la realizacion de pedidos
de forma tal que se garantice un suministro constante para los pacientes, lo cual incide

positivamente en los logros de salud alcanzados durante la Gltima década.

1.3.6. Ladispensacién farmacéutica
(Marrero, 2013, pag. 65) explica que:
La buena practica farmacéutica juega un papel clave en el trabajo del

farmacéutico, una de las profesiones mas antiguas y la importancia de la
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humanidad se refleja claramente en los jeroglificos hallados en Egipto, y en la

preparacion de medicamentos, los farmacéuticos eran los sacerdotes.

Como se definio en la cita anterior, la farmacopea tiene profundas raices historicas como
parte integral del proceso de desarrollo humano, asi como también el desarrollo médico y

médico que la humanidad ha conocido desde su inicio.

Por su parte, la (Federaciébn Farmacéutica Internacional, 2012) explica que la
dispensacion de farmacos requiere que el centro de negocios farmacéutico ayude a los pacientes
a usar los medicamentos de manera adecuada. Las funciones principales incluyen el suministro
de medicamentos y otros productos de salud de calidad garantizada, el suministro de
informacion adecuada y asesoramiento al paciente, la toma de medicamentos si es necesario y

el control de las consecuencias del uso del medicamento.

Las buenas practicas farmacéuticas requieren que una parte integral de la accién del
farmacéutico sea promover la administracion racional y econémica de los medicamentos,

ademas de su correcta distribucion.

Las buenas précticas farmacéuticas requieren el propdésito de cada uno de los servicios
ofrecidos sea relevante para el paciente, esté claramente definido y se comunique efectivamente
a todas las partes interesadas. La colaboracion multidisciplinaria entre los profesionales de la
salud es un factor clave para la mejora exitosa de la seguridad del paciente. De acuerdo con la
(Federacion Farmacéutica Internacional, 2012), para cumplir con estos requisitos, se requieren

las siguientes condiciones:
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El bienestar del paciente debe ser la filosofia basica de la practica profesional,
aungue se asume que los factores éticos y econdmicos son igualmente
importantes.

Los quimicos farmacéuticos o los bioquimicos deben influir en las decisiones
sobre el uso de drogas.

Las relaciones con otros profesionales de la salud, en particular los médicos,
deben establecerse como una relacion de colaboracion que implica la confianza

mutua en todos los asuntos relacionados con la farmacoterapia.

Por otro lado, la (Federacion Farmaceéutica Internacional, 2012) explica que debe haber
un sistema que permita a los farmacéuticos informar y recibir comentarios sobre reacciones
adversas, problemas con las drogas, errores de medicacion, abuso o uso indebido de drogas,
deficiencias en la calidad del producto o la deteccion de productos falsificados. Este informe
puede incluir informacién sobre el uso de medicamentos proporcionados por pacientes o

profesionales de la salud, directamente o a través de farmacéuticos.

Existe una clara necesidad de regular el intercambio de informacidn sobre las limitaciones
y los efectos secundarios de los medicamentos, a fin de proporcionar un mejor servicio y
profesionalismo, asi como para proporcionar la informacion necesaria para la investigacion en
profundidad que mejorara los beneficios y seguridad de los medicamentos uso de

medicamentos.

1.3.7. Responsabilidades del Farmacéutico en la Dispensacion
Un profesional de farmacia tiene una gran responsabilidad en la distribucion de

medicamentos, teniendo en cuenta los estandares de seguridad de los medicamentos, ya que
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esto no equivale a abandonar medicamentos de venta libre o medicamentos éticos o especiales.

La (Universidad de Navarra, 2005), explica que un profesional de farmacia, realiza
acciones éticas independientemente de las modalidades de su practica profesional, realiza

determinadas actividades que deben guiarse por la ética.

Un farmacéutico que promueve la salud, la prevencion y el diagndstico de enfermedades
y el uso racional de los medicamentos, acepta respetar y aplicar este Cadigo, que incluye los
principios éticos minimos en los que debe basarse y sus deberes, responsabilidades y

obligaciones estipula su implementacion con los contratos.

El farmacéutico, en su préctica profesional, superara el estricto respeto de la legislacion
vigente y adoptara un comportamiento ético en todas sus acciones. EIl farmacéutico priorizaré
la mejora de la salud y la cooperacion con colegas y otros profesionales y subordinara los

intereses legitimos a estos objetivos.

El farmacéutico trabajara con las autoridades de salud para garantizar el derecho a la salud
humana, de igual manera ayudara a la organizacion farmacéutica profesional a realizar las tareas
de representacion, dignidad y proteccion de la profesion, ademas el contribuye al uso eficiente
de los recursos humanos, tecnoldgicos, médicos y econémicos, y en particular al uso de

medicamentos y productos de salud bajo el esquema de financiacion publica.

El farmaceutico se guiard por sus acciones profesionales para que los medicamentos,

productos medicos y tecnologias de la salud puedan cumplir su funcién social y que la
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poblacién tenga éxito en las ciencias farmacéuticas, ademas practica de una manera que
promueva la dignidad, el bienestar y la salud de los pacientes y evita muchas acciones que

desafian estos principios fundamentales.

El farmacéutico se apegara a la actitud ética mas exigente, incluso si no se requiere 0 no
es necesario, todo el proceso de investigacion, experimentacion, autorizacion, produccion,
distribucion, promocidn, almacenamiento, publicidad, distribucion y control de medicamentos,
asi como en todos los aspectos de su practica profesional, absteniéndose de participar en todas
las actividades, relacionadas o no con su profesion, en las cuales su conocimiento y habilidades
se utilicen para actos contra la vida, la dignidad humana y los derechos humanos. De igual
manera el farmacéutico conocera sus conocimientos cientificos y técnicos, en los que se basa

su competencia profesional.

1.4.Medicion de la calidad

La percepcién de la calidad que es apreciado por los factores de satisfaccion como la
buena gestién, la comunicacion, el respeto, la continuidad y la comodidad, es un factor
preponderante en el desarrollo institucional de los institutos de salud La calidad de la atencion
incluye ambas dimensiones técnicas e interpersonales. La primera se refiere al uso de la ciencia

y la tecnologia de una manera que asegura los beneficios para la salud.

La evaluacion de la calidad abarca el conjunto de actividades desarrolladas por la
institucion médica con el objetivo de dar cumplimiento a sus objetivos programados a corto,
mediano y largo plazo, la evaluacion debe ser abordado como un proceso activo y sistematico

el cual abarca el desempefio y rendimiento laboral, asi como la verificacion del cumplimiento
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de los objetivos planteados (Gallardo & Reynaldos, 2014).

La evaluacion constante implica el ejercicio permanente no solo de auditoria de la calidad
en todos los aspectos, sino la identificacion de los factores de error y detallar inmediatamente
las medidas correctivas. Los usuarios cada vez demuestran su exigencia en el sentido de que
exista la calidad garantizada en todos los servicios de salud en especial sobre la forma de prestar
los servicios como un derecho adquirido, fruto de las reformas socioecondmicas en proceso. (

Malagén & Londofio, 2011, pag. 130)

1.4.1. Medicion de la calidad en farmacias

Para la evaluacion de la calidad la Organizacion Mundial de la Salud disefio los siguientes
métodos: el andlisis causa raiz (ARC) y el andlisis modal de fallos y efectos (AMFE),
disponiendo a partir del afio 2010 que el método de analisis estandarizado seria el método
AMFE, el cual fue desarrollada para la evaluacion sisteméatica y un proceso prospectivo
integrado, identificando elementos potencialmente dafinos, evaluando el impacto de posibles
errores (fallas) y determinando la prioridad de las acciones correctivas (Martinez, 2013). En
base a esta suposicion, el riesgo estd relacionado no solo con la probabilidad de un mal
funcionamiento, sino también con la severidad y facilidad con la que se puede detectar e

interceptar antes de causar dafio.

Es una herramienta que se utiliza en el futuro, identifica y elimina las fallas reales o
potenciales del sistema, asi como los errores de este o del proceso o las tecnologias utilizadas
antes de que llegue al usuario final. Este modelo puede ser utilizado por las organizaciones de

salud para identificar patrones de error que pueden eliminarse mediante el uso de software y
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hardware.
El método AMFE se adapta al analisis del proceso de consumo Farmacéutico, ya que
permite, desarrollar una descripcion completa y detallada de cada fase, asi como determinar los
modos de falla de cada una. y como se pueden obtener, su impacto en el paciente, la evaluacion

de su gravedad y la prioridad del modo de falla de acuerdo con sus indices criticos.

