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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo tiene como objetivo, proporcionar al hospital una herramienta de gestion
con un enfoque estratégico, que permita disminuir las brechas existentes, a fin de lograr la
acreditacion internacional del estandar Almacenamiento de la Funcion y Uso de

Medicamentos.

Esta propuesta plantea la participacion multidisciplinaria y coordinada del personal
interviniente, en la busqueda del mejoramiento continuo de los procesos y procedimientos

relacionados.

Mediante un andlisis estratégico de los factores internos y externos, se diagnostico la
situacion actual frente a los requerimientos del estandar, posteriormente se definioé el mapa
estratégico, las iniciativas estratégicas y sus elementos de medicién en el cuadro de mando
integral.

Su implementacion permitira al hospital: la optimizacion de recursos, la consecucion de
objetivos, el aprovechamiento de oportunidades de innovacion y de aprendizaje
organizacional; asi como el aseguramiento de las condiciones para la conservacion y
protecciébn de los medicamentos durante su periodo de vida atil, manteniendo las
caracteristicas de calidad, seguridad y eficacia de los mismos, constituyéndose en un
compromiso visible del hospital de mejorar la seguridad y la calidad de la atencién al

paciente.

PALABRAS CLAVES calidad, almacenamiento, mejora continua, acreditacion|




ABSTRACT

The present project aims, provide a management tool with a strategic approach, allowing the
reduction the existing gaps, in order to achieve international accreditation of the standard

storage function, and use of medications for hospitals.

This proposal stands the multidisciplinary and coordinated participation of staff intervening, in

the search for the continuous improvement of processes and related procedures.

Through a strategic analysis of the internal and external factors, the current situation against
the requirements of the standard were evaluated, and was subsequently defined the strategic

map, strategic initiatives and its elements of measurement in the balanced scorecard.

Its implementation will enable the hospital: optimization of resources, reach of objectives,
taking advantage of opportunities for innovation and organizational learning; as well as the
assurance of the conditions for the conservation and protection of drugs during its useful life,
maintaining the characteristics of quality, safety and efficacy of them, becoming a visible
commitment of the hospital to improve the safety and quality of patient care.

KEY WORDS quality, storage, continuous improvement, accreditation|




INTRODUCCION

Desde el inicio de sus labores el 14 de septiembre de 1948, el Hospital Gineco- Obstétrico se
convirtié en un referente cientifico, tecnologico y académico del desarrollo de la obstetricia en
el pais, contribuyendo al mejoramiento de la vida de los ecuatorianos. Siendo el propdsito del
hospital brindar asistencia médica con el més alto nivel de calidad y calidez en el afio 2006,
inicid el camino hacia la excelencia implementando el Sistema de Gestién de Calidad para
certificarse con las normas ISO 9001:2000, asegurando de esta manera el cumplimiento de
estandares de calidad, involucrando a todas las areas y procesos del hospital en la mejora

continua.

Como vision la administracion del hospital ha definido contarse en el mediano plazo entre los
10 mejores hospitales de Latinoamérica en su ambito, para ello ha marcado las pautas para
lograr la acreditacion internacional Joint Commission, siendo este el mas reconocido
organismo de acreditacion del mundo, brindando al hospital certificado, la ventaja de ofrecer
un portafolio de servicios orientados al mercado internacional con valor diferenciador,

mostrando su compromiso con la seguridad en la atencién del paciente.

Hoy en dia la “exportacion de servicios de salud” es considerada una propuesta innovadora
de negocios de gran connotacion, puesto que los elevados costos de los servicios de salud
en los paises de primer mundo, obligan a los usuarios a buscar alternativas para atender sus

requerimientos en otros, dando lugar al denominado “turismo médico”.

Para tener una vision de desempefio general, el hospital ha venido empleando un conjunto de
indicadores tradicionales (administracion, financieros, operaciones, prestacion de servicios,
componentes, etc), sin embargo estos resultan insuficientes para cuantificar y cualificar el

alcance de metas y objetivos.

Considerando estos criterios se ha planteado el desarrollo del presente trabajo, que tiene
como fin brindar a la Direccién del Hospital Gineco Obstétrico, la propuesta del disefio e
implementacion de un sistema de control de gestion que sirva de apoyo para lograr la

acreditacion del organismo internacional.

El Capitulo 1 muestra las generalidades del trabajo, la introduccion, el planteamiento del
estudio, su justificacion, los objetivos, resultados esperados, alcances y la metodologia de

trabajo empleado en el desarrollo del trabajo. Se fundamenta la problemética de gestionar
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eficazmente la estrategia, sefialando su relevancia en el contexto de la globalizacion y la

dinamica de los mercados actuales.

En el Capitulo 2 se define el marco teérico-conceptual en los que se sustenta el estudio y se
explican los conceptos utilizados en el desarrollo del trabajo.

El Capitulo 3 corresponde al diagnéstico de la situacion actual frente a los requerimientos del
estandar, efectuando un analisis estratégico, considerando factores internos y externos, el
sector en el que se desenvuelve y las perspectivas de crecimiento. En el diagnéstico se
analizan la mision, vision, los problemas principales y sus causas identificados en el FODA,
se plantean objetivos estratégicos, iniciativas estratégicas, creacion de indicadores, reuniones
de seguimiento como parte del ciclo de mejora continua; asi como procedimientos para
controlar las acciones correctivas, elementos que se resumen en el mapa estratégico y

posteriormente en el cuadro de mando integral.

El Capitulo 4 es la Implementacion del Sistema de Control de Gestién, donde se describe el
procedimiento de elaboracion del sistema de control de gestion para el estandar
Almacenamiento, se visualizan los elementos de la propuesta y se sefialan las principales
conclusiones obtenidas en el desarrollo del trabajo asi como se plantean recomendaciones

para su mejora.



CAPITULO |

INTRODUCCION



1.1Descripcién del estudio, antecedentes y justificacion

Desde el inicio de sus labores el hospital Gineco- Obstétrico se convirti6 en un referente
cientifico, tecnoldgico y académico del desarrollo de la obstetricia en el pais, contribuyendo al

mejoramiento de la vida de los ecuatorianos.

Siendo el proposito del hospital brindar asistencia médica con el mas alto nivel de calidad y
calidez, en las especialidades de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia en el afio 2006,
inicid el camino hacia la excelencia implementando el Sistema de Gestién de Calidad para
certificarse con las normas ISO 9001:2000, asegurando de esta manera el cumplimiento de
estandares de calidad, involucrando a todas las areas y procesos del hospital en la mejora

continua.

Con ese horizonte, la administracion del Hospital definié como vision, contarse en el mediano
plazo entre los 10 mejores hospitales de Latinoamérica en su dmbito, marcando las pautas
para lograr la acreditacién internacional Joint Commission, siendo actualmente este, el mas
reconocido organismo de acreditacibon del mundo, gozando hasta la fecha de este

reconocimiento en Latinoamérica seis hospitales, entre ellos uno de Ecuador.

En este contexto cada dia surgen propuestas innovadoras de negocios, hoy en dia el término
“exportacion de servicios de salud”, tiene una gran connotacion puesto que los costos de los
servicios de salud en los paises de primer mundo son elevados, obligando a los usuarios a
buscar alternativas para atender sus requerimientos en otros paises, dando lugar al

denominado “turismo médico”.

Los hospitales que desean beneficiarse de esta demanda de servicios, deben ajustarse a
estandares internacionales, para volverse competitivos, definir un portafolio de productos y
servicios orientados al mercado internacional que tenga un valor diferenciador sobre los
servicios prestados a nivel nacional, asi como mejorar y adecuar su infraestructura acorde al
posible flujo de pacientes internacionales y optar por la consecucién de un acreditacién

internacional que respalde los servicios prestados.

Para lograr este ambicioso propédsito es fundamental que la administracion del hospital
desarrolle nuevas estrategias que le permitan confrontar con efectividad los cambios del

entorno interno y externo para lograr un desarrollo sostenido, sin embargo es fundamental el



acompafamiento de las herramientas de gestiobn que apoyen su materializacion, para lograr

sSu consecucion.

En ese contexto es importante considerar que “en la mayoria de los casos en torno al 70% el

verdadero problema no es la mala estrategia sino la mala ejecucion™

, de alli que la ejecucion
de la estrategia requiere el mejor esfuerzo de todo el conjunto de personas de la organizacion

involucradas.

Para tener una visién de desempefio general, el hospital ha venido empleando un conjunto de
indicadores tradicionales (administracion, financieros, operaciones, prestacion de servicios,
componentes, etc), sin embargo estos resultan insuficientes para cuantificar y cualificar el

alcance de metas y objetivos.

En tal sentido la implementacion de un Sistema de Control de Gestién es de vital importancia,
puesto que se constituye en una herramienta de apoyo para la administracion permitiéndole
entre otras ventajas, el monitoreo continuo mediante indicadores de cumplimiento de las
actividades, procesos, estrategias, metas y recursos, emitiendo sefiales de alerta cuando se
encuentren fuera del rango permisible a fin de mitigar los posibles riesgos que impidan el
cumplimiento de los objetivos planteados.

Sin embargo, mas alla de definir o identificar cumplimientos, la importancia de esta evaluacién
consiste en analizar las brechas, sus factores desencadenantes y la definicion de nuevas

estrategias.

De alli que a los indicadores de gestion se los considere segin lo sefialado por Jesis Beltran?
en su libro Indicadores de Gestidn, Herramientas para lograr la competitividad, como los
“signos vitales” de la organizaciéon y por lo que su monitoreo continuo resulta de vital
importancia ya que permite establecer las condiciones e identificar los diversos sintomas que
se derivan del desarrollo normal de las actividades de una organizacion, constituyéndose los

indicadores de gestion no en fines, sino en medios para ayudar a lograr los fines.

1 Porter, M. E. (1987) From Competitive Advantage to Corporate Strategy. Harvard Business Review,
May 1987.

2 BELTRAN., JESUS M. (1998): Indicadores de gestion, Herramientas para lograr la competitividad.
Bogotéa: 3R Ediciones 1998.



Pero ¢(Cémo funciona un Sistema de Gestién?, los Sistemas de Gestion basados en
indicadores designan un conjunto de elementos en interrelacion dindmica organizada en

funcion de un objetivo, con vistas a lograr los resultados del trabajo de una organizacion.

De acuerdo con los principios modernos de gestion, manejados por la mayoria de las
organizaciones, los indicadores son parte fundamental del disefio de la planificacién
estratégica, de tal manera que al planificar, es decir, fijar sus objetivos, metas y estrategias ya

gue se inicia la programacién de los mecanismos de control con base en indicadores.

Para mantener bajo control el gran niUmero de variables que se manejan en una organizacion,
en su ruta ejecutando la mision y dirigiéndose hacia la vision deseada, debe implementarse
un sistema de control de gestién, que incluya controles mediante los cuales, a través de un
conjunto de todo, se pueda evaluar el cumplimiento de metas concretas, a partir de ellas, la
realizacion de los programas, la verificacion de la alineacion entre las politicas, las estrategias
y tacticas, y la evaluacion de las acciones y los resultados, asi como los niveles de innovacion

y de ejecucién.

Este propésito se puede lograr implementando un tablero de indicadores, es decir, un sistema
interrelacionado de indicadores que se afectan entre si y permiten una mejor toma de
decisiones de administracion y gestion bien sea en los niveles estratégicos, tacticos u

operacionales de la organizacion.

Actualmente, se extiende la gestion a todas las actividades que puedan repercutir en los
resultados de una organizacién. Se entiende como prioritario controlar e implantar sistemas
de Gestion de Calidad, Medio Ambiente, Seguridad Laboral y Salud Organizacional, entre

otros.