1.4.2. Criterios de calidad en la dispensacion de medicamentos de venta libre y de
medicamentos bajo prescripcion médica, éticos o de especialidad
(Bonal & Castro, 2007)sefiala que los cristerios de calidad en la dispensacion de
medicamentos de venta libre y de medicamentos bajo prescripcion médica, éticos o de
especialidad, entre los cuales se encuentran:
e Respetar la Ley vigente.

e Sino esta seguro de las propiedades y limitaciones de un medicamento OTC no
aconsejar al paciente.

e Seleccionar un conjunto de medicamentos para enfermedades que son motivo de
consulta frecuente y aconsejar.

e Incentivar al uso racional de medicamentos y disuadir la idea de automedicacion.

e No debe existir error en la prescripcion.

e No debe existir error en la dispensacion.

e El paciente debe disponer de la informacion necesario para hacer uso correcto de

medicamentos.

1.5.Hospitales publicos de especialidades

Los hospitales publicos de especialidades del Distrito Metropolitano de Quito brindan
la atencidon necesaria a los ciudadanos en sus diferentes especialidades cumpliendo con
responsabilidad, establecen un modelo de gestion que permite satisfacer las necesidades de

salud de forma integral, de calidad y gratuidad. Los procesos de los Hospitales se ordenan y se
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clasifican en funcion de su grado de contribucién al cumplimiento de su mision.

1.5.1. La gestion farmacia hospitalaria
Segun (Arias, 1999, pag. 126) “La farmacia del hospital es la especialidad de la farmacia,
donde, por regla general, el farmacéutico ha sido educado en la distribucion y distribucién de

medicamentos a los pacientes del hospital y en la preparacion de ciertos productos”.

El mismo autor indica que la actividad de farmacia implica la participacion de un
farmacéutico en el comité terapéutico del hospital en los centros de informacion durante la
preparacion de los radiofdrmacos. Se debe establecer una buena organizacion en el

departamento de farmacia el cual debe tener las siguientes caracteristicas:

Estructura de las diferentes areas del servicio de farmacia.

Funciones, trabajo y actividades en cada area del servicio de farmacia.
Establecer reglas de procedimiento en cada una de las &reas definidas para lograr
los objetivos.

Divida al personal del servicio en cada area de la funcién de beneficio personal
de cada uno.

Se deben definir los horarios de apertura de cada seccion.

Estructurar las actividades que deberian desarrollarse en los guardias.

Segun el Departamento de Gestion, serd util apoyar los objetivos logrados.

1.6. Gestion del Talento Humano

La Gestion del Talento Humano, se convierte en un aspecto crucial, pues si el

éxito de las instituciones y organizaciones depende en gran medida de lo que las
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personas hacen y como lo hacen, entonces invertir en las personas puede generar

grandes beneficios. (Flores, 2013, pag. 34)

Se debe mantener la organizacion compuesta con un buen equipo de trabajo donde cada
integrante se pueda desenvolver en las actividades asignadas con el fin de mejorar su efectividad

y eficiencia para lograr el objetivo comdn.

La importancia de la gestion del talento humano es que es la Unica herramienta
institucional a través de la cual se asegura la captacion sistematica y ordenada de personal
calificado, puede entonces afirmarse que si es importante que si una institucion posea los
recursos econdémicos y materiales necesarios para la materializacion de los objetivos propuestos
es critico que la misma posea el personal capacitado capaz de garantizar su pleno

funcionamiento.

A través de la gestion del talento humano la entidad es capaz de desarrollar un conjunto
de estrategias, acciones y politicas laborales que potencialicen el desempefio individual y
colectivo, credndose un ambiente laboral capaz de respaldar el cumplimiento de los objetivos

institucionales propuestos.

1.6.1. El talento humano en las farmacias hospitalarias

Es de vital importancia para garantizar un desempefio efectivo en las diferentes
actividades desarrolladas en las farmacias hospitalarias que se seleccione un personal con
condiciones, conocimiento y experiencia en la manipulacion y almacenamiento de los
medicamentos, dado que los mismos deben estar constantemente monitorizados con el fin de

mantener un control de las fechas de caducidad.
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También debe destacarse que el personal que labore en las farmacias hospitalarias debera
estar motivado por la actividad a ser desempefiada, la cual es de vital importancia tomando en
cuenta que todo tratamiento dependera de la calidad del medicamento a ser aplicado, es también
importante detallar que la medicina en las ultimas décadas se han ampliado los tratamientos y
medicamento utilizado, de ahi que el personal que labora en farmacias hospitalarias debe

conocer los diferentes tipos de medicamentos, caracteristicas y aplicabilidad.

La vinculacion entre empleado y empleador no es tan fuerte como deberia. Si a esto se le
suma que las farmacias encuentran dificultades para encontrar personal, puede decirse que la
gestion de los recursos humanos cobra una importancia capital. Un buen equipo de
farmacéuticos y auxiliares preparado y motivado es el mejor motor para una excelente atencion
farmacéutica y para incorporar innovaciones. El personal de farmacia de los Hospitales de
Especialidades del Distrito Metropolitano de Quito frecuentemente tiene carga de trabajo por

las distintas actividades que se realizan no solo la dispensacion de la medicacion.

Tabla 1

Personal de farmacia de los hospitales de especialidades de Quito
Personal de los procesos Cantidad
Personal que trabaja en las farmacias del Hospital Eugenio Espejo 60
Personal que trabaja en las farmacias del Hospital Baca Ortiz 60
Total 120

1.6.2. Seleccién de personal

La seleccidon del personal es el paso posterior al reclutamiento, es decir en el reclutamiento
se realiza una busqueda masiva de talento que puedan reunir destrezas, habilidades y
conocimientos necesarios para desempefiarse en la opcion laboral propuesta, mientras que la

seleccion de personal es la etapa en la cual se trabaja con un nimero reducido de candidatos,
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haciendose test, entrevistas e investigaciones especificas y criticas que permita decantar a
aquellos que no cumplen con todas las condiciones, lograndose de esta forma un proceso de

selccidn capaz de satisfacer plenamente los intereses y necesidades de la institucion.

Por su parte la seleccion de personal se caracteriza por ser un proceso complejo que
precisa periodos de tiempo prolongados si se desea obtener un criterio veridico y real sobre las

capacidades, aptitudes y destrezas del talento humano.

La seleccion del personal varia segln las caracteristicas y necesidades de las empresas
contratantes, es de destacar que el pensamiento filosofico de la empresa juega un papel esencial
en dicha actividad tomando como ejemplo a empresas europeas que buscan talento humano
joven, sin experiencia y preferentemente solteros, a diferencia de las empresas asiaticas que

prefieren un personal maduro con experiencia y preferentemente que posean familia.

Es una etapa critica en el desarrollo de toda empresa, es el momento en el que se capta el
talento humano que puede incrementar el desarrollo y potencialidades empresariales o se
adquiere un talento humano que se manifiesta como incapaz e incompetente, situacién que pone

en peligro la existencia empresarial.

1.6.3. Técnicas de seleccién

Existe un conjunto de técnicas a partir de las cuales se puede lograr un conocimiento
acertado acerca de las habilidades, aptitudes y preparacion académica de los candidatos, las
cuales permitiran seleccionar el talento humano que satisfaga las demandas y necesidades

empresariales.
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Entre las técnicas de seleccion de mayor antigliedad y uso existentes destacan la entrevista
de seleccion, examenes de conocimiento o capacidades, pruebas psicométricas, y técnicas de

simulacion.

Las entrevistas de seleccidn consisten en establecer una comunicacion interpersonal entre
el personal entrevistador y los candidatos, a través de las mismas es posible distinguir las
capacidades, vocacion e intenciones de los candidatos, asi como poner en evidencia las
competencias y conocimientos tedricos de los mismos que abarcan las necesidades propias de

la vacante ofertada.

Las pruebas de conocimiento o capacidad pueden ser realizadas de forma escrita, oral o
a través de programas computacionales de forma tal que se evidencie las habilidades y destrezas
técnicas, asi como conocimientos tedricos de los aspirantes a las vacantes ofertadas.