Se hace mas evidente la necesidad de racionalizar esfuerzos, costos y recursos destinados a
ellos, por lo tanto, el planteamiento de optimizar recursos, costos y esfuerzos vendra por la
integracidbn comun de todos aquellos conceptos cuya gestion tienen aspectos y requisitos
comunes. El objetivo no es otro que evitar duplicidades, optimizar recursos y simplificar al

méximo la gestion de todos los sistemas.

Considerando estos criterios se ha planteado el desarrollo del presente trabajo, que tiene
como fin brindar a la Direccién del Hospital Gineco Obstétrico, el disefio e implementacion de

un sistema de control de gestion que sirva como apoyo para lograr la acreditacion de un



organismo internacional en el estdndar Almacenamiento de la Funcion Gestiéon y Uso de

Medicamentos.

Una implementacion exitosa de este sistema de control de gestion ayudara al hospital a cerrar
las brechas existentes para lograr la acreditacion, apoyar la toma de decisiones, optimizar los
recursos en la consecucion de objetivos y aprovechar las oportunidades de innovacion y de

aprendizaje organizacional para su proyeccion futura.

1.2 Objetivos y resultados esperados

1.2.1 Objetivos

1.2.1.1 Objetivo General

Disefiar e Implementar un Sistema de Control de Gestion para el estandar
“Almacenamiento”, de la funcién Gestién y Uso de Medicamentos de un Hospital Gineco-
obstétrico de la ciudad de Guayaquil, basado en el Cuadro de Mando Integral y alineado a las
politicas de un organismo internacional para la acreditacion en servicios hospitalarios.

1.2.1.2 Objetivos Especificos

» Disefiar un sistema de control para el estandar almacenamiento, que permita una

mejora continua de los procesos relacionados.

= Dotar al hospital de una herramienta de gestion con un enfoque estratégico
(Cuadro de Mando Integral), que permita la medicion y evaluacion de metas y
objetivos relacionados con el estandar Almacenamiento, creando las bases para

un proceso de gerenciamiento estratégico, integrado y sistematico.

» |Implementar las iniciativas estratégicas definidas, para disminuir la brecha de
acreditaciéon del estandar Almacenamiento de medicamentos, conforme los
requerimientos establecidos por el organismo internacional.

1.2.2. Resultados esperados

a) Resultados técnicos de gestion:



Contar con una herramienta de gestion, que permita medir los niveles de eficiencia, eficacia y
calidad en la gestién apoyando la certificacion del estdndar Almacenamiento, de la funcién
gestion y uso de medicamentos, para mantener un control adecuado sobre la gestion y uso
de medicamentos, respecto al Almacenamiento, a través de un proceso continuo,
multidisciplinario y participativo, basado en la eficiencia, seguridad y calidad de los

medicamentos.

b) Resultados de la aplicacion técnica

Disminuir la brecha de acreditacion alineando la estructura organizacional a las politicas de
acreditacion internacional, permitiendo la mejora continua de los servicios que brinda el

hospital y la satisfaccion de sus usuarios.

1.3 Metodologia

1.3.1 Definicién del marco conceptual

En la primera etapa (Capitulo II), se realiz6 una revision bibliogréfica de los conceptos y los
distintos enfoques relacionados con los sistemas de control de gestion. A partir de esta
revision, se definié el marco referencial para el desarrollo del trabajo y se seleccion6 el modelo
a utilizar para el disefio de la herramienta de gestibn para este caso aplicado. Una vez
establecido dicho modelo, el trabajo se estructuré en dos partes principales, la primera parte
se refiere al andlisis estratégico y disefio (Capitulo Ill) y la segunda a la implementacion del
sistema de control de gestion (Capitulo 1V).

1.3.2 Analisis estratégico de la empresa

En el desarrollo del Capitulo Il se consideré el analisis de la vision sistémica del estandar
Almacenamiento, mediante la metodologia del analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas) y el disefio del sistema de control de gestion.

El primer capitulo de este trabajo se realizé en base al conocimiento de la entidad mediante

el estudio de los factores de su entorno proximo y remoto, lo que permitié conceptualizar el

sector competitivo en que se desenvuelve y las &reas de su interés.
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El siguiente paso consistio en realizar un diagndstico interno basado en los requerimientos del
estandar para determinar las brechas, revisando la informacién estratégica, operacional,

organizacional y mediante la realizacién de entrevistas con el personal relacionado.

1.3.3 Sistema de control de gestion

En el Capitulo IV se comenta sobre la implementacion del Sistema de Control de Gestion, el
cual se realizé con un enfoque estratégico y sistémico en relacioén con la misién y la vision del

hospital.

Siendo la comunicacién con los Directivos del hospital un factor importante, se consideré la
presentaciéon de avances continuos y oportunos a fin de recibir retroalimentacién que nos
permita validar los resultados de las etapas y redefinir las estrategias planteadas. Una vez
culminado el proceso de implantacién del sistema considerando los indicadores, metas e

iniciativas estratégicas, se validaron estos con la Direccion.

1.4 Alcance

La propuesta planteada en el presente trabajo abarca el disefio e implementacion de un
sistema de control de gestion para el hospital.

Sin embargo, al requerir la etapa de implementacion tiempo adicional al establecido para el
desarrollo de este proyecto, se considero la entrega de un cronograma de desarrollo de las

iniciativas estratégicas.

1.5 Presentacion del trabajo de grado

El presente trabajo de grado estéa estructurado en cuatro capitulos:

El Capitulo 1 muestra las generalidades del trabajo, la introduccién, el planteamiento del
estudio, su justificacion, los objetivos, resultados esperados, alcances y la metodologia de
trabajo empleado en el desarrollo del trabajo. En este capitulo se fundamenta la problematica

de gestionar eficazmente la estrategia, sefialando su relevancia en el contexto de la

globalizacion y la dinamica de los mercados actuales.
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En el Capitulo 2 se define el marco teérico-conceptual en los que se sustenta el estudio y se
explican los conceptos utilizados en el desarrollo del trabajo.

El Capitulo 3 corresponde al diagnostico de la situacion actual frente a los requerimientos del
estandar, mediante un andlisis estratégico, considerando factores internos y externos, el
sector en el que se desenvuelve y las perspectivas de crecimiento. En el diagnostico se
analizan los problemas principales y sus causas, el analisis FODA, la mision, vision, objetivos
estratégicos, iniciativas estratégicas, creacion de indicadores, reuniones de seguimiento, ciclo

de mejora continua y procedimientos para controlar las acciones correctivas.

El Capitulo 4 se refiere al Disefio e Implementacion del Sistema de Control de Gestidn,
describe el procedimiento de elaboracion del sistema de control de gestién para el estandar
Almacenamiento, se visualizan los elementos de la propuesta y se sefialan las principales
conclusiones obtenidas en el desarrollo del trabajo, asi como el planteamiento de

recomendaciones para su mejora.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL



2.1 Concepto de Control de Gestién

Cada dia son mas los paises que se suman a la iniciativa de proteger y concientizar los
derechos de sus habitantes en el tema de salud, promulgando leyes que obliguen a las
entidades de salud a brindar asistencia sin menoscabo o distincién, con un trato digno,
respetuoso y de calidad; informando al paciente en todo momento de manera clara y
adecuada sobre su estado de salud, estudios y tratamientos que se le practicaran asi como

de su posible evolucién, riesgos, complicaciones o secuelas de los mismos.

Estas exigencias a su vez presionan a los establecimientos sanitarios a mejorar sus
estandares de atencion y a utilizar sus recursos, siempre limitados, con la mayor eficiencia
posible. EnfrentAndose sus directivos a desafios como la reduccién de costos, el control de
los gastos para ajustarse a los niveles determinados en sus obijetivos y la incorporacion de
nuevas técnicas de gestidén que les permitan mejorar tanto la administracién como el nivel del

servicio brindado, en beneficio de los pacientes y la comunidad. 3

Una herramienta de gestion de gran aceptacion hoy en dia es el Cuadro de Mando Integral
que permite alinear la vision, misién, objetivos y estrategia con el quehacer diario, ayudando

asi a la organizacién en la consecucién de sus objetivos.

Se caracteriza por estructurar un conjunto de indicadores, objetivos y actividades relevantes
en cuatro perspectivas fundamentales — personas, usuarios o clientes, procesos operativos
internos, formacion y aprendizaje, y financiera-, lo que contribuye a equilibrar e interrelacionar
las diferentes dimensiones de las organizaciones. Con ello también permite el control y la

evaluacion constante de los factores relevantes en el desempefio.

El Cuadro de Mando Integral permite orientar o dirigir desde la perspectiva mas apropiada a
la naturaleza del negocio, la consecucion de los objetivos, siendo para la prestacién de
servicios de salud la mas representativa la orientada a las personas, puesto que el objetivo
fundamental de estos entes no es el lucro sino el brindar servicios con calidad y calidez, siendo
junto a la oportunidad con que satisfacen las necesidades de salud de la poblacion, los

indicadores que permiten medir su consecucion, en una relacién causa y efecto.

8 Ministerio de Salud de Chile, Cuadro de Mando Integral: Una herramienta de gestién aplicada
Recuperado de: http://www.siad-sps.cl/
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2.2 Evolucion del Control de Gestion

Hace aproximadamente tres décadas el término control de gestibn empez6 a tener una
connotacion importante, alcanzando un sitial privilegiado entre las herramientas més utilizadas
en el mundo de los negocios. A pesar de aquello no existe una cultura consolidada en la
utilizacion de esta herramienta, sefialando muchos autores entre las causas la falta de

conocimiento sobre su real implicacion.

Con la globalizacién las herramientas de negocios han ido evolucionando y adaptandose a la
naturaleza de cada organizacion. Paul Niven (2003) visualizé desde varias perspectivas la
forma de darle valor agregado a las organizaciones, permitiéndoles cumplir con los objetivos
propuestos y por ende con su visién de negocio. Pudiendo adaptar estas perspectivas al giro
de negocio (con o sin fines de lucro), efectuando el control de gestién a través del cuadro de

mando integral.

2.3 Cuadro de Mando Integral

2.3.1 Origen

Buscando un modo de obtener una gestion mas eficiente, que considerara otros aspectos
ademas de la perspectiva financiera con que habitualmente se evaltan las empresas, Robert
Kaplan, profesor de la Universidad de Harvard, y David Norton, consultor empresarial,
desarrollaron un método de administracion que fue presentado por primera vez en 1992 en la
revista Harvard Bussiness Review, titulado El Cuadro de Mando Integral, medidas que
impulsan los resultados, y luego en el libro Cuadro de Mando Integral: The Balanced
Scorecard (1994, Ed. Gestion 2000).