La prueba psicométrica es el resultado del desarrollo de la ciencia psicoldgica, la

cual se ha revelado como una herramienta imprescindible durante los procesos de

seleccion que permite evaluar correctamente el estado mental y las capacidades de

los candidatos para desempefarse en la empresa (Chavez 1. , 2013, pag. 91)

Las pruebas psicométricas son las herramientas a través de las cuales es posible formarse
un perfil general del caracter, comportamiento, gustos, inclinaciones y competencias del
candidato, asi como su habilidad de establecer relaciones interpersonales, elementos que desde
el punto de vista psicologico permitiran elaborar un perfil adecuado del candidato con la

finalidad de garantizar un correcto desempefio laboral.
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Las técnicas de simulacion son pruebas practicas en las que el candidato exteriorizara sus
capacidades y aptitudes ante posibles situaciones problematicas a presentarse durante su
desempefio laboral, pudiéndose apreciar de forma certera y veridica la capacidad y experiencia

que poseen los candidatos.

1.6.4. Reclutamiento y seleccidn de personal, por competencias

El proceso de reclutamiento y la seleccion de personal, debe partir del andlisis de las
necesidades de la organizacion. (Dessler, 2010, pag. 361), explica que “el Reclutamiento y la
Seleccidn de Personal son dos fases de un mismo proceso: Consecucion de Recursos Humanos

para la Organizacion”.

A continuacidn, se presenta algunas definiciones para mejor comprension del Subsistema:

El Reclutamiento: es la fase en la que se atrae a candidatos que cumplen con el perfil de

competencias requerido que el cargo exige, mediante varias técnicas de divulgacion.

La Seleccion: EI Subsistema de seleccion de personal es el proceso técnico mediante el cual
se define y selecciona al aspirante idoneo, que cumpla con los requisitos establecidos para el

desempefio de un puesto a través del concurso de méritos y oposicion.

Como se podra deducir, una vez que se tiene escogidas las personas para ocupar los
distintos puestos vacantes, es necesario seguir con el siguiente paso que es la Induccién de

Personal.



31
Induccién de Personal: La induccion es un proceso de informacién cuya meta principal es
contribuir a la adaptacion del trabajador hacia su grupo y las herramientas de trabajo.
Inducir implica una accion orientada, respetando los valores e intereses del individuo que
le entregue al trabajador un sistema de informacién que le permita adaptarse mejor y mas

rapidamente a las normas y valores de la empresa.

1.7.El concurso de mérito y oposicion

El concurso de mérito y oposicion se revela como el procedimiento de seleccion en el
cual se realiza un conjunto de test y examenes en los cuales los candidatos deberan plasmar sus
conocimientos, habilidades, destrezas, experiencia con el objetivo de adjudicar la plaza ofertada
a aquel que tenga mayor capacidad.

El concurso de méritos y oposicion fue creado para las instituciones publicas con el
objetivo de garantizar que solamente aquellos con mayor capacidad y conocimientos puedan
acceder a las instituciones publicas, las cuales se revelan como la imagen del Estado ante el
pueblo ecuatoriano.

De ahi la importancia que el personal encargado de brindar servicios estatales en
instituciones publicas posea las condiciones, aptitudes y conocimientos necesarios que permitan
que se oferte un servicio 6ptimo y al mismo tiempo se logre una utilizacion estratégica de los
recursos econdmicos y materiales generalmente limitados en las instituciones publicas.

(Marifo, 2014), afirma que los concursos de méritos y oposicion pueden ser observados
como una muestra palpable del uso de las nuevas tecnologias con el objetivo de garantizar un
mayor nivel de participacion de los postulantes y del mismo modo de lograr niveles de equidad
que garanticen el cumplimiento de los objetivos plasmados en el Plan Nacional del Buen Vivir

0 Sumak Kawsay y del mismo modo se garantice el respeto pleno al derecho al trabajo.
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El concurso de méritos y oposicion desarrollado a partir de la pagina socio empleo
garantiza que todos los servicios brindados por el mismo tengan un caracter de gratuito,
garantizar una atencion priorizada a sectores vulnerables de la poblacion como migrantes,

personas con capacidades especiales, personas con autodefinicion étnica, etc.

1.7.1. Etapas

Las etapas del concurso de méritos y oposicion seran siete, siendo la primera aquella
encargada de la creacion de las bases del concurso, comprendiendo el formulario “Bases del
concurso de méritos y oposicion”, las bases del concurso seran elaboradas en concordancia con
lo dispuesto en el Art. 14 de la Norma Técnica del Subsistema de Reclutamiento y Seleccion
de Personal (2014), e ingresar a la plataforma tecnoldgica de la pagina web de la red socio

empleo, disefiada por el Ministerio de Relaciones Laborales.

La convocatoria se revela como la segunda etapa dentro del proceso del concurso de
méritos y oposicion, la elaboracion electronica de dicha etapa estara a cargo de la Unidad de
Administracion del Talento Humano, creando la misma a partir de los elementos contenidos en
el formulario “Convocatoria a concurso de méritos y oposicion”, el cual abarcara la informacion
plasmada en el Art. 15 de la Norma del Subsistema de Reclutamiento y Seleccion del Personal,

el cual sefala:

“La convocatoria inicia con el registro de su planificacion en la plataforma tecnoldgica;
cumplido lo cual, podran otorgarse los nombramientos provisionales necesarios para

cubrir los puestos que seran objeto de los concursos.
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Se podran planificar uno o varios concursos en base al informe técnico de la UATH
institucional que justifique esta necesidad. Esta planificacion estard vigente, desde la
fecha en que se suban las bases del concurso hasta la fecha de inicio de la difusién de la
convocatoria del ultimo proceso selectivo programado, maximo un afio calendario. Los
puestos planificados que no sean objeto de la difusién de la convocatoria en las fechas
registradas, perderan la vigencia de su convocatoria.

Esta planificacion no podra ser modificada, salvo cuando la responsabilidad por la
imposibilidad de ejecutar la misma, no sea atribuible a la institucion que lleva el concurso,

y previa autorizacién de su maxima autoridad, por una sola vez por convocatoria.”

Como queda expuesto en el articulo anterior se garantizara la difusion plena de las bases
del concurso a través de la plataforma tecnoldgica del Ministerio de Relaciones Laborales, tal
como lo sefala el Art. 16 de la Norma Técnica del Subsistema de Reclutamiento y Seleccion
del Personal, de modo que se logre una participacion masiva de los postulantes
independientemente del lugar donde residan, medida que ha permitido ampliar la capacidad del
personal de gestion de talento humano.

Una tercera etapa abarca la postulacion y verificacion de postulaciones en la cual los
aspirantes en participar en el proceso de reclutamiento y seleccion del servicio publico
ingresarén a la pagina web de la red socio empleo, seleccionado el link del concurso respetivo
y procediendo a llenar electronicamente el formulario hoja de vida, la convalidacion de las
postulaciones se registrara electronicamente en el formulario “Verificacion de postulaciones™.

Posteriormente se procedera a la toma de pruebas de conocimientos técnicos y
psicométricas, debe destacarse que el banco de preguntas para las pruebas de conocimiento y

competencias técnicas sera elaborado por la institucién demandante de personal en un periodo
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de no més de 24 horas antes de la aplicacion del examen en concordancia por lo dispuesto en
los Arts. 23 y 24 de la Norma Técnica del Subsistema de Reclutamiento y Seleccién del
Personal.

Las pruebas de conocimiento abarcardn preguntas de caracter objetivo de seleccién
multiple verdadero o falso, emparejamiento u ordenacion o de conocimientos de conceptos
especificos y técnicos, mientras que las pruebas psicométricas garantizardn una medicion
efectiva de las competencias conductuales del puesto sujeto a concurso.

La Unidad de Administracion del Talento Humano posteriormente procederd a la
calificacion de las pruebas de conocimientos transmitiéndose los resultados a los postulantes
via electronica a través de la publicacion del formulario “Calificacion de pruebas de
conocimientos y competencias técnicas”, en la pagina de socio empleo, indicAndose

posteriormente la fecha de las pruebas psicométricas y entrevistas.

Finalmente las impugnaciones se llevarén a cabo toméandose en cuenta lo planteado en el
Art. 43 de la Norma Técnica del Subsistema de Reclutamiento y Seleccion del Personal,
estableciéndose que las mismas podran proceder luego de dos dias habiles luego de la
publicacién de los resultados, determinandose la posible o no procedencia de la impugnacién,
debiéndose adjuntar todas las pruebas, las cuales seran receptadas por la UATH y remitidas al
Tribunal de Méritos y Oposicion, dentro de los dos dias habiles se le notificarad al impugnado

para que presente sus pruebas de descargo.

1.8.La capacitacion del talento humano
La capacitacion del talento humano se revela como el conjunto de acciones y actividades

dirigidas a crear, desarrollar y fortalecer destrezas y habilidades técnicas profesionales que
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permitan un desenvolvimiento 6ptimo del colaborador en la actividad laboral desempefiada
(Murray, 2011).

La capacitacion del personal juega dentro de la organizacién productiva un papel
imprescindible dado que a pesar del desarrollo de nuevas tecnologias y métodos de produccion
es aun el ser humano el eje central de todo proceso productivo, de ahi que su accionar sea
considerado como critico en toda actividad laboral.

Debe sefalarse que la modernizaciéon y desarrollo sistematico de las tecnologias de
produccion demanda un mayor nivel de especializacion por parte de los trabajadores, objetivo
que solamente puede ser alcanzado a partir de un entrenamiento y capacitacion sistematica que
garantice una adquisicién paulatina de conocimientos y habilidades laborales (Siliceo, 2012).

La diferenciacion del producto, asi como la productividad de toda empresa depende de
forma directamente proporcional a los conocimientos, destrezas y habilidades de los
colaboradores de la misma, independientemente de la tecnologia o materias primas con la que
se elabore es la fuerza humana el elemento critico que brinda un valor diferencial al producto
final.

Puede entonces afirmarse que la capacitacion es un elemento critico dentro del desarrollo
productivo en la materializacion de bienes o servicios ofertados, no pudiendo ninguna
institucion garantizar la excelencia en el servicio ofertado de no poseer un sistema de

capacitacién paulatino que mejore, desarrolle y fortalezca el desempefio de sus colaboradores.

1.9. Rotacion del talento humano
La rotacion del personal o talento humano debe abordarse como la frecuencia en la cual
se intercambia al personal encargado de una actividad productiva especifica, situacion que

puede estar dada por el deseo o voluntad personal del colaborador en asumir otras funciones
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dentro de la institucion o por otra parte puede estar dada por la necesidad por parte de la
directiva empresarial de ubicar de forma estratégica a los empleados en posiciones dentro del
proceso productivo o de prestacion de servicio en las cuales puedan maxificar su rendimiento (
Malagon & Londofio, 2011).

Cabe destacar que la rotacion del personal dentro de una empresa generalmente no es
recomendable dado que cada actividad productiva demanda de conocimientos y experiencias
que solamente pueden ser adquiridos a partir de una labor constante y sistematica que permite
formar un nivel de especializacion especifico.

Debe destacarse que entre las causas mas comunes de rotacion del personal sobresale la
mala supervision del trabajo, es decir no se ubica el personal idoneo para la actividad que se
desea desempefiar 0 no se toman acciones correctivas sobre deficiencias en el proceso
productivo o prestacion del servicio (Hidalgo, 2012).

También el clima laboral negativo o inadecuado constituye una de las principales causas
de rotacion del personal al no contarse con las condiciones bésicas que le permitan al
colaborador desempefiar sus actividades laborales de forma tal que no sufra un desgaste fisico
0 emocional que pueda traducirse en accidentes laborales o enfermedades profesionales.

Puede entonces afirmarse que la rotacién del personal no contribuye al fortalecimiento y
desarrollo de las capacidades del personal de instituciones productivas en las cuales se busca
perfeccionar, desarrollar y fortalecer las destrezas y habilidades productivas especificas y

propias de cada una de las etapas del proceso productivo o de prestacién de servicio.

1.10. Flujo de trabajo
El flujo de trabajo se define como el estudio detallado de los diferentes aspectos

operacionales de una actividad productiva, especificando como se estructuran las tareas, su
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forma de realizacion, el orden correlativo, sincronizacion de las etapas, flujo de informacion
que respalda las diferentes actividades y finalmente el seguimiento del cumplimiento de los
objetivos proyectados (Martinez, 2013).

Cabe sefalar que el flujo de trabajo es también abordado como el conjunto de acciones,
actividades, planes, estrategias o tareas desarrolladas en post de materializar un proceso
productivo especifico, siendo importante destacar que en todo flujo de trabajo se enfatiza la
necesidad de dar seguimiento a cada una de las etapas del proceso con el objetivo de detectar
posibles falencias o errores para dar una resolucién efectiva e inmediata a los mismos.

El enfoque del flujo de trabajo se dirige a tres actividades especificas, es decir actividades
colaborativas, cooperativas y de cooperacion, en las actividades colaborativas el flujo de trabajo
respeta la entidad propia de cada uno de los colaboradores, los cuales se enfocan en un proceso
productivo o de prestacion de servicios comun (Heredero, 2007).

En las actividades cooperativas el flujo de trabajo esta dirigido al establecimiento de
mecanismos de cooperacion entre los diferentes colaboradores observando su accionar como el
medio para llegar a un objetivo o proyeccién comdn, y finalmente el flujo de trabajo en
actividades de coordinacién establece un conjunto de estrategias de intercambio a través de las
cuales se complementa una actividad productiva o de prestacion de servicios con el fin de

brindar un servicio méas econémico en menor tiempo (Guerrero, 2010).

1.11. Normas Técnicas del talento humano

Las normas técnicas que rigen el talento humano en el Ecuador estan enfocadas a atraer,
desarrollar y retener el personal con capacidades capaz de dar cumplimiento efectivo a los
objetivos proyectados por la empresa, garantizando al mismo tiempo la aplicacion efectiva y

oportuna de herramientas administrativas de personal dando pleno cumplimiento a la ley
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vigente.

1.11.1. Analisis de la Norma Técnica Subsistema de Planificacion del Talento Humano
MIN Trabajo

La Norma Técnica Subsistema de Planificacion del Talento Humano MIN Trabajo del
2015 aborda en sus Arts. 1, 2, 3y 4 el objetivo y &mbito de la misma dado por el establecimiento
de procedimientos e instrumentos de caracter técnico y operativo que garanticen a la Unidades
de Administracion del Talento Humanos, entidades y organismos del Estado para captar el
talento humano necesario con el objetivo de generar productos y servicios que garanticen un
funcionamiento 6ptimo del servicio publico.

Los Arts. 5, 6, 7, 8 y 9 de dicha normativa detallan los responsables de la planificacion
del talento humano, sefialando al Ministerio de Trabajo, Ministerio de Finanzas, Comité de
Gestion Publica Interinstitucional, Unidades de Administracion del Talento Humano, asi como
a los responsables de las unidades o procesos internos en las diferentes actividades a ser
desarrolladas para lograr una planificacion efectiva y consecuente del talento humano
demandado por las instituciones publicas.

Del mismo modo las politicas de planificacion del talento humano del sector publico
guedan detalladas en los Arts. 10, 11 y 12 de la normativa, determinandose que dicha
planificacion se subordinara a las necesidades cuantitativas y cualitativas requeridas por el
sector publico, estableciéndose que las politicas de planificacion se subordinaran a la medicion
y analisis de la demanda, emisién de directrices y lineamientos, coordinacién con otras
instancias estatales y la ejecucion de la evaluacion de la planificacion del talento humano.

Por su parte la planificacion del talento humano institucional se aborda en los Arts. 13, al
26, estableciéndose los requisitos previos a la ejecucién del proceso de planificacién, los

componentes de planificacion, el diagnostico institucional del talento humano, la plantilla del
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talento humano y su establecimiento, la metodologia a ser utilizada para determinar la plantilla
del talento humano, definiciones para la elaboracion de la plantilla del talento humano, respaldo
documental, modificacion de la plantilla, interaccion con la clasificacion de puestos, procesos
y contenido de optimizacién y racionalizacion del talento humano, asi como acciones para
priorizar el requerimiento de personal y consolidar la planificacion del talento humano.

También en la Norma Técnica Subsistema de Planificacion del Talento Humano MIN
Trabajo en su Arts. 27, 28, 29 y 30 se plasman las acciones de control y sanciones a ser aplicadas
estableciéndose que existe responsabilidad administrativa en los servidores publicos que
contravengan las disposiciones de la norma técnica sin perjuicio de acciones civiles o penales
que pudiesen originar dichas contravenciones, de igual manera se determina que la falta
disciplinaria grave en concordancia con el literal b del At. 42 de la LOSEP seran sancionados
por las autoridades nominadoras o sus delegados, previo al correspondiente sumario
administrativo.

Los articulos contenidos en la Norma Técnica Subsistema de Planificacion del Talento
Humano MIN Trabajo, constituyen una normativa técnica y de procedimientos que determina
la situacion actual y futura con el objetivo de garantizar la calidad y cantidad de recursos

humanos que aseguren el funcionamiento 6ptimo de las instituciones publicas.