Basandose en los resultados obtenidos en el estudio de doce empresas, que creian que su
dependencia de las medidas financieras menoscababa su capacidad de crear valor,
elaboraron el Cuadro de Mando Integral (CMI) —en inglés Balanced Scorecard (BSC)-, cuyo
objetivo es aportar a las organizaciones un eficaz método de gestiéon. Este se estructura a
partir de elementos que permiten medir el desempefio de las organizaciones en forma global
—rentabilidad, aspectos relacionados con las personas, procesos internos, actividades de los
empleados, intereses de los duefios o0 accionistas, etc.- considerando que “no se puede

controlar lo que no se puede medir”.
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No obstante, es importante destacar que el CMI no es un Unicamente un modelo de medicion
de resultados, sino una herramienta de gestion que al ser correctamente aplicada impacta en
todas las &reas de la organizacion, produciendo mejoras significativas. De este modo, el CMI
puede ser descrito como “un conjunto cuidadosamente seleccionado de medidas derivadas
de la estrategia de una empresa. Las medidas seleccionadas para formar el cuadro de mando
representan una herramienta que los lideres (o directivos) pueden usar para comunicar a los
empleados y las partes interesadas externas los resultados y los impulsores a los que la
organizacion recurrira para alcanzar su misién y sus objetivos estratégicos. Esta herramienta
se desglosa en tres aspectos principales: sistema para medir, sistema de gestion estratégica

y herramienta de comunicacion. 4

Los antecedentes del CMI se encuentran en un sistema creado en Francia a mediados del
siglo XX, el Tableau de bord, un instrumento de medicién utilizado inicialmente en el ambito
financiero, que luego se extendi6 a otras areas como marketing, compras, recursos humanos,
etc. En la actualidad se utiliza una metéafora donde el Tableau de Bord seria el cuadro de
control de un avion y el CMI un simulador de vuelo. El tablero de control aporta informacién y
vigila la marcha del avién (centrdndose mas en el corto plazo), mientras el simulador (que
mira al largo plazo) ayuda a desarrollar muchas otras funciones, como la implantacion de la
estrategia, la identificacion de las relaciones de causa y efecto entre los diferentes indicadores

relevantes de la organizacién y los aprendizajes, entre otros.®

Aungque en sus inicios este sistema fue concebido para empresas privadas, puede ser
adaptado con éxito para cualquier tipo de organizacion, independiente de su tamafio o de su
naturaleza publica o privada, o de si tiene o no fines de lucro, y en la actualidad su uso se
encuentra ampliamente extendido a nivel internacional. Como ya hemos acotado, su gran
ventaja es que permite evaluar las actividades de una organizacion en relacién a su visién y

estrategia, brindando a los directivos una mirada global del desempefio.

4Niven, Paul R.: El Cuadro de Mando Integral paso a paso. Maximizar los resultados. Ediciones Gestién
S.A, Barcelona, 2003.
> Nevado Pefia, Domingo et al.. Cémo gestionar el binomio rentabilidad-productividad. Ediciones
Directivos. Grupo Walters Kluwer, Madrid, s/f.
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2.3.2 Objetivos

La demanda creciente de la poblacion de que organizaciones como hospitales, fundaciones,
instituciones publicas y organizaciones no gubernamentales les brinde sus servicios con
eficiencia y calidad ha llevado a dichas organizaciones a emprender una busqueda de nuevas
herramientas de gestion que permitan alcanzar el éxito tanto a nivel externo, satisfaciendo las
expectativas y necesidades de los usuarios y de la comunidad, como a nivel interno,
optimizando el uso de los recursos, fomentando una cultura de servicio y alineando e

involucrando al personal con la misién y estrategia institucional.

Mientras el objetivo de las empresas privadas es aumentar su valor para sus duefios o
accionistas, en el caso de las organizaciones publicas y sin fines de lucro la maxima definicién
de éxito es su capacidad de alcanzar su mision. No obstante, estas organizaciones tienen una
amplia gama de misiones y por tanto deben definir su impacto social y sus principales objetivos

de un modo distinto al de las empresas privadas.®.

Gonzélez y Rua (2007, p.119)’ sefialan que “la gestidn en las entidades sin animo de lucro no
puede evaluarse a través de la rentabilidad obtenida, ya que normalmente tienen diversos
objetivos, que en la mayoria de las ocasiones no son cuantificables. Es por tanto necesario
buscar otra forma de medir si su gestion es la adecuada, lo que resulta sin duda imprescindible
para conocer si los recursos de los que disponen son destinados a su finalidad. No obstante,
aungue la perspectiva financiera no es el principal enfoque de estas organizaciones, no puede
ser ignorada, dado que estas entidades deben administrar lo més eficientemente los recursos
gue reciben ya sea de asociados, fundadores, administraciones publicas o cualquier otros
donantes y, en consecuencia, deben marcarse objetivos de reduccién de costos en algunas

areas y de incrementos de los ingresos en otras”.

El éxito de una organizacion, mas aun una sin fines de lucro, no se mide Unicamente desde
el punto de vista financiero, es decir por la eficiencia de su actuacion, ya que esta pudo ser
el resultado, de entre otros factores, una disminucion del nimero o calidad de servicios

prestados.

¢ S. Kaplan, Robert; P. Norton, David: Mapas estratégicos. Convirtiendo los activos intangibles en
resultados tangibles. Ediciones Gestion 2000. Barcelona 2004.
’ Gonzalez Quintana, Maria José; Cafiadas Molina, Encarnacién: Los indicadores de gestion y el cuadro
de mando en las entidades no lucrativas. CIRIEC-Espafia, Revista de Economia Publica, Social y
Cooperativa, Num. 63, 2008, pp. 227-252.
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De acuerdo a Amat y Soldevilla (1999, p.45)8, el CMI permite obtener informacion relevante
sobre los principales factores que pueden llevar al éxito a la organizacion, a la vez que es muy
atil para comunicar la estrategia a toda la organizacién y para que los objetivos de cada
empleado sean coherentes con los de la propia entidad.

Contribuyendo con ello a mejorar la eficacia, la eficiencia y la economia de las entidades no

lucrativas.

2.3.3 Definicién

Tejedor Pastor (2004)° sefiala que desde el punto de vista de la gestion, un establecimiento
sanitario puede equipararse a una empresa de servicios, con la diferencia de que el “producto
sanitario” es entregado en el mismo momento en que es generado, ya que es el resultado de
los siguientes procesos: el proceso clinico, que consiste en aplicar los conocimientos médicos
al cuidado de los pacientes y se puede resumir en diagnostico y tratamiento; el proceso
funcional, cuyo objetivo es proporcionar y generar productos y actividades intermedias que
puedan ser utilizados en el proceso clinico; y el proceso logistico, que pretende proporcionar
servicios para acomodar al usuario y facilitar la infraestructura para la aplicacion de los

procesos clinicos y funcionales.

Naranjo Gil (2010)*° sefiala “podemos concluir que la necesidad de dar respuesta a diferentes
objetivos estratégicos, centrados en la mejora de la flexibilidad y la reduccion del costo, puede
solventarse si los hospitales adoptan nuevos sistemas de informacion y control de gestién
(como el CMI) que contribuyan a encontrar un equilibrio entre indicadores y medidas de
rendimiento financieras y no financieras para gestionar distintas estrategias. Esto, ademas,
esta en linea con la mejora de la coordinacién a distintos niveles organizativos, con el fin Gltimo
de aumentar la comunicacién y fomentar el aprendizaje y la mejora continua. Un mayor uso
del CMI facilitard esta flexibilidad y comunicacién, y al mismo tiempo permitira reducir los

costos”.

& Ibid.
® Tejedor Pastor, A.C. Disefio del Cuadro de Mando Integral para un hospital publico desarrollado en
base a los modelos de excelencia. USA Productions and Operations Management Society.2004.
10 Naranjo Gil: El uso del cuadro de mando integral y del presupuesto en la gestién estratégica de los
hospitales publicos. Gac. Sanit v.24 n.3 Barcelona mayo-jun.2010
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2.3.4 Elementos y principios

Toda organizacién, ya sea publica o privada, requiere una estrategia que oriente sus
actividades hacia el logro de las metas que se ha trazado en el corto y largo plazo.

La planificacion estratégica es el proceso mediante el cual los directivos toman decisiones
acerca de la mejor forma de cumplir sus objetivos en el tiempo, considerando la brecha

existente entre lo que se planifica y lo que se ejecuta.

La estrategia por si sola no garantiza el éxito en la consecucion de objetivos, existen algunos
factores que pueden llevar al fracaso de la estrategia disefiada como: que los trabajadores no
comprendan y se adapten a la filosofia de la organizacion, la mision, visién y valores no sean
compartidos con el personal; que los recursos, capacidades, habilidades y esfuerzos se
encuentren desalineados y que la estructura organizacional no se ajuste a la estrategia

disefada.

Por ello resulta imprescindible involucrar a toda la organizacion en el cumplimiento de la

estrategia y objetivos.

Por otra parte, el CMI plantea que los indicadores financieros por si solos no son suficientes
para conocer el estado de una organizacion, por lo que ademas de ellos se deben considerar
otras tres categorias no financieras, con lo cual se obtiene un equilibrio entre los indicadores
externos y los indicadores internos de los procesos criticos como la innovacion, la formacion

y el crecimiento 1. Con esto se identifican las siguientes cuatro perspectivas:

Perspectiva de los Usuarios o Clientes: Para lograr que nuestra organizacién tenga éxito,

¢ de qué manera debemos atender a nuestros usuarios?

Perspectiva de Procesos Internos: Para complacer a nuestros usuarios ¢,en qué procesos

de gestion debemos ser excelentes?

Perspectivade Aprendizaje y Crecimiento: Para lograr nuestra vision, ¢en qué y como debe

la organizacion continuamente aprender, mejorar y crear valor?

11 Rivera Lirio, Juana Maria: Gestién de la RSC. Netbiblo, S.L., Espafia, 2010.
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Perspectiva Financiera: En el caso genérico de las organizaciones sin fines de lucro y
especificamente en lo concerniente a los recintos sanitarios, esta perspectiva considera un
uso eficiente de los recursos y un control adecuado de los gastos, enmarcado por el interés

principal, que es satisfacer las necesidades de los usuarios y de la comunidad.

En el siguiente cuadro se observa el modo en que se relacionan las cuatro perspectivas que
componen el CMI.

FINANZAS
Chjetives
Indcadores
Blarcos

Chma deberamos
ApOrecer ante nuestros
acclonistas para tener

[ P ?
xito financiero £ Iniciativas

CUBNTES & Como debarlamos & En que procesos PAOCESOS

e aparecer ante nuestros debemos ser SNTERtIS
Indkcadores clientes para alcanzar excelentas pars VRjeivys
Blantos RRapieR ? 3 nuestros Indicadores
Iniciativas el = 2 Blancos
scclonistasy cliantes £ Tolciativas
¢ Chmo mantendreanoty FO“M“'O_"' ¥ CRECIMIENTO
Olyjativos

sustentaremos nuestra capaciiod

[T TR P

Fuente: Robert S Kaplan y David P. Norton. Using the Balance Storecard as a Strategic Management.

Este enfoque plantea que los resultados obtenidos son el producto de una cadena de causas
y efectos que ocurren en esas cuatro perspectivas.

La aplicacion del CMI, permite visualizar los resultados presentes, la evaluacion de sus

indicadores constituyen el punto de partida para definir planes de accion futuros.

2.4 Politicas de Acreditacion

2.4.1 Introduccion alos estandares

La acreditacion es un proceso en el cual una entidad, separada y diferente de la organizacion
de atencidn sanitaria, por lo general no gubernamental, evalGa la organizacion sanitaria para

determinar si cumple con una serie de requisitos (estandares) disefiados para mejorar la

seguridad y la calidad de la atencién. Por lo general, la acreditacion es voluntaria.
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Los estandares de acreditacion son generalmente considerados como 6ptimos y alcanzables.
La acreditacidn proporciona un compromiso visible, por parte de una organizacion, de mejorar
la seguridad y la calidad de la atencion al paciente, asegurar un entorno de atencion seguro y
trabajar permanentemente para la disminucién de riesgos, tanto para los pacientes como para

el personal. 12
2.4.1.2 Estandares
Requisitos que definen las expectativas de funcionamiento con respecto a la estructura, el
proceso y a los resultados que deben estar solidamente en un lugar apropiado en la
organizacion para alcanzar la seguridad y la calidad para el cuidado del paciente.
2.4.1.3 Contenido de los estandares
Cada estandar contiene tres partes:
v El estandar

v Descripcién de la intencion

v El elemento medible que se registrara®®

12 Informacion para el desarrollo de la salud de América Latina, Introduccion a la Joint Commission
International (2007), Recuperado de: http://www.elhospital.com/eh/formas/64034/Introd-JCI.pdf
13 Informacion para el desarrollo de la salud de América Latina, Introduccion a la Joint Commission
International (2007), Recuperado de: http://www.elhospital.com/eh/formas/64034/Introd-JCI.pdf
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CAPITULO 1l

DISENO DE UN SISTEMA DE CONTROL DE GESTION PARA EL HOSPITAL BASADO
EN EL ESTANDAR ALMACENAMIENTO DE LA FUNCION GESTION Y USO DE
MEDICAMENTOS



3.1 Andlisis estratégico de la organizacion

3.1.1 Introduccioén

El Hospital Gineco-Obstétrico, es parte de la organizacion no-gubernamental de servicio
publico mas grande del Ecuador, que proporciona servicios sociales, comunitarios y de salud

a las personas de escasos recursos y fundaciones mas pequefias en Ecuador.