1.11.2. Analisis de la Norma Técnica Subsistema Clasificacion de Puestos del Servicio
Civil

La Norma Técnica Subsistema Clasificacion de Puestos del Servicio Civil emitida el 14

de Septiembre del 2005 en sus Arts. 1, 2 y 3, abarca los objetivos y &mbitos del Subsistema de

Clasificacion de Puestos del Servicio Civil, determinandose los instrumentos de clasificacion

de puestos de caracter técnico y operativo a través de los cuales se logre el analisis, descripcion,
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valoracion, clasificacion y estructura por parte de las unidades de recursos humanos,
instituciones, entidades, organismos y empresas del Estado.

Por su parte los Arts. 4, 5, 6, 7 y 8 de dicha normativa abordan la clasificacion de puestos
determinando que la misma se realizara en base a las politicas, normas e instrumentos emitidos
por la SENRES, determinandose en las instituciones, entidades y organismos del Estado el
portafolio de productos y servicios especificos necesarios para su funcionamiento, del mismo
modo se destaca que los niveles de las Unidades o procesos Organizacionales estaran dadas por
no profesional de servicio administrativo y técnico y profesional de ejecucion de procesos de
apoyo tecnoldgico, ejecucion, supervision y control de procesos.

El procedimiento para la Norma Técnica Subsistema Clasificacion de Puestos del
Servicio Civil queda recogido en los Arts. 9, 10, 11, 12 ,13 y 14 en los que se comprende el
plan de clasificacion, anlisis, descripcion, valoracion, clasificacion y estructura de puestos; la
valoracion de los puestos se abordara en los Arts. 15, 16 y 17 detallandose los factores para la
valoracion de puestos, competencias y complejidad del puesto a ser desempefiado.

El Art. 18 detalla las responsabilidades del puesto a ser desempefiado en dependencia de
las actividades, atribuciones y responsabilidades del funcionario en relacion con el logro de los
productos y servicios de la unidad o proceso organizacional. El Art. 19 de la Norma técnica
establece la escala de intervalos de valoracion.

Los articulos expuestos en la Norma Técnica Subsistema Clasificacion de Puestos del
Servicio Civil, engloban el objetivo y ambito del mismo, la clasificacion de los puestos, el
procedimiento a ser desarrollado y los criterios de valoracion de los puestos, evidenciandose un
analisis critico y acertado en la norma técnica a ser aplicada para la clasificacion de los puestos

de servicio civil.
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1.11.3. Analisis de la Norma Técnica Subsistema de Seleccion de Personal del Sector
Publico

La Norma Técnica Subsistema de Seleccion de Personal del Sector Publico, aborda en
losArts. 1,2,3,4,5,6y7, el objeto, ambito y definiciones inherentes a la actividad de seleccién
de personal, estableciéndose que el principal objetivo de la seleccion de personal esta dado por
captar personal idoneo en cumplimiento a los requerimientos demandados por las instituciones
publicas, tomandose en cuenta también la experiencia y competencia de los postulantes.

En los Arts. 8, 9, 10, 11 y 12 se detallan los responsables del concurso de méritos y
oposicion, determinandose que los mismos estan dados por la Unidad de Administracién del
talento Humano, Tribunal de Mérito y Oposicion y Tribunal de Apelaciones. También se detalla
que aquellos miembros de los Tribunales de Méritos y Oposicion y de Apelaciones que se
encuentren en caso de incompatibilidad detallados en el Reglamento General de la LOSEP se
excusaran por escrito.

Del mismo modo en los Arts. 13 al 41 se detallan los aspectos y pasos propios del
concurso de mérito y oposicién, asi como las bases del concurso, detalles de la convocatoria,
su difusién, la postulacién, del mérito, de la apelacion a la verificacion del mérito, de la
actuacion del Tribunal de Apelaciones.

A su vez en los Arts. 42 al 46 de la norma se aborda el control y sanciones a ser
administradas en caso de responsabilidad administrativa, falta de disciplina grave, del
incumplimiento del Art. 3 de la LOSEP referente al incumplimiento del proceso disciplinario
una vez determinado responsabilidades y sanciones, acciones de remocion, de control
dispuestas para el concurso de méritos y oposicion por el literal ¢ del Art. 3 del Decreto

Ejecutivo 737 de mayo del 2011.
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La normativa fue sustituida en el afio 2014 a través del acuerdo MRL-2014-0222, con la
finalidad de simplificar los procedimientos e instrumentos de caracter técnico y operativo de
modo que se lograse la seleccion de un personal idoneo y comprometido. El proceso se dividio
en la etapa de convocatoria, mérito, oposicion, a su vez subdividida en prueba de conocimientos
técnicos, psicométrica y entrevista, finalizando con la declaratoria del ganador del concurso.

Queda de manifiesto que la nueva normativa obvia la primera etapa de preparacion del
proceso de reclutamiento, asi como la ultima etapa del proceso de induccién que contenia la
etapa anterior, debe destacarse que la preparacion del proceso de reclutamiento constituia un
elemento clave dentro del proceso de reclutamiento y seleccion del personal, dado que en la
misma se plasmaban plenamente las necesidades de la institucion pablica al momento de captar
talentos capaces de suplir sus necesidades, lograndose de esta forma una seleccion del talento
humano idéneo, capacitado y comprometido.

Cabe destacar que en la etapa de preparacion del proceso de reclutamiento se lograba una
preparacion pormenorizada del proceso de reclutamiento y seleccion planificAndose politicas y
estrategias especificas para la seleccion del personal demandado, garantizandose de esta forma
un proceso agil en el cual se economizaba tiempo, recursos y fuerza laboral lo cual se traduce

en una mayor eficiencia y calidad del proceso de reclutamiento y seleccion del personal.

1.11.4. Analisis de la Norma Técnica de Calificacion de Servicios y Evaluacion de
Desempefio
La Norma Técnica de Calificacion de Servicios y Evaluacion de Desempefio
correspondiente al Registro oficial del 3 de marzo del 2008 y plenamente vigente en la
actualidad garantiza en su Art. 124 los derechos de los funcionarios publicos, estableciendo los

derechos de los mismos y regulando el ingreso, estabilidad, evaluacion, acenso y cesacion.
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El procedimiento de la evaluacion del desempefio a su vez se recoge en los Arts. 12, 13y
14, especificandose que el puntaje a ser evaluado se enmarcara en la evaluacion de
conocimientos, competencias técnicas del puesto, competencias universales, trabajo en equipo,
iniciativa y liderazgo.

Del mismo modo se establece en los Arts. 14 y 16 la difusion del programa de evaluacion
y entrenamiento a evaluados y evaluadores por las Unidades de Administracion de Recursos
Humanos, el Art. 17 de dicha normativa detalla la ejecucion del proceso de evaluacion
responsabilidad de los jefes inmediatos, el cual se llevara a cabo a través de entrevistas que
permita determinar correctamente las actividades esenciales, procesos objetivos, planes,
programas o proyectos en los que se plasmen indicadores o metas, conocimientos, destrezas y
habilidades inherentes al puesto desempefiado.

También es de destacar que en Art. 18 de la norma se establece la evaluacion constante
por parte del funcionario o servidor en relacion con los deberes y prohibiciones contenidas en
los Art. 24 literal e y 26 literal ¢ que plantean literalmente el deber de la actuacion del
funcionario publico con consideracion y cortesia, asi como la prohibicién de retardar o negar
sin justificacion el despacho o prestacion de servicios.

En el Art. 19 se establece que la evaluacion del desempefio se establece con una
periodicidad semestral, estableciéndose que el periodo de evaluacion poseera una duracion de
5 meses, EI Art. 20 de la norma aborda los niveles de aplicacién de la evaluacion del desempefio
determinandose dos niveles, el de evaluadores y el de evaluados.

A su vez los Arts. 21, 22 y 23 determinan el analisis de los resultados de evaluacion,
tomando en cuenta los resultados cualitativos y cuantitativos, estableciéndose las escalas de
calificacion, asi como los efectos de la evaluacion del desempefio, mientras que el Art. 24

determina un plan de incentivos constituidos por estimulos, reconocimientos honorificos,
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licencia para estudios, becas, cursos de capacitacion, entrenamientos en el pais o el exterior,
entre otros.

La Norma Técnica en su Art. 25 propone una estrategia de retroalimentacion y
seguimiento en dependencia de los resultados de la evaluacion de desempefio con el objetivo
de garantizar un mayor nivel de eficiencia y calidad en las actividades desempefiadas por los
funcionarios.

La Norma Técnica de Calificacion de Servicios y Evaluacion de Desempefio se revela
como abarcadora en cuanto al planteamiento del objetivo, ambito, sustento y principios del
subsistema de evaluacion del desempefio, especificando claramente los 6rganos responsables
de la administracion del Subsistema de Evaluacion del Desempefio, asi como el procedimiento

de evaluacion del desempefio.

1.11.5. Analisis de la Norma Técnica del Subsistema de Formacion y Capacitacién

La Norma Técnica del Subsistema de formacién y Capacitacion de Julio del 2014 aborda
el objetivo y ambito de aplicacion de la misma en los Arts. 1, 2 y 3, determinandose que el
proceso de formacidn y capacitacion se subordina a un conjunto de politicas y procedimientos
a través de los cuales se logra el fortalecimiento y desarrollo de las destrezas y habilidades de
los servidores publicos en el desempefio de sus actividades laborales.

También se detallan en los Arts. 4, 5, 6, 7 y 8 de dicha normativa los 6rganos responsables
de la administracién del Subsistema de Formacion y Capacitacion determinandose que seré el
Comité interinstitucional de Formacion y Capacitacion, ministerio de Relaciones Laborales,
Autoridades Nominadoras de cada institucion publica y las Unidades Administradoras del

talento humano.
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También se detallaen los Arts. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15y 16 la formacion y la capacitacion
a ser brindada a los funcionarios publicos con el objetivo de ampliar sus conocimientos y
desempefio de modo que se logre una mayor eficiencia y eficacia en las instituciones publicas
determinandose los tipos de capacitaciones que podran ser inductivas, técnicas, gerencial, entre
otras.

De igual forma se detallan los efectos esperados de la formacién y capacitacion
estableciéndose como responsabilidad de los funcionarios transmitir y llevar a la practica los
nuevos conocimientos adquiridos, alcanzandose de esta forma el objetivo multiplicador de
conocimiento en las instituciones publicas.

El proceso de capacitacion queda plasmado con detalle en los Arts. 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23 y 24, enfatizandose que las fases del proceso de capacitacion estaran determinadas por la
deteccion de necesidades de capacitacién, elaboracion del plan, programacion, ejecucion,
evaluacion y plan de mejoramiento, responsabilizandose a las Unidades de Administracion de
Talento Humano en la materializacion de dichas etapas y finalmente la entrega de certificados
de capacitacion a aquellos participantes que posean un 80% de asistencia y/o un 70% de
aprovechamiento.

La calificacion de los proveedores de servicios de capacitacion se recoge en los Arts. 25,
26, 27, 28 y 29 de la Norma Tecnica detallandose que las unidades de administracion del talento
humano seran las responsables de la contratacion de servicios especializados de capacitacion,
su clasificacion y registro, de dar cumplimiento a los requisitos para la calificacion y registro
para las personas naturales y juridicas, asi como también se especifica que aquellas
capacitaciones realizadas en el exterior podran ser suministradas por proveedores que no

requieran la calificacion de las Unidades de Administracion de Talento Humano.
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Queda en evidencia que la Norma Técnica del Subsistema de Formacion y Capacitacion
se apoya en las Unidades de Administracion del talento humano con el objetivo de lograr una
formacion desarrollo y adquisicion de destrezas, habilidades y aptitudes 6ptimas por parte de
los servidores publicos que repercutira positivamente en su desemperio laboral.

CAPITULO I
METODOLOGIA

2.1. Introduccién

La Investigacion sera operativa en aspectos tales como la seleccién del personal, el cual
no solo deberd poseer los conocimientos técnicos demandados para dicha actividad, sino
también el compromiso y el interés por desempefiar una labor de gran responsabilidad tal y
como es la entrega de medicamentos a pacientes hospitalarios y ambulatorios.

Del mismo modo se aborda la capacitacion sistematica del personal de farmacia como
Unica alternativa viable para lograr un desempefio efectivo de los mismos y por ende el nivel
de coordinacion demandado por dicha actividad en la cual es necesario conocer al por menor la
existencia de medicamentos, asi como las fechas de caducidad de los mismos.

Finalmente se aborda el flujo de trabajo, es decir el funcionamiento, actividades
desarrolladas por el personal de farmacia, tal como la informacion al paciente, asi como la
extension de los horarios producto de la necesidad constante de mantener un inventario

actualizado.

2.2. Definicion del objeto de estudio
El enfoque cartesiano es aquel en el cual el escepticismo metodologico es el centro neural,
es decir se duda de toda aquella idea que pueda ser dudada definiendo que solo existe aquello

gue puede ser probado, el enfoque cartesiano es la esencia de la duda metddica revelandose
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como la duda critica, existente en todo proceso investigativo con el objetivo de encontrar las

verdades o fortalezas que puedan ser explotadas en post de mejorar dicho servicio.

2.3. Enfoque metodoldgico

La investigacion posee un enfoque cualitativo y cuantitativo al enfocarse en un problema
de estudio determinado desarrollandose la revision de la literatura con el objetivo de elaborar
un marco tedrico que respalde plenamente el proceso de investigacion, del mismo modo se
realizardn mediciones a traves de las cuales se transformaran los valores numéricos derivados
de los métodos estadisticos a utilizarse logrando la generalizacién de los resultados o hallazgos
en una muestra o poblacion determinada.

La investigacion estard respaldada por fuentes de informacién primaria (entrevistas y
encuestas) y secundaria (normas técnicas) a través de las cuales se captard la informacion
necesaria para el desarrollo de la misma, haciéndose uso en las fuentes secundarias de libros,
articulos cientificos, revistas, asi como aquellos documentos que puedan aportar informacion
relevante la cual seré contrastada con la informacion de las fuentes primarias.

(Briones, 2011, pag. 12), explica que:

La investigacion no experimental es la busqueda empirica y sistematica en la que el
cientifico no posee control directo de las variables independientes, debido a que sus
manifestaciones ya han ocurrido o a son inherentemente no manipulables. Se hacen
inferencias sobre las relaciones entre las variables, sin intervencion directa sobre la

variacion simultanea de las variables independiente y dependiente.

Debe destacarse que la informacion a ser abordada por las fuentes primarias provendra
de encuestas realizadas al personal del servicio de farmacia de los hospitales publicos de
especialidades del Distrito Metropolitano de Quito. Los controles de las variables de

investigacion pertenecen al tipo no experimental dado que el desarrollo investigativo se limitara



48
a la observacion y estudio de situaciones predeterminadas no provocadas por el investigador de
forma tal que el proceso investigativo no tendra ningan tipo de influencia o impacto sobre las

mismas.

Se evidencia el caracter correlacional de la investigacion debido al objetivo de la misma
al asociar las variables investigadas estableciéndose de esta forma la calidad los procesos de
dispensacion de las farmacias de los hospitales publicos de especialidades del Distrito

Metropolitano de Quito durante el afio 2017.

2.4. Determinacion del tamafio de muestra

Con el objetivo de alcanzar un nivel de confiabilidad efectivo en la recoleccion de datos
se hard uso de fuentes secundarias tales como estadisticas, informes, libros y sistemas de
informacion de instituciones publicas y privadas. La poblacion establecida para la presente

investigacion esta dada por:

Tabla 2

Personal de farmacia de los hospitales de especialidades de Quito
Personal de los procesos Cantidad
Personal que trabaja en las farmacias del Hospital Eugenio Espejo 60
Personal que trabaja en las farmacias del Hospital Baca Ortiz 60
Total 120

Por la totalidad de la poblacién del personal se procedera a aplicar un cuestionario al
personal operativo de las farmacias, mientras que se aplicard una entrevista a los jefes de
farmacia y directores de talento humano, es decir se considera trabajar mediante censo

poblacional, dado por la opinion de todos los integrantes.