Es también el principal centro, sin fines de lucro, que cuida de la salud sexual, reproductiva,
perinatal y neonatal de la mujer ecuatoriana embarazada y en etapa de reproduccion. Atiende
a mas de 80 recién nacidos por dia y brinda atencion médica a las madres a costos

subsidiados y en ciertos casos de forma gratuita.

3.1.2 Definicion del negocio

En el hospital laboran 1 402 personas y cuenta con 468 camas para la atencién al publico,
esta dividida en dos areas especificas: clinica y quirGrgica. Ademas cuenta con dos
dispensarios satélites. Estos dos centros de salud estan dotados de tres consultorios
equipados para proporcionar servicios de ginecologia y obstetricia, pediatria, ecografia,
laboratorio clinico y farmacia, y asi cubrir la demanda de madres que viven en estos sectores

populosos de Guayaquil.

El hospital se especializa en brindar servicios de atencién ginéco-obstétrica en las areas de
emergencia, consulta externa, hospitalizacién, medicina critica a la madre y recién nacido,

docencia e investigacion.

En el afio 2006, el hospital fue certificado por la compafiia Bureau Veritas en la Norma 1SO
9001:2000, enfocandose la institucion en la gestion por procesos, agregando premisas de
calidad en cada uno de ellos para satisfacer los requerimientos del cliente, manteniéndose en

un ciclo continuo de mejoramiento que involucra a todo el hospital.

Se establecieron procesos en areas claves como hospitalizacion, consulta externa,
neonatologia, medicina critica, docencia e investigacion; asi como en procesos de apoyo
asistenciales como enfermeria, terapia respiratoria, nutricion, farmacia, anatomia patolégica,
banco de sangre, departamento de imagenes, laboratorio clinico, estimulaciéon temprana y

nutricion; otros procesos administrativos de apoyo como mantenimiento e infraestructura,
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estadistica, caja, intervencion, suministro, desarrollo humano, administracion, seguridad,

lavanderia y el anexo al IESS.

La infraestructura del hospital tiene un nivel medio por el exceso de pacientes transferidas de

otras instituciones.

La competencia con consultorios o clinicas privadas es escasa.

3.1.3 Misién, vision, organigrama funcional *

3.1.3.1 Misién

Brindar asistencia médica solidaria, sin fines de lucro, con el mas alto nivel de calidad y calidez
a las personas mas necesitadas en las diversas especialidades de ginecologia, obstetricia y
neonatologia a través de un equipo humano responsable, altamente capacitado, con
tecnologia apropiada, docencia en servicio e investigacion de excelencia, contribuyendo al
mejoramiento de la vida de los ecuatorianos.

3.1.3.2 Vision

Estar entre los 10 mejores hospitales de Latinoamérica en las areas de gineco-obstetricia,

neonatologia, docencia e investigacion para el afio 2016.

3.1.3.3 Organigrama Funcional

El Hospital cuenta con la siguiente estructura:

Directivo: Junta General
Directorio
Director
Ejecutivo: Inspector
Asesor: Consejo Técnico Asesor
Operativo: Director Técnico

Administrador

14 Fuente: Plan Estratégico Institucional del Hospital afio 2012
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Auxiliar: Area Técnica:
% Servicios médicos:

Departamentos clinicos: Cirugia y neonatologia

Departamento de docencia e investigacion

Departamento Auxiliar de diagndstico y tratamiento
% Servicios paramédicos:

Departamento de enfermeria

Departamento de dietética

Departamento de servicio social

Departamento de farmacia

Departamento de archivo clinico y estadistica
% Area administrativa

Departamento de contabilidad

Departamento de almacenes

>

7
*

Departamento de personal
Servicios generales:
Intendencia

Lavanderia y roperia

Cocina, comedor y Mantenimiento
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3.2 Acreditacion del Estandar Almacenamiento de Medicamentos

3.2.2 Estandar Gestiéon y Uso de Medicamentos (MMU) *°

3.2.2.1 Perspectiva general

La gestion de la medicacion es un componente importante de los tratamientos paliativos,
sintométicos, preventivos y de curacion de enfermedades y trastornos. Abarca el sistema y los

procesos que emplea una organizacién para administrar farmacoterapias a sus pacientes.

Esto es, generalmente, un esfuerzo multidisciplinario y coordinado del personal de una
organizacion sanitaria, que aplica los principios de disefio, implementacion y mejora efectivos del
proceso para seleccionar, adquirir, almacenar, ordenar/recetar, transcribir, distribuir, preparar,
dispensar, administrar, documentar y controlar las terapias con medicamentos. Si bien los roles
de los profesionales sanitarios en la gestion de la medicacién varian mucho de un pais a otro, los

procesos solidos de gestion de la medicacion para la seguridad del paciente son universales.

Se entiende por medicacion cualquier prescripcion de medicacion; muestra de medicamentos;
remedios herbales, vitaminas, medicacion sin receta, vacunas o agentes diagndsticos o de
contraste utilizados para administrar a los pacientes con fines diagndsticos, terapéuticos,
preventivos o para otros problemas; medicacion radiologica; tratamiento respiratorio; nutricion
parenteral; derivados sanguineos y soluciones intravenosas (simples, con electrolitos y/o con

medicacion).

3.2.2.2 Estandares

A continuacion se incluye una lista de todos los estandares correspondientes a esta funcion.

15 Department of Publications Joint Commission Resources, Estandares para la Acreditacién de Hospitales
de la Joint Commission International, Cuarta Edicién, 2011, Recuperado de
http://www.jointcommissioninternational.com
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Almacenamiento

3.2.2.2.1 Estandar MMU.3

Los medicamentos se almacenan de manera debida y segura.

3.2.2.2.2 Intencién de MMU.3

Los medicamentos se pueden guardar en un area de almacenamiento, en una farmacia o servicio
farmacéutico, en las unidades de atencién al paciente, en unidades de farmacia o en las
estaciones de enfermeria dentro de la unidad de hospitalizacion. MMU.1 proporciona el
mecanismo de supervision para todos los lugares donde se guardan medicamentos. En todos los

lugares donde se guardan medicamentos, se evidencia:

a) los medicamentos se guardan en condiciones adecuadas para la estabilidad del producto;

b) se da debida cuenta de las sustancias controladas, conforme a las leyes y
reglamentaciones correspondientes;

c) los medicamentos y sustancias quimicas utilizadas para preparar medicamentos estan
debidamente etiquetados con su contenido, fechas de caducidad y advertencias;

d) los electrdlitos concentrados no se guardan en las unidades de atencion, salvo que sea
necesario desde el punto de vista clinico, y cuando se guardan dentro de las unidades de
atencion hay medidas implementadas para evitar su administracion involuntaria (establecidas
en los objetivos internacionales para la seguridad del paciente 3, EM 1y 2);

e) todas las areas de almacenamiento de medicamentos se inspeccionan periédicamente,
segun la politica del hospital, para asegurar que los medicamentos estén debidamente
almacenados; y

f) la politica de la organizacion define como se identifican y guardan los medicamentos que el

paciente trae consigo.

3.2.2.2.3 Elementos medibles de MMU.3

Cada elemento incluido en la declaracion de intencion, de a) hasta f), se marca en forma separada

ya que representan &reas criticas o de alto riesgo.

1. Los medicamentos se guardan en condiciones adecuadas para la estabilidad del producto.
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2. Se da debida cuenta de las sustancias controladas, conforme a las leyes y reglamentaciones

correspondientes.

3. Los medicamentos y sustancias quimicas utilizadas para preparar medicamentos estan

debidamente etiquetados con su contenido, fechas de caducidad y advertencias.

4. Todas las areas de almacenamiento de medicamentos se inspeccionan periédicamente, seguin

la politica del hospital, para asegurar que los medicamentos estén debidamente almacenados.

5. La politica de la organizacién define cédmo se identifican y guardan los medicamentos que el

paciente trae consigo.

3.2.2.2.4 Estandar MMU.3.1

La politica de la organizacion apoya el almacenamiento adecuado de los medicamentos y

productos de nutricidn correspondientes.

3.2.2.2.5 Intenci6én de MMU.3.1

Existen algunos tipos de medicamentos que, debido a su alto riesgo (medicamentos radiactivos),
circunstancias inusuales (traidos por el paciente), la oportunidad para abusar de ellos o hacer
mal uso (medicamentos de muestra y medicamentos de emergencia) o su naturaleza especial
(productos nutricionales pertinentes) estan especialmente abordados en las politicas que guian

el almacenaje y el control de su uso.

Las politicas abordan el proceso de recepcion, identificacion de los medicamentos y si fuera

necesario, del almacenamiento y de todo tipo de distribucion.

3.2.2.2.6 Elementos medibles de MMU.3.1

1. La politica de la organizacion define el modo en que se almacenan adecuadamente los

productos nutricionales.

2. La politica de la organizacién define el modo en que se almacenan los medicamentos

radiactivos, experimentales y de naturaleza similar.
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3. La politica de la organizacién define el modo en que se almacenan y controlan los

medicamentos de muestra.

4. Todo almacenamiento se realiza de acuerdo a la politica de la organizacion.

3.2.2.2.7 Estandar MMU.3.2

Los medicamentos de emergencia que se guardan fuera de la farmacia estan disponibles,

controlados y almacenados en forma segura.

3.2.2.2.8 Intencién de MMU.3.2

Cuando ocurre una emergencia con un paciente, es fundamental el rapido acceso a los
medicamentos de emergencia. Cada organizacién planifica la ubicacién de los medicamentos de
emergencia y los medicamentos a ser suministrados en dichas situaciones. Por ejemplo, en las
salas de operaciones se encuentran agentes para revertir la anestesia. A estos efectos pueden
utilizarse gabinetes, carros, bolsas o cajas de emergencia. A fin de asegurar el acceso a los
medicamentos de emergencia cuando sean necesarios, la organizacion implementa un
procedimiento o proceso para evitar el abuso, robo o extravio de los medicamentos. El proceso
asegura que los medicamentos sean reemplazados cuando se usan, se dafian o caducan. Por
consiguiente, la organizacion entiende el equilibrio entre el acceso rapido y la seguridad de los

sitios donde se almacenan los medicamentos de emergencia.
3.2.2.2.9 Elementos medibles de MMU.3.2
1. Los medicamentos de emergencia estan disponibles en las unidades en las que seran
necesarios, o estaran facilmente accesibles dentro de la organizacion, para cumplir con

las necesidades de emergencia.

2. La politica de la organizacion define el modo en que los medicamentos de emergencia

estan almacenados, controlados y protegidos contra extravios o robos.

2. Los medicamentos de emergencia se controlan y reemplazan oportunamente de acuerdo

a la politica de la organizacion después de usarse o cuando caducan o se dafan.
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3.2.2.2.10 Estandar MMU.3.3

La organizacion cuenta con un sistema de retirada de circulacion de medicamentos.

3.2.2.2.11 Intencién de MMU.3.3

La organizacion cuenta con un proceso para identificar, recuperar y devolver o destruir de forma
segura y adecuada medicamentos retirados de circulacion por su fabricante o proveedor. Existe
una politica o procedimiento que se ocupa de todo uso o destruccién de medicamentos vencidos

o caducados.