2.5. Matriz de variables

Tabla 3
Matriz de variables

DISPENSACION

DEP

CAPACITACION

Recepcion de
recetas

Independiente

N° de recetas receptadas por mes

Validacion de
recetas

Independiente

N° de recetas validadas por mes

Verificacion
de la
concentracion
y forma
farmacéutica

Independiente

N° de verificaciones de concentracién y
forma farmacéutica

Verificacion
de cantidades
prescritas

Independiente

N° Validacion de cantidades prescritas

Verificacion
de la fecha de
vencimiento
de los
medicamentos

Independiente

N° de medicamentos vencidos

Identificacién
de los
productos en
estanteria

Independiente

Tipos de farmacos en estanteria

Acondicionam
iento de
empaques
primarios y
secundarios

Independiente

N° de empacamientos

Re-empaque
de
medicamentos

Independiente

N° de re empaques

Informacion al
paciente

Independiente

Nivel de satisfaccion del paciente

Uso de sistema
informatico
NAF

Independiente

Nivel de uso de sistema NAF

Orientacion al
paciente en
almacenamient
o de
medicamentos

Independiente

Nivel de satisfaccion del paciente
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CAPITULO 11l
RESULTADOS

3.1.Introduccion

Con el objetivo de verificar y medir la aplicacion de normativas y estrategias dirigidas al
fortalecimiento y desarrollo de la calidad de los procesos de las farmacias de los Hospitales de
Especialidades “Eugenio Espejo” y “Baca Ortiz”; destacando que al pertenecer a la red de
hospitales del Sistema de Salud Publico Nacional el método de reclutamiento y seleccion de
personal se realiza a través de la Red Socio empleo, situacién que se traduce en la eliminacion
de la etapa de induccion en la cual el personal lograba una adaptacion especifica a las diferentes
actividades a ser desempefiadas.

Se procedio a realizar una encuesta en la cual se abordaron aspectos tales como la
informacion brindada al paciente en el uso del medicamento, las posibles interacciones
medicamentosas que pueda presentar, conocimientos sobre el mantenimiento de la cadena de
frio, asi como capacitaciones sobre la recepcion de recetas médicas, entre otras.

Del mismo modo se investigd sobre las destrezas y habilidades del personal de farmacia
en cuanto a la validacion y verificacion de recetas tomando en cuenta que las mismas no podran
exceder para su recepcion de 5 dias posteriores a su emision y del mismo modo comprobar que
estén exentas de correcciones, borrones o enmendaduras.

También se detallé la situacidn actual en cuanto a la rotacién del personal con el objetivo
de cubrir vacantes 0 como consecuencia de quejas por un trato inadecuado al paciente o
familiares que retiran medicamentos, se investigd del mismo modo la situacion actual del clima
laboral, asi como las acciones desarrolladas por el personal de farmacia en cuanto a brindar

informacion al paciente sobre los medicamentos retirados.



3.2.Analisis descriptivo
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El anélisis descriptivo se lo realiza de forma individual, es decir por cada hospital, y de

forma comparativa, para determinar la relacion entre los procesos de capacitacion de cada

institucion.

Pregunta

1. ¢ Ha recibido usted
capacitaciones sobre la
forma de receptar las
recetas médicas?

Hospital
Eugenio Espejo

éHa recibido usted capacitaciones sobre la forma de receptar las recetas

meédicas?
S0+
40
@
2. 30
£
=
@
2
g
204
ss3%]
10

T T T
Casi siempre Algunas veces En pocas ocasiones

éHa recibido usted capacitaciones sobre la forma de receptar las recetas
médicas?

Analisis: De los 60 encuestados que representan el 100% del total,
el 45% mayoritario afirma que algunas veces han recibido
capacitacion para receptar las recetas médicas, mientras que el
28,33% establece que en pocas ocasiones han recibido capacitacion,
mientras que el 26,67% restante determina que casi siempre ha sido
capacitado. Este comportamiento muestra la desatencion existente
en la formacion continua que deben recibir los encargados de
farmacia.
Baca Ortiz

ZHarecibido usted capacitaciones sobre la forma de receptar las recetas
medicas?

80—

Porcentaje
=
&
1

20

T T
Casi slempre En pocas ocasiones

iHa recibido usted capacitaciones sobre la forma de receptar las recetas
médicas?

Anadlisis: La situacion de la capacitacion en el Hospital Baca Ortiz
se refleja en primera instancia con la formacion para receptar recetas
médicas, la cual con el 76,67% se ha desarrollado en pocas ocasiones
y el con el 23,33% se ha impartido casi siempre. Por lo que desde la

CONTINUA



Anélisis Comparativo

Pregunta

2. Sirecibi6 capacitacion
y le utilizé en su trabajo

evalué dentro de
siguiente escala:

la

perspectiva general la capacitacion es deficiente para la recepcion de
recetas médicas.

Realizado el andlisis individual por hospital se puede obtener una
vision general de lo que actualmente pasa en el area de farmacia en
cuanto a la capacitacion del personal, en este sentido en las dos
instituciones puablicas no existe la programacion necesaria para
mejorar constantemente la atencién al usuario. Adicionalmente, se
establece que el Hospital Eugenio Espejo procede de mejor forma a
la hora de impartir capacitacion, puesto que, el nivel de frecuencia
de la formacion es mayor, en comparacion con el Hospital Baca
Ortiz.
Hospital
Eugenio Espejo

Sirecibié capacitacion y le utilizé en su trabajo evalué dentro de la siguiente
escala:

50

40

30

Porcentaje

10

T T T
Mala Regular Buena

Sirecibio capacitacion y le utilizé en su trabajo evalué dentro de la siguiente
escala:

Anadlisis: En cuanto a calidad de la evaluacion recibida para receptar
recetas médicas esta es con el mayor porcentaje de evaluacion
41,67% buena, 30% regular y 28,33% mala. Por lo que desde la
perspectiva general la capacitacién es aceptable.

Baca Ortiz

CONTINUA
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Anélisis Comparativo

Pregunta
3. ¢Se han llevado a cabo
capacitaciones en las
cuales le indiquen la
forma de validar una
recetay su verificacion?

53

Sirecibio capacitacion y le utilizé en su trabajo evalué dentro de la siguiente

Porcentaje

escala:

B0

S0+

40—

30 55,33%

o T T
Busna Muy Busna

Sirecibio capacitacion y le utilizé en su trabajo evalué dentro de la siguiente
escala:

Analisis: En el Hospital Baca Ortiz en el caso del desarrollo de la
capacitacion esta es evaluada por el personal como buena con el
58,33% y muy buena con el 41,67%, reflejando niveles aceptables
de calidad con respecto a la formacion.

En cuanto a la evaluacion de la capacitacion el factor comudn en los
dos casos es su calidad siendo esta buena en los dos casos, por lo que
no existe una diferencia notable en cuenta a estas caracteristicas de
formacion interna en los dos hospitales estudiados.

Hospital
Eugenio Espejo

&Se han llevado a cabo capacitaciones en las cuales le indiquen la forma de

Porcentaje

validar una receta y su verificacion?

s0—|

a0

20

T T
En pocas ocasiones Munca

éSe han llevado a cabo capacitaciones en las cuales le indiquen la ferma de
validar una receta y su verificacion?

Andlisis: Las capacitaciones para estandarizar la forma de validar y
verificacion una receta en esta institucion se han realizado pocas
ocasiones con un 78,33%, con este porcentaje se establece que si se
han desarrollado programacion en este tipo de formacion. Al tener
un nivel mayor al 50%, el 21,67% restante se puede descartar y
asumir la aplicacion de capacitaciones al personal.

Baca Ortiz

CONTINUA



Analisis Comparativo

Pregunta
4, ¢Posee usted
capacitacion sobre
la verificacion de
la concentracion y
forma
farmacéutica?

& Se han llevado a cabo capacitaciones en las cuales le indiquen la forma de
validar una receta y su verificacion?

1007

50—

60—

Porcentaje

40

20

T
Munca

¢£Se han llevado a cabo capacitaciones en las cuales le indiquen la forma de
validar una receta y su verificacién?

Andlisis: Dentro de esta dimension este hospital de acuerdo a la
percepcidn del personal del area de farmacia, no ha recibido ningun
tipo de capacitacion referente a la validacion y verificacion de
recetas, evidenciando una deficiencia notable para mejorar la
atencion al usuario.

A través del andlisis comparativo se pueden establecer dos puntos
totalmente opuestos que diferencian la aplicacion de planes y
programas de formacion. En este sentido el Hospital Eugenio Espejo
presenta un mayor avance, puesto que presenta evidencia de
aplicacién de capacitacion, mientras que en el Hospital Baca Ortiz
estas de acuerdo al personal nunca se han aplicado. En definitiva
dentro de esta dimensién el Hospital Eugenio Espejo tiene un mayor
desarrollo, desempefio que recae sobre el servicio de farmacia.

Hospital
Eugenio Espejo

iPosee usted capacitacion sobre la verificacion de la concentracion y forma
farmacéutica?

40|

Porcentaje

20—

T T
Siempre Casi siempre

iPosee usted capacitaciéon sobre la verificaciéon de la concentracién y forma
farmacéutica?