3.2.2.2.12 Elementos medibles de MMU.3.3

1. Hay un sistema implementado de retirada de circulacion de medicamentos.

2. Las politicas y procedimientos abordan todo uso de los medicamentos vencidos o caducados.
3. Las politicas y procedimientos abordan la destruccion de los medicamentos vencidos o
caducados.

4. Las politicas y procedimientos estan implementados.

3.3 Andlisis de las brechas

El andlisis de brechas es una herramienta de analisis que permite comparar el estado y
desempenio real de una organizacion o de uno de sus componentes, respecto a uno o varios
puntos de referencia seleccionados sean estos de orden local, regional, nacional y/o
internacional, es considerado como una dinamica de mejora continua, ya que es el punto de
partida para generar estrategias y acciones a seguir para llegar al referente u objetivo futuro

deseado.

Para llevar a cabo el andlisis de brechas, como guia se pueden utilizar las siguientes preguntas?®:

1.- Decidir cudl es la situacién actual que se desea analizar (“lo que es”) y se quiere

resolver. La pregunta a responder es ¢Donde estamos?

16 Armijo, M (2011) Planificacion estratégica e indicadores de desempefio en el sector publico. Manual 69.
Recuperado de: http://www.eclac.cl/ilpes/publicaciones/xml/8/44008/SM_69 MA.pdf
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2.- Delinear el objetivo o estado futuro deseado (“lo que deberia ser”). Responderia la
pregunta ¢, En el afio ... a donde deberiamos llegar?

3.- Identificar la brecha entre el estado actual y el objetivo. Responde a la pregunta ¢, Cuan
lejos estamos de donde queremos estar?

4.- Determinar los planes y las acciones requeridas para alcanzar el estado deseado.
Responde a la pregunta de ¢ Como llegamos a lo planeado?.

3.3.1 Metodologia

v' Revisar los requerimientos del estandar y evaluar el cumplimiento de los elementos
medibles.

v' ldentificar la brecha

v Identificar la oportunidad de mejora

v'Implementar la mejora

v" Seguimiento y Control

Inicio
Y
9 Revisar Estandar JCI <

Cumple
Elementos
Medihlec

Documentar la manera en que se
cumnle

Control/Seguimientos Identifica la Oportunidad de
Meinra

v

Determina la estrategia para
eliminar la hrecha

& Listos para la

Acreditacion

Se cumplen
TODOS los
Fstandar ICI

Implementar la Meiora

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico. Proyecto JCI
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CAPITULO IV

IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL DE GESTION BASADO EN EL CUADRO
DE MANDO INTEGRAL PARA EL ESTANDAR ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS



4.1 Evaluacion del sistema

Se analiz6 el cumplimiento de la normativa, politicas, directrices y buenas précticas relacionadas

con el estandar Almacenamiento.

La normativa que rige la actividad de almacenamiento es la Guia para la recepciéon y
almacenamiento de medicamentos y el Reglamento para la gestibn del suministro de
medicamentos y control administrativo financiero, del Ministerio de Salud Pudblica, documentos
gue establecen los procedimientos que debe seguir el personal de salud, en particular aquellos
gque estan a cargo del almacenamiento de los medicamentos, a fin de asegurar las condiciones
adecuadas de almacenamiento y mantener las caracteristicas de calidad, seguridad y eficacia de
los mismos siguiendo los lineamientos dados por la Buenas Practicas de Almacenamiento,
mediante las cuales se asegura la conservacién y proteccién de los medicamentos durante su
periodo de vida util. Se considera la inspeccion periddica de los procedimientos y condiciones de

trabajo la forma de garantizar el cumplimiento de las Buenas Practicas.

4.2 Situacién actual a los requerimientos de las politicas

La presente metodologia se considera un apoyo para el Hospital Ginéco-Obstétrico en la
busqueda del mejoramiento continuo de sus procesos y procedimientos, requisito necesario para
la acreditacion internacional bajo los estandares de la Joint Commission, en este caso del
estandar Almacenamiento como parte de la Gestion y Uso de Medicamentos , certificacion que
le dara un reconocimiento de organizacion de alta calidad por brindar a sus pacientes niveles

elevados de seguridad y calidad en la atencion.

Posteriormente esta metodologia con sus herramientas, puede constituirse en un marco

referencial para la acreditacion de otros estandares.

4.3 Resultados de la evaluacion del sistema

La metodologia aplicada para evaluar la situacion actual frente a los requerimientos de
acreditacion, fue el empleo de dos instrumentos: (i) analisis de documentacion y antecedentes,
entrevistas y visita de campo y ii) aplicacion del cuestionario de evaluacion elaborado a partir de
las normativas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y de las Buenas Practicas de

Almacenamiento, relacionadas con los estandares y elementos medibles de la Joint Commission
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International del estandar MMU Gestion y Uso de Medicamentos, para analizar las condiciones
internas, externas y de funcionamiento del &rea de almacenamiento de farmacia y posteriormente

la propuesta de mejoras a implementar.

Los resultados de dicha evaluacion han sido documentados en una matriz de fortalezas,

debilidades, oportunidades y amenazas.

La ejecucion del cuestionario se efectud posterior a varias visitas de campo, en las que se conocio
el proceso de almacenamiento de medicamentos y se determinaron los componentes sujetos a

evaluacion, esta actividad se realizé con la colaboracién del personal de la Unidad.

4.3.1 Cuestionario de evaluacion

ESTANDARES Y ELEMENTOS MEDIBLES DE LA JOINT COMMISSION INTERNATIONAL

Seccion 1.- Estdndares Centrados en el Paciente
ID: MMU
Funcion : Gestion y Uso de Medicamentos (MMU)
Titulo: Almacenamiento MMU 3
Cuestionario de evaluacion
Objetivos de la evaluacion:

Verificar la realizacion de la recepcion, almacenamiento y distribucion adecuada de los medicamentos adquiridos
manteniendo su calidad desde el ingreso a la bodega hasta la entrega al destinatario final.

- Comprobar que los medicamentos que ingresan a la bodega, farmacia y botiquines cumplen con las
especificaciones técnicas requeridas y la documentacion correspondiente.

- Verificar la implementacion y el mantenimiento de Buenas Préacticas de Almacenamiento.

- Comprobar la existencia de una gestion eficiente que ayude a evitar deterioros, pérdidas o vencimiento de los
medicamentos.

- Establecer que los procedimientos para optimizar las condiciones de almacenamiento de los medicamentos bajo
pardmetros de seguridad, se realizan resguardando la salud de los trabajadores.

- Asegurar el adecuado control y seguimiento de los medicamentos.

- Comprobar si se dispone de informacién completa, oportuna, actualizada y confiable de los medicamentos que se
encuentran en custodia.

. Elemento . .
Estandar Medible Preguntas Si i No i NA Observacion
0= 0 c
g8 2 ¢ ¢ ¢ GENERALES
1500 0® 0 & S S
mE QS g5 SeEBSd No, se observa cartones
D8 EE€E S o =8 § 2 ¢ 1 ¢El area de almacenamiento es suficiente 1 de medicamentos en el
% E © L3 o E o5 < para los medicamentos existentes? piso por falta de perchas y
£ & g ge de espacio fisico
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¢Todas las zonas de la bodega estan

No, se visualiza que las
zonas estén debidamente

dentro de la bodega?

2 debidamente identificadas ? identificadas, falta instalar
sefialética
¢Las puertas los espacios entre las . .
3 estanterr)l'as y paﬁlets se enr():uentran libres? Si cumple lo descrito
No se requiere realizar
4 ¢, Existe buena iluminacién ? mantenimiento de algunas
lamparas fluorecentes
5 ¢La bodega se encuentra libre de Si cumple lo descrito
humedad, goteras Yy filtraciones?
6 ¢ Existe buena ventilacion? Si cumple lo descrito
7 ¢ Dispone de termohigrémetros para medir Si cumple lo descrito
la temperatura y humedad relativa?
8 ¢ Se registra la temperatura y humedad Si cumple lo descrito
relativa?
9 ¢ Se encuentra al dia los registros de Si cumple lo descrito
temperatura y humedad ?
¢La temperatura se encuentra dentro de
10 | los limites permitidos? Ambiental entre 15y Si cumple lo descrito
30 ° Cy la humedad relativa méaximo 70 %
1 ¢ Se encuentra en buen estado, limpios y Si cumple lo descrito
ordenados las estanterias y pallets?
12 ¢ Se encuentran limpios los pisos, paredes Si cumple lo descrito
y techos?
13 ¢ Existen productos colocados No se encuentra encima
directamente en el piso? de pallets
¢Los  medicamentos estan  apilados
14 : guardando distancia adecuada de las Si cumple lo descrito
paredes, techos o de otras pilas?
¢;Los  medicamentos se encuentran
15 | protegidos de la luz directa del sol o luz Cumple parcialmente
blanca (fluorescente)?
¢Los medicamentos sensibles a la luz,
16 | temperatura y humedad, estan Si cumple lo descrito
almacenados adecuadamente?
JEl empaque de los medicamentos se . .
1 encuentrg eqn buen estado? Si cumple lo descrito
18 | ¢Ausencia de medicamentos expirados? Si cumple lo descrito
19 ¢Ausencia de medicamentos en mal Si cumple lo descrito
estado?
20 r;,;eé)sat;aégo?s medicamentos expirados o en Si cumple lo descrito
21 | ¢Ausencia de insectos, roedores y otros? Si cumple lo descrito
22 ¢Cuenta con extinguidor de incendios y Si cumple lo descrito
bien ubicado?
23 ¢Se encuentran operativos todos los Si cumple lo descrito
equipos eléctricos de la bodega?
2 ¢ Todo el personal tiene a la mano su guia Si cumple lo descrito
de recepcion y almacenamiento?
¢El personal conoce y aplica
25 | correctamente su guia de recepcion y Si cumple lo descrito
almacenamiento de medicamentos?
26 ¢Los kardex estan actualizados? Cumple parcialmente
2 © o ) :Se  han efectuado los inventarios,
= n o g 27 sefialados en la guia de recepcion vy Cumple parcialmente
28 g 8523 almacenamiento de medicamentos?
g E 2 S < g o Realice un conteo ¢Coincide el conteo
% g o % § %g‘ 28 rkgalc;zago con lo registrado en el software y Si cumple lo descrito
Eacg > Q < o ardex?
2 §_—S kS 3 § g ¢ Estan adecuadamente elaborados y
o—") s 2 Eé S 2 | 29  archivados los documentos de ingreso y Si cumple lo descrito
5 % © o § ] g salida de medicamentos de la bodega?
% o 42 8 3 ¢El personal evita comer, beber o fumar Si cumple lo descrito
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31

¢El personal utiliza los implementos de
seguridad?

Si cumple lo descrito

32

¢Labora un bioquimico farmacéutico en la
unidad?

Si cumple lo descrito

33

Son recomendables los disefios de una sola
planta, que se encuentre lejos de fuentes de
contaminacién, en una zona segura, de facil
acceso y que cuente con servicios basicos
de agua y luz.

Si cumple lo descrito

34

Deben estar construidas de manera que
faciliten su mantenimiento, limpieza y
operaciones; ademas los materiales de
construccion deben proveer seguridad y
contribuir a  mantener condiciones de
almacenamiento Optimas y proteger contra
el ingreso de roedores, aves u otro animal.

Si cumple lo descrito

35

Los pisos deben ser resistentes, lisos y con
drenajes.

Si cumple lo descrito

36

Las paredes deben ser resistentes a
factores ambientales como humedad y
temperatura

Si cumple lo descrito

37

Los techos y/o cielo-rasos de material que
no permita el paso de los rayos solares ni la
acumulacién de calor.

Si cumple lo descrito

38

Es recomendable que las ventanas estén
presentes en nimero minimo, localizadas a
la mayor altura y protegidas para evitar el
ingreso de polvo, aves e insectos.

Si cumple lo descrito

39

En sitios donde se requiera debe existir:
refrigeradora, equipos de seguridad (casco,
zapatos con puntera de metal, faja),
balanza calibrada, montacargas, coches
manuales, coches hidraulicos

Si cumple lo descrito

Total

35

MMU.3 Los medicamentos se almacenan de manera debida y segura

2. Se da debida cuenta de las sustancias controladas, conforme a las leyes y

reglamentaciones correspondientes.

MEDICAMENTOS CONTR

OLADOS

Las recetas 0 prescripciones en que se
ordene el despacho de sustancias
estupefacientes o psicotropicas o de drogas
0 preparados terapéuticos que las
contengan caducan a las setenta y dos
horas de su expedicion.

Si cumple lo descrito

Se ha despachado recetas luego de ese
lapso.

Si cumple lo descrito

Se lleva un registro actualizado de
existencias, consumo y ventas, y un archivo
especial en el que se guardan, debidamente
numeradas y por orden cronolégico, las
recetas en que se ordene el despacho.

Si cumple lo descrito

Las recetas seran enviadas
trimestralmente, para las comprobaciones
del caso, a la Secretaria Ejecutiva, que
deberéa conservarlas por un periodo de diez
afios, sea en archivo o mediante el uso de
microfilm o procesos similares.

Si cumple lo descrito

El auxiliar de bodega debe encargarse de
ubicar y ordenar los medicamentos en la
zona de ALMACENAMIENTO sobre pallets
en el espacio correspondiente de las
estanterias, segun el orden establecido en
bodega (alfabéticamente, por programas,
etc); aquellos que requieren refrigeracion,
se deben ubicar en la zona de CADENA DE
FRIO, los medicamentos controlados
(psicotropicos y estupefacientes) se deben
ubicar en un armario con candado,
cualquiera sea el caso, se debe observar lo
siguiente:

Si cumple lo descrito
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* Aun cuando el mismo medicamento haya
sido almacenado antes en la bodega, se
deben verificar las condiciones de
almacenamiento definidas por el fabricante
y que se encuentran en el respectivo
empagque, a fin de evitar errores.

Si cumple lo descrito

» Antes de colocar el medicamento en la
estanteria, se debe verificar que el sitio se
encuentre limpio.

Si cumple lo descrito

+ Se debe verificar la fecha de vencimiento
del medicamento que ingresa y compararlo
con las fechas de vencimiento de las
posibles existencias antiguas de ese mismo
medicamento, teniendo  siempre la
precaucion de que el medicamento con
fecha de vencimiento mas préxima, quede
més cercano a la parte externa de la
estanteria, a fin de que se distribuyan
primero aquellos que vencen antes, de
acuerdo al sistema FEFO (First Expiry First
Out = Primero que Expira Primero que
Sale).

Si cumple lo descrito

* Por ningun motivo deberan colocarse los
medicamentos en contacto con el piso, las
paredes o el techo, se deben colocar
siempre sobre pallets y a una distancia de la
pared de por lo menos 30 cm.

Si cumple lo descrito

MMU.3 Los medicamentos se almacenan de manera debida y

segura

2. Se da debida cuenta de las sustancias controladas, conforme

a las leyes y reglamentaciones correspondientes.

10

* Las indicaciones particulares de cada
producto, tales como temperatura,
humedad, posicién, por ejemplo conservar
a temperatura de 2° a 8°C, este lado arriba.

Se observa el empaque
de los productos se
encuentra hacia arriba

11

* En los pallets no se deben apilar cajas
conteniendo medicamentos por sobre 1,50
m o en su defecto no apilar mas alla del
ndmero de cajas indicado en ellas, por
ejemplo apilar maximo 7 cajas y se debe
dejar espacio entre las pilas,

Se observa el
cumplimiento de este item
no se apila cartones
encimas de otros

12

* Los productos contenidos en sacos se
deben almacenar sobre pallets en capas
superpuestas atravesadas, teniendo
cuidado de que los sacos queden con la
boca dirigida hacia la parte interior de la pila
en forma de pirdmide, de esta manera
estara apilado firmemente.

No se observa productos
contenidos en sacos

13

» Se debe usar sdlo pallets en buen estado
para el almacenamiento de medicamentos

Si cumple lo descrito

14

* Los medicamentos mas pesados deben
ubicarse en la parte baja de las estanterias
sobre pallets.

Si cumple lo descrito

15

* Los medicamentos de rapida rotacion
deben ubicarse cerca de la zona de
DESPACHO.

Si cumple lo descrito

Total

14

1

MMU.3 Los medicamentos se almacenan de

manera debida y segura

3. Los medicamentos y sustancias quimicas
utilizadas para preparar medicamentos estan

debidamente etiquetados con su contenido,

fechas de caducidad y advertencias.

INFORMACION DE LA ETIQUETA

Se han presentado las siguientes
situaciones?

Informacién borrosa

En algunos etiquetas se
ha presentado

Ausencia: nombre genérico, nimero del
registro sanitario, laboratorio fabricante,
nimero de lote, fecha de expiracion,
composicion, cantidad o volumen.

No se ha presentado

Ausencia de condiciones especiales de
almacenamiento cuando el medicamento
asi lo requiera (ejemplo: consérvese bajo
refrigeracion.)

No se ha presentado

Ausencia de la via de administracion para
soluciones y polvos parenterales

No se ha presentado

Ausencia de leyenda: venta bajo receta
médica o venta libre segun caso

No se ha presentado
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Ausencia de Leyenda del HES:

6 Medicamento gratuito, prohibida su venta. 1 No se ha presentado
7 Eﬁicsr:eas de vencimiento inferior a doce 1 No se ha presentado
Diferencia en el nuimero de unidades .
. - En algunos etiquetas se
8 | contenidas en el empaque y las impresas en
ol r6tulo ha presentado
Numero de lote o fecha de vencimiento
9 impreso en el envase secundario diferentes 1 No se ha presentado
al nimero de lote o fecha de vencimiento P
impresos en envase primario.
10  Leyenda en un idioma diferente al espafiol 1 No se ha presentado
Cuando se utilizan etiquetas
11 Etiqueta rota, sucia o arrugada, sin que le 1 No se ha presentado
falte informacion.
Etiqueta torcida o mal pegada en
12 medicamentos para reconstituir y que el 1 No se ha presentado
nivel hasta donde se reconstituye se P
encuentre marcado en la etiqueta.
13 | Ausencia de etiqueta 1 No se ha presentado
Envase de vidrio o plastico
14 Envase sin contenido En algunos etiquetas se
ha presentado
15 Color del envase (debe ser el que requiere En algunos etiquetas se
el medicamento con fines de proteccion) ha presentado
16 | Envase sucio o manchado 1 No se ha presentado
17 i Manchas o particulas extrafias en su interior 1 No se ha presentado
18 | Envase de plastico abombado 1 No se ha presentado
19 | Suciedad exterior 1 No se ha presentado
2o | Deformaciones que afecten su apariencia 1 No se ha presentado
21 Lote y fecha de vencimiento borroso o poco En algunos etiquetas se
legible ha presentado
Deficiente hermeticidad del cierre o
ausencia de banda de seguridad (con
22 excepcion de productos estériles, que se 1 No se ha presentado
considera critico).
Tubos colapsibles
23  Tubos deformados 1 No se ha presentado
24 | Suciedad exterior 1 No se ha presentado
25 Perforaciones, grietas o roturas En algunos casos se ha
presentado
Cierre deficiente (con excepcién de
26 | productos estériles, que se considera 1 No se ha presentado
critico)
27 Materiales Laminados (Blister, Ristra) En algunos casos se ha
presentado
2g  Blister mal sellado, roto o vacio 1 No se ha presentado
29 | Superficie arrugada, rayada o defectuosa 1 No se ha presentado
Formas farmacéuticas liquidas estériles
(Inyectables)
Presencia particulas extrafias no inherentes
30 | al proceso (las inherentes al proceso es un 1 No se ha presentado
defecto mayor)
31 | Turbidez en soluciones 1 No se ha presentado
32 | Ampollas quebradas 1 No se ha presentado
33 | Pirograbado 1 No se ha presentado

Formas farmacéuticas solidas estériles
(Polvo parainyeccion)
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por grupos terapéuticos, forma
farmacéutica, etc., tiene el inconveniente de
gue se requiere una mayor area.

para los insumos y por
proveedor para farmacos

34  Compactacion (que sugiere humedad) 1 No se ha presentado
35 | Pirograbados 1 No se ha presentado
Formas farmacéuticas liquidas no estériles
36 A quid 1 No se ha presentado
(Jarabes, Suspensiones, lociones, etc)
37  Particulas extrafias suspendidas 1 No se ha presentado
3g | Presencia de gas 1 No se ha presentado
39  Envase sin contenido 1 No se ha presentado
40 Envase quebrado 1 No se ha presentado
41  Color no uniforme 1 No se ha presentado
42 | Frascos con grieta 1 No se ha presentado
Formas farmacéuticas soélidas (Tabletas,
capsulas, polvos para suspension)
43  Superficie irregular 1 No se ha presentado
44 | Bordes erosionados o porosos 1 No se ha presentado
45 | Tabletas partidas o manchadas 1 No se ha presentado
46 | Polvo adherido a la superficie del blister 1 No se ha presentado
47 | Compactacion (que sugiere humedad) 1 No se ha presentado
Material de Acondicionamiento No se ha presentado
Embalajes en mal estado(ej: cajas mojadas
48 ! (ej: caj ! 1 No se ha presentado
0 arrugadas)
Total | 7 41
< ORGANIZACION
é % Responde al flujo unidireccional que debe
2 S existir en la bodega de acuerdo al proceso
& e 1 secuencial, por los diferentes sitios de Se debe cumplir con este
8 trabajo, hasta concluir el proceso. Es requisito
© g g obligatorio que estas zonas se encuentren
5 8w identificadas en forma clara.
15 T2 .
) 25 3.2.1. Zona de Recepcion:
@ g % En este sitio se colocan sobre pallets los No cuenta con un espacio
g S0 medicamentos que van a ser ingresados fisico que sirva de zona
2 5 3 posteriormente al almacenamiento, alli se de recepcion, la
p 8 'g ejecuta la recepcion administrativa y mercaderia directamente
E g‘% 2 técnica, para asegurar que los ingresa a sus interiores y
E 2 o medicamentos ~ correspondan a  las de ahi se realiza la
p 38 cantidades y especificaciones técnicas revision de la misma,
2 S . . >
o b S solicitadas, con su respectiva interfiriendo el acceso a
g .g % documentacion y en el plazo correcto. las oficinas.
c
[] L O
g % g 3.2.2. Zona de Cuarentena:
E O£ Es el sitio en donde se mantiene No se cuenta con sitio de
g 3 4 temporalmente aislado a los medicamentos cuarentena, debido a que
o = del resto, mientras se espera la decision cuando se revisa la
9 Sz para su reubicacion, destruccion o mercaderia y se detecta
S 28 3 devolucion al proveedor. mercaderia defectuosa se
% ko) ; devuelve al mismo
2 g o proveedor para su
@ g ® respectivo canje.
1S o @
1% T ©
o E o .
; © = 3.2.3. Zona de Almacenamiento:
S $5 En este sitio se ubican los medicamentos en
= Y las estanterias correspondientes, el sistema
= ©< que se utilice podria ser:
-8 a) Fijo: Cada item es colocado en un lugar
4 o h - La zona de
&g especifico, previamente determinado para almacenamiento se
E cada uno, por ejemplo: en orden alfabético, : -
g S 4 por ejemp 1 realiza en orden alfabético
'_
<
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MMU.3 Los medicamentos se almacenan de manera debida y segura

la politica del hospital, para asegurar que los

, segln

4. Todas las areas de almacenamiento de medicamentos se inspeccionan periédicamente

medicamentos estén debidamente almacenados.

b) Fluido, al azar o caético: Es el mas
recomendable, pues se ubican los
medicamentos en cualquier espacio
disponible de la bodega, cuyas estanterias
se encuentran previamente codificadas, el
orden va de arriba hacia abajo y de
izquierda a derecha, de tal forma que
diferentes lotes de un item pueden
guardarse en zonas distintas. Permite una
optimizacién del espacio existente, pero
requiere una estricta organizaciéon en su
localizacion, requiere un sistema
informatico o el registro en la tarjeta kardex,
con los nimeros correspondientes a las
estanterias y filas, por ejemplo: estanteria 3,
fila 1, ademas se debe identificar a cada
item con el nombre genérico, lote y fecha de
vencimiento.