Andlisis: La capacitacion en esta institucion en cuanto a la verificacion de
la concentracion y forma farmacéutica evidente pues el 66,76% del
personal respondid que casi siempre recibe este tipo de formacion y el
33,33% restante considera que esto se realiza siempre.

Baca Ortiz
CONTINUA
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&Revisa usted que las recetas vigentes sean aquellas que no excedan los cinco
dias posteriores a su emision ni podran contener correcciones, borrones o
enmendaduras?

Porcentaje

20

T T
En pocas ocasiones Munca

iRevisa usted que las recetas vigentes sean aquellas que no excedan los
cinco dias posteriores a su emisiéon ni podran contener correcciones,
borrones o enmendaduras?

Analisis: El comportamiento de esta variable muestran los escasos
esfuerzos que se han realizado por tratar de capacitar al personal en la
verificacion de la concentracion y forma farmacéutica, pues el 61,67% del
personal considera gque esto se realiza en pocas ocasiones, mientras que el
38,33% restante estima que nunca.

Analisis Con una vision comparativa se establece que existen una diferencia notable

Comparativo en cuanta, a la aplicacion de programas de capacitacion, siendo el Hospital
Eugenio Espejo la institucion que muestra un avance mayor con respecto
al Hospital Baca Ortiz, puesto que existe evidencia de que se lo realiza con
mucha frecuencia, reflejando un mayor desempefio dentro de esta

dimension.
Pregunta Hospital
5. ¢Se han realizado Eugenio Espejo
CapaCitaCIOneS SObre éSe han realizado capacitaciones sobre la verifi ion de cantidad prescritas?
la verificacion de o

cantidades prescritas?

50

40—

30

Porcentaje

S55.00%

20

T T
En pocas ocasiones Nunea

éSe han realizado capacitaciones sobre la verificacion de cantidades
prescritas?

Andlisis: En esta dimensién la institucion presenta una situacion
desfavorable, pues de acuerdo a la percepcion del personal con el
55% nunca se han realizado capacitaciones sobre la verificacion de
cantidades prescrita, mientras que el 45% estima que en pocas
ocasiones.

Baca Ortiz

CONTINUA
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Analisis Comparativo

Pregunta
6. ¢Le han capacitado
acerca de la utilizacién
de base de datos para
verificar la fecha de
vencimiento de los
medicamentos?

£Se han realizado capacitaciones sobre la verificacion de cantidades prescritas?

100

80—

Porcentaje

40—

20

T
MNunca

<.5e han realizado capacitaciones sobre la verificacion de cantidades
prescritas?

Analisis: En esta institucion se evidencia la falta de capacitacién
sobre la verificacién de cantidades prescritas, pues el 100% del
personal ha determinado que no se han desarrollo actividades de
formacion concernientes a este tema en particular, por lo que dentro
de esta dimensién el comportamiento del hospital es deficiente.
Desde la perspectiva general al integrar el resultado de las dos
instituciones se identifica un comportamiento diferenciado del
Hospital Eugenio Espejo, en el cual se muestran mayores esfuerzos
por capacitar al personal en temas de verificacion de cantidades
prescritas, mientras que en el Hospital Baca Ortiz de acuerdo a los
colaboradores del é&rea de farmacia no existen actividades
relacionadas con la capacitacion de este tipo.

Hospital
Eugenio Espejo

iLe han capacitado acerca de la utilizacién de base de datos para verificar la
fecha de vencimiento de los medicamentos?
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En pocas ocasiones Munca

éLe han capacitado acerca de la utilizacién de base de datos para verificar la
fecha de vencimiento de los di 1tos?

Analisis: De acuerdo a los resultados de la encuesta en esta
dimension se tiene que el 53,33% del personal considera que nunca
se han realizado capacitaciones sobre la utilizacion de base de datos
para verificar la fecha de vencimiento de los medicamentos, mientras
gue el 46,67% restante estima que en pocas ocasiones se lo ha
realizado, siendo esta una situacion poco favorable dentro de la
institucion.
Baca Ortiz
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Le han capacitado acerca de |la utilizacion de base de datos para verificar la
fecha de vencimiento de los medicamentos?

S0
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30—

Porcantaje
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Algunas veces En pocas ocasiones Nunca

éLe han capacitado acerca de |la utilizacién de base de datos para verificar Iz
fecha de vencimiento de los medicamentos?

Andlisis: En esta dimensién el Hospital Baca Ortiz tiene un mejor
desenvolvimiento en cuanto a las actividades de capacitacion, en este
sentido el 50% del personal concibe que en pocas ocasiones se han
realizado capacitaciones acerca de la utilizacion de base de datos
para verificar la fecha de vencimiento de los medicamentos, mientras
que el 26,67% considera que nuncay el 23,33% percibe que algunas
Veces.

Analisis Comparativo Al realizar el andlisis comparativo se presenta un avance mayor con

Pregunta
7. ¢Ha recibido
capacitaciones
para desarrollar
habilidades en
cuanto a la
identificacion de
los productos en
estanteria segun
su nombre,
forma
farmacéutica vy
presentacion?

respecto a la capacitacion en el Hospital Baca Ortiz en donde se tiene
evidencia de capacitacion de acerca de la utilizacion de base de datos
para verificar la fecha de vencimiento de los medicamentos, siendo
esta mas frecuente que en el Hospital Eugenio Espejo en donde las
ocasiones de aplicacién de programas de formacidn son menores.
Por lo que dentro de este aspecto existe una mejora preparacion por
parte del personal del Hospital Baca Ortiz.

Hospital
Eugenio Espejo
iHarecibido capacitaciones para desarrollar habilidades en cuanto ala

identificaciéon de los productos en estanteria segun su nombre, forma
farmacéutica y presentacion?
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Siempre Casi siempre

éHa recibido capacitaciones para desarrollar habilidades en cuanto a la
identificacién de los productos en estanteria segun su nombre, forma
farmacéutica y presentaciéon®?

Andlisis: En cuanto a lo establecido dentro delo parametros de la
investigacion en esta dimension se aprecia que existen esfuerzos para
capacitar al personal de enfermeria, pues los colaboradores de esta area
consideran con un 71,67% que casi siempre se realizan capacitaciones para
desarrollar habilidades en cuanto a la identificacion de los productos en
estanteria segin su nombre, forma farmacéutica y presentacion y el 28,33%
percibe que siempre se aplican este tipo de actividades de formacidn. Por lo

CONTINUA

57



Anélisis
Comparativo

Pregunta
8. ¢Le han
capacitado acerca
del
acondicionamiento

de empaques
primarios y
secundarios de
forma que se
garantice la
viabilidad del
medicamento, asi
como el

mantenimiento de
la cadena de frio?

que de acuerdo a estos resultados la situacién de la institucion frente a este
factor de capacitacion es favorable.

Baca Ortiz

iHa recibido capacitaciones para desarrollar habilidades en cuanto ala
identificacion de los productos en estanteria segun su nombre, forma
farmacéutica y presentacion?
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Casi siempre Algunas veces En pocas ocasiones

iHa recibido ca

| > lo acitaciones para desarrollar habilidades en cuanto a la
identificacion

e los productos en estanteria segun su nombre. forma
farmacéutica y presentacion?

Anélisis: Dentro de esta dimensidn la institucion de salud publica presenta
diversas tendencias, siendo la alternativa algunas veces la que tiene una
mayor preferencia con el 43,33%, lo que muestra que existen acciones por
parte del hospital por capacitar al personal para desarrollar habilidades en
cuanto a la identificacion de los productos en estanteria segin su nombre,
forma farmacéutica y presentacion, seguido del 33,33% de los
colaboradores de area de farmacia que estiman que casi siempre se
desarrollan actividades de formacion y el 23,33% considera que en pocas
ocasiones se han realizado. Esta dinamica muestra un escenario favorable
para el mejoramiento de la atencion a los usuarios de la farmacia.

A través del analisis comparativo se establece un comportamiento similar
de los esfuerzos de capacitacion de los dos hospitales, pues en los dos se
evidencian actividades de formacidon para el personal de farmacia con el
objetivo de potenciar las habilidades en cuanto a la identificacién de los
productos de la farmacia. Sin embargo, el Hospital Eugenio Espejo muestra
una mayor concentracion de actividades de capacitacion.

Hospital
Eugenio Espejo

éLe han capacitado acerca del acondicionamiento de empaques primarios y
secundarios de forma que se garantice la viabilidad del medicamento asi como el
mantenimiento de la cadena de frio?
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éLe han capacitado acerca del acondicionamjento de empaques primarios y
secundarios de forma que se garantice la viabi