La zona de
almacenamiento se
realiza en orden alfabético
para los insumos y por
proveedor para farmacos

c¢) Semifluido: Es una combinacién de los
dos anteriores y no es muy utilizado,
consiste en organizar una zona bajo la
modalidad de fijo para pocas cantidades
préximas a despacharse, mientras que las
cantidades mas grandes o de reserva se
organiza bajo la modalidad de fluido, al azar
o cadtico.

La zona de
almacenamiento se
realiza en orden alfabético
para los insumos y por
proveedor para farmacos

Esta zona debe tener condiciones
especiales de temperatura, humedad y luz;
ademés debe facilitar el movimiento de
personal, de los productos y la realizacién
de limpieza, las estanterias y pallets deben
estar colocadas a una distancia minima de
30 cm de la pared y organizados a una
distancia de por lo menos 80 cm, de manera
que no dificulten el transito del personal, ni
oculten u obstruyan los grifos o extintores.

Por falta de espacio se
dificulta el movimiento de
personal, de los productos

y la realizacion de
limpieza, las estanterias y
pallets no estan colocadas
a una distancia minima de

30cmde laparedy
organizados a una
distancia de por lo menos
80 cm.

Dentro de esta zona debe seleccionarse un
sitio e identificarlo correctamente para:

No se observa
identificacion de zonas

* Inflamables,

Se cuenta con un espacio
fisico para
almacenamiento de
sustancias quimicas

» Devoluciones,

Espacio fisico destinado
para esta actividad no hay

10

* Bajas y rechazos

Espacio fisico destinado
para esta actividad no hay

11

» Medicamentos caducados

Los almacenan en una
cajita de cartéon

12

» Medicamentos controlados (en un
armario con llave)

Se dispone de un armario
con llave pero se
encuentra rotulado

13

» Medicamentos con cadena de frio
(cadmara fria o refrigeradora)

Se cuenta con
refrigeradoras para
mantener los
medicamentos que
requieren estar a
temperaturas de frio

Total
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MMU.3 Los medicamentos se
almacenan de manera debida y
segura

5. La politica de la organizacion
define cémo se identifican y
guardan los medicamentos que

el paciente trae consigo.

Le es permitido al paciente traer
medicamentos consigo.

Es politica del hospital no
permitir que el paciente
ingrese con
medicamentos.

Total

MMU.3.1 La politica de la organizacion apoya el
almacenamiento adecuado de los medicamentos y

productos de nutricién correspondientes.

1. La politica de la organizacién define el modo en que

se almacenan adecuadamente los productos

nutricionales.

NUTRICIONALES

Las nutriciones parenterales deben
almacenarse lejos del suelo en un lugar
fresco y seco, no deben exponerse a la luz
directa del sol, a la humedad o al calory a
una temperatura ambiente maxima de 25°
C

Si cumple lo descrito

Los contenedores o cajas donde se
almacenen las nutriciones deben ser
rotulados con letra legible, especificando
codigo del producto, nombre, marca y fecha
de vencimiento.

Si cumple lo descrito

Entrega de férmulas de nutricion parenteral
a las Unidades Clinicas:
La solicitud de los preparados parenterales
para los pacientes por parte de los diversos
servicios clinicos, debe realizarse en el
formulario de autorizacion de
medicamentos  excepcionales, con la
correspondiente  autorizacion de la
Direccion.

No se prepara

Total

2

MMU.3.1 La politica de la organizacién apoya el almacenamiento adecuado de los

medicamentos y productos de nutricion correspondientes.

2. La politica de la organizacién define el modo en que se almacenan los

medicamentos radiactivos, experimentales y de naturaleza similar.

RADIOACTIVOS

Para dedicarse a preparar y dispensar
medicamentos radioactivos o]
radiofarmacos, toda farmacia de comunidad
o farmacia institucional debera obtener una
autorizacion especial de farmacia nuclear.

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

(b) Para la dispensacion de estos
medicamentos, la farmacia nuclear cumplira
con todos los requisitos estatales y
federales aplicables al manejo de
sustancias radioactivas, incluyendo licencia
0 permiso aprobado por la agencia de
control de radiacion estatal y por la Nuclear
Regulatory Commission.

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

(c) La autorizacion especial de farmacia
nuclear sélo se otorgara a un
establecimiento con licencia de farmacia de
comunidad o de farmacia institucional que
evidencie que los servicios de preparacion y
dispensacién de medicamentos
radioactivos o radio farmacos estaran a
cargo de por lo menos un farmacéutico
nuclear autorizado.

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

(d) El farmacéutico nuclear autorizado sera
responsable de todas las operaciones
relacionadas con los medicamentos
radioactivos en la farmacia nuclear y debera
estar presente un farmacéutico nuclear
autorizado en todo momento en que la
farmacia nuclear esté en operaciones de
preparacion y dispensacion de
radiofarmacos.

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos
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(e) Todo el personal autorizado a intervenir
en el manejo, preparacion, dispensacion o
entrega de radio farmacos lo hara bajo la
supervision del farmacéutico nuclear
autorizado, 'y deberd poseer el
adiestramiento y experiencia para el manejo
seguro de radio farmacos, requerido por la
"Nuclear Regulatory Commission" de
acuerdo con su funciones.

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

Podra intervenir en la preparacion y
dispensacién de medicamentos
radioactivos solamente el personal que
ademas sea técnico de farmacia certificado.

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

(f) Disponiéndose, que todos aquellos
técnicos de laboratorio que realizan tareas
en una farmacia nuclear al momento de
aprobarse este reglamento, podran
continuar con sus tareas, bajo la supervisién
directa de un farmacéutico nuclear
autorizado, por un maximo de tres (3) afios

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

(g) Todo el personal deberd recibir
readiestramiento anualmente de acuerdo
con sus funciones, segun requerido por el
"Nuclear Regulatory Commission" y por
cualquier regulacion estatal o federal
aplicable. La farmacia nuclear debera
conservar evidencia y récords actualizados
de dichos re-adiestramientos.

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

(h) El area dedicada a la farmacia nuclear
debe estar en un &rea separada de
cualquier otra en que se almacenen
medicamentos no radioactivos, y debe
rotularse de forma clara como éarea
restringida al personal autorizado. Debe
proveer espacio para el almacenaje de
radiofarmacos, y para el decaimiento de
productos, separado de las areas donde se
lleve a cabo la preparacion y dispensacion
de radiofarmacos, area de generadores,
control de calidad, areas de recibo y
empague, y oficinas administrativas. Debe
someterse a la autoridad de Salud un plano
de la farmacia nuclear como parte de los
requisitos para obtener la autorizacién
especial.

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

10

(i) Toda licencia, permiso, autorizacion o
certificado requerido por ley o
reglamentacién a la farmacia nuclear o al
personal de la farmacia nuclear debera
estar visible y accesible para verificacion del
Farmacéutico Inspector de la Division de
Medicamentos y Farmacias.

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

11

() Los radiofarmacos deberdn ser
preparados y dispensados solamente
mediante orden de un profesional médico
especialista  en medicina  nuclear,
autorizado por la "Nuclear Regulatory
Commission” para manejar, usar Yy
administrar radiofarmacos, respondiendo a
una orden médica para el diagnostico o
tratamiento de un paciente. La orden del
profesional autorizado puede ser
transmitida de forma escrita, oral, o
electrénica, y debera contener por lo menos
la siguiente informacién:

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

12

1. Nombre de la institucion o instalacion y
nombre de la persona que transmite la
orden

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

13

2. Fecha en que se necesitara el
radiofarmaco y hora de calibracion

No se maneja
medicamentos
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radioactivos o
radiofarmacos

14

3. Nombre o abreviatura de aceptacién
reconocida y generalizada del radiofarmaco

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

MMU.3.1 La politica de la organizacién apoya el almacenamiento adecuado de los medicamentos y productos de nutricién correspondientes.

2. La politica de la organizacién define el modo en que se almacenan los medicamentos radiactivos, experimentales y de naturaleza similar.

15

4. Dosis o actividad del radiofarmaco a la
hora de calibracién (k) Inmediatamente
antes de la dispensacién de un
radiofarmaco, se determinard por métodos
radiométricos la cantidad de radioactividad
por dosis a la hora de calibracion.

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

16

() El rétulo del envase interno inmediato del
radiofarmaco dispensado debera contener
por lo menos la siguiente informacién:

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

17

1. El simbolo estandar de radiacién

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

18

2. Las palabras "Caution: Radioactive
Material" o "Precaucion: Material
Radioactivo"

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

19

3. El nimero de serie asignado a la orden
médica

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

20

(m) El rétulo del envase externo inmediato
del radiofarmaco dispensado debera
contener por lo menos la siguiente
informacion:

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

21

1. Nombre, direccion y teléfono de la
Farmacia Nuclear

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

22

2. Nombre del médico especialista en
medicina nuclear que emite la orden

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

23

3. Fecha de dispensacion

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

24

4. Numero de serie asignado a la orden
médica

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

25

5. Simbolo estandar de radiacion

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

26

6. Nombre del procedimiento para el cual
fue ordenado

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

27

7. Las palabras "Caution: Radioactive
Material" o "Precaucién: Material
Radioactivo"

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

28

8. Nombre del radionucléido

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

29

9. Cantidad de radioactividad y fecha 'y
hora de calibracién

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos

30

10. Fecha y hora de expiracion

No se maneja
medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos
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11. En caso de
diagnéstico: el nombre del paciente o las

radiofarmacos para

No se maneja
medicamentos

requisito

Si la temperatura y humedad relativa dentro
de la bodega estan fuera de los limites

Si cumple lo descrito

sl palabras "Per Physician's Order" o "Por 1 radioactivos o
Orden Médica". radiofarmacos
12. En caso de radiofarmacos para No se maneja
32 tratamiento: el nombre del paciente 1 medicamentos
radioactivos o
radiofarmacos
(n) La farmacia nuclear conservara récords
actualizados de la adquisicion, inventario, No se maneia
manejo intermedio y disposicién de todo medicamentés
33 iradiofarmaco y de cualquier material 1 radioactivos o
radioactivo en general, incluyendo récords radiof4rmacos
de las pruebas de control de calidad
necesarias para asegurar su integridad.
Total : O 33
MMU.3.1 La
rye c
politica de la: © v @
organizacion § oS
apoya el 95 §
almacenamiento | § 5735 £
adecuado de los 2 S ‘g 2 Es politica del hospital no
’ @ o _ - ) S
gggll(]:;rgsentos d}al ©8>8 1 Seamacenan medicamentos de muestra. 1 InSgl:(;’?iﬁES?:z;?\:T?Séasrtlr%Snl
° <
nutricion _g g E g médicas a los pacientes.
correspondientes. | = o § &
8,5 a L
cBET
19 ® g
™
Total i O 1
- ALMACENAMIENTO
2 Los medicamentos deben ser almacenados
S considerando las condiciones especiales
% que requieran y deben ubicarse en espacios
o < apropiados;_ las condiciones_ de . .
8 2 ! almacenamiento deben inspeccionarse L Si cumple lo descrito
1S IS eri6dicamente el personal debera
I p y p
8 < observar las normas de seguridad durante
g o el desarrollo de todas sus actividades.
o o Control de temperatura y humedad
o <
% 2 El personal de bodega debe realizar la
o Clu;' s lectura de los termohigrometros y registrar
= = diariamente la temperatura y humedad
g 2 8 relativa, en la mafiana entre las 08h00 y Se realiza en horario de
25 «© 2 :09h00, y en la tarde entre las 14h00 y:@ 1 08HO0 v 16H00
% Z © 15h00, incluidas las observaciones que y
g -‘ED amerite completando el formato de Registro
88 o de temperatura y humedad relativa
% S 8 ambiental y de cadena de frio.
<8 K Los formatos de registros de temperatura y Solo se lleva registro de
g 5 p 3 ' humedad relativa deberdn permanecer: 1 temperatura, no de
g g % cercanos a los termémehigrémetros. humedad
S B o La persona que realiza la lectura debe
?5 fe) o verificar que la temperatura y humedad
es Q relativa se encuentren dentro de los limites
-gg S 4 adecuados, a no ser que el proveedor: 1 Si cumple lo descrito
g € indigue una temperatura especifica. Se
S 8 consideran como limites adecuados los
K % siguientes:
3 £ 5 Tempera@ura ambiente: Entre 15 a 25 °C, 1 Si cumple lo descrito
8 © nunca més de 30 °C.
% -§ 6 | Temperatura de refrigeracion: 2a 8 °C 1 Si cumple lo descrito
[ :
% < 7 Humedad relativa: Entre 50 % y 70 % No se cumple con este
-
4
™
o}
=
=

establecidos, se tomard las siguientes

acciones:
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* Si es superior, se debe aumentar la
ventilacién regulando los ventiladores y/o
equipos de aire acondicionado, los
extractores de aire o abriendo las ventanas.

Si cumple lo descrito

* Si es inferior, se debe aumentar la
temperatura regulando los equipos de aire
acondicionado.

Si cumple lo descrito

10

Si se detectard el mal funcionamiento de los
equipos de ventilacion, se debe comunicar
inmediatamente al responsable de bodega,
para gue tome acciones inmediatas.

Si cumple lo descrito

11

El responsable de bodega una vez a la
semana debe efectuar una verificacién de
los registros de temperatura y humedad
relativa que realiza el personal, al mismo
tiempo debe evaluar las lecturas y tomar
acciones necesarias para corregir las
variaciones de temperatura.

Si cumple lo descrito

12

Al final del mes debe ratificar vy
responsabilizarse de la informacion que
reporta en los formularios de registro a
través de su firma en dichos documentos
posteriormente debe archivar los mismos
para revisiones posteriores.

Falta firmar los registros
de control

llum

inacion y ventilacion

13

El auxiliar de bodega, al inicio de la jornada,
debe verificar que la ventilacién y la
iluminacién sea adecuada, para lo cual se
debe:

Si cumple lo descrito

14

» Constatar que los equipos de ventilacion
funcionen correctamente.

Si cumple lo descrito

15

* Mantener despejadas las ventanas y la
puerta principal para que fluya la luz y el aire
natural.

Si cumple lo descrito

16

* Mantener la luz artificial de la bodega
apagada en la medida que no se requiera.

Si cumple lo descrito

17

» Encender las luces de las secciones en las
gue se efectuara alguna accion especifica,
luego de ejecutarla esta debera apagarse.

El area siempre
permanece encendido

18

En el caso de que se detecte algin
desperfecto en los equipos eléctricos o de
ventilacion, se debe comunicar
inmediatamente al nivel correspondiente
para tramitar su reparacion.

Si cumple lo descrito

19

Al final de la jornada el personal de bodega
debe verificar que las luces artificiales se
encuentren apagadas y que los equipos de
ventilacion y refrigeraciéon se encuentren en
funcionamiento.

Si cumple lo descrito

20

De igual modo si se detecta algun
desperfecto se debe comunicar
inmediatamente al nivel correspondiente
para tramitar su reparacion.

Si cumple lo descrito

MMU.3.1 La politica de la organizacién apoya

el almacenamiento adecuado de los
medicamentos y productos de nutricion

correspondientes.

4. Todo almacenamiento se realiza de acuerdo

a la politica de la organizacion.

INGRESO Y UBICACION

21

Una vez cumplida la recepcion
administrativa y la recepcion técnica, el
responsable de bodega firma y hace firmar
al proveedor el acta de entrega — recepcion.

Si cumple lo descrito

22

El funcionario responsable de la bodega
ingresa los datos de la recepcion efectuada
al sistema de informacién utilizado en la
bodega (software, hoja electrénicas y/o
kardex), y a la tarjeta de kardex,
posteriormente se debe emitir la respectiva
Nota de Ingreso a Bodega, en la cual debe
constar la firma del responsable de bodega,
dichas Notas de Ingreso debe distribuirse
de la siguiente forma:

Si cumple lo descrito

23

« El original y una copia para el
departamento  financiero, adjuntando

factura para tramite de pago.

Si cumple lo descrito
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24

* La otra copia para formalizar el ingreso al
inventario general y archivo de bodega.

Si cumple lo descrito

25

Ademés en bodegas cuyo sistema de
informacion sea manual, conviene llevar el
Formato de Registro de control de
vencimiento por afios, que permite
visualizar los medicamentos que venceran
en un mes y afio determinado con su
respectivo nimero de lote, sin tener que
revisar todo el kardex.

La informacion se lo
realiza electronicamente y
no manual

MMU.3.1 La politica de la organizacién apoya el almacenamiento adecuado de los medicamentos y productos de nutricion correspondientes.

4. Todo almacenamiento se realiza de acuerdo a la politica de la organizacion.

26

El responsable de bodega debe trasladar
los medicamentos que se encuentran en la
zona de RECEPCION, a la zona de
CUARENTENA o de ALMACENAMIENTO,
segun el caso, para ello debe tomar en
cuenta el volumen, cantidad, tipo de
medicamento y condiciones particulares de
almacenamiento que requiera cada uno de
ellos.

Si cumple lo descrito

27

El auxiliar de bodega debe encargarse de
ubicar y ordenar los medicamentos en la
zona de ALMACENAMIENTO sobre pallets
en el espacio correspondiente de las
estanterias, segun el orden establecido en
bodega (alfabéticamente, por programas,
etc); aquellos que requieren refrigeracion,
se deben ubicar en la zona de CADENA DE
FRIO, los medicamentos controlados
(psicotropicos y estupefacientes) se deben
ubicar en un armario con candado,
cualquiera sea el caso, se debe observar lo
siguiente:

Si cumple lo descrito

28

* Aun cuando el mismo medicamento haya
sido almacenado antes en la bodega, se
deben verificar las condiciones de
almacenamiento definidas por el fabricante
y que se encuentran en el respectivo
empague, a fin de evitar errores.

Si cumple lo descrito

29

* Antes de colocar el medicamento en la
estanteria, se debe verificar que el sitio se
encuentre limpio.

Si cumple lo descrito

REC

EPCION

30

Previo a la recepcién de medicamentos de
uso y consumo humano, en cada pedido
gue ingresa a bodega, debe adjuntarse la
documentacion respectiva y los
medicamentos deben ser previamente
inspeccionados y comprobar que su fecha
de vida util al momento de la recepcién sea
mayor a un afio, excepto aquellos que por
su naturaleza se degradan (Art. 21 de la Ley
de Produccion, Importacion,
Comercializacion y Expendio de
Medicamentos Genéricos de Uso Humano).

Si cumple lo descrito

31

Para ello se debe ubicar los medicamentos
en la zona de RECEPCION vy verificar que
cumplan las condiciones pactadas con el
proveedor en cuanto a cantidades, precios,
tiempo de entrega, entre otros, para ello el
guardalmacén o el responsable de la
custodia de los medicamentos verificara la
siguiente documentacion:

Si cumple lo descrito

32

* En caso de medicamentos adquiridos
(local o internacionalmente):

Si cumple lo descrito

33

* Pedido u orden de compra (copia)

Si cumple lo descrito

34

* Factura

Si cumple lo descrito

35

» Guia de remision

Si cumple lo descrito

36

» Copia del contrato de adquisicion de los
medicamentos mencionados (en caso

aplicara)
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* En caso de medicamentos donados:

37

* Nota de egreso (copia)

Si cumple lo descrito

38

* Informacién técnica adicional, segun el tipo
de producto.

Solo la informacién
requerida

39

Ademés, se debe verificar que las
cantidades recibidas coincidan con el
pedido y lo facturado por el proveedor.

Si cumple lo descrito

40

En caso de encontrar inconsistencias, no se
recibe el medicamento y se procede a llenar
las novedades conforme formato de
Registro de Novedades durante la
Recepcioén, y se notifica al proveedor.

Si cumple lo descrito

41

El espacio disponible en la bodega y el
orden, son condiciones indispensables para
poder efectuar la recepcion de los
medicamentos que posteriormente se
almacenaran en la misma.

Si cumple lo descrito

MMU.3.1 La politica de la organizacién apoya el almacenamiento adecuado de los medicamentos y productos de nutricién

correspondientes.

4. Todo almacenamiento se realiza de acuerdo a la politica de la organizacion.

Recepcién Técnica

42

Un profesional bioquimico farmacéutico del
proceso de gestion de medicamentos, del
Hospital realizara la verificacion de las
especificaciones técnicas del medicamento
recibido, tomando como referencia el
formato de Parametros a Inspeccionar, para
lo cual tomard al azar una muestra
representativa de cada lote entregado, de
acuerdo a la Tabla Militar Estandar.
Ademas como parte de la recepcién técnica
debe efectuar las siguientes actividades:

Si cumple lo descrito

Revi

sién de documentacion:

43

a) Copia notariada del Certificado de
Registro Sanitario de cada medicamento.

Si cumple lo descrito

44

b) Copia notariada del Certificado Sanitario
de Provision de Medicamentos.

Si cumple lo descrito

45

c) Copia notariada del Certificado de
analisis de control de calidad del fabricante
de cada lote de el / los medicamento (s)
entregados. El certificado de andlisis de
control de calidad debera tener la siguiente
informacion: Nimero de andlisis (opcional),
nombre del producto, principio activo y
concentracion, forma farmacéutica,
presentacion, nimero de lote, fecha de
analisis, fecha de elaboracién, fecha de
vencimiento, especificaciones de las
pruebas fisico-quimicas y microbiolégicas
correspondientes al medicamento,
resultados de las pruebas fisico-quimicas y
microbioldgicas, firma del analista de
Control de Calidad, firma del Jefe de Control
de Calidad, resultado final (Aprobado).

Si cumple lo descrito

Para el caso de medicamentos donados:

46

En caso de medicamentos donados se debe
constatar que los medicamentos recibidos
correspondan a los items detallados en la
carta de donacién, y que esta coincida con
las necesidades expresadas por el Hospital.

Si cumple lo descrito

Donacion vigente.

Verificacion del embalaje externo
(envase terciario):

47

a) La caja de carton debe estar bien sellada
con cinta de embalaje.

Si cumple lo descrito

48

b) La caja de carton no debe estar rota,
himeda o con algun signo que evidencie
deterioro del producto que contiene.

Si cumple lo descrito

49

c) La etiqueta de rotulacién del cartén debe
estar escrita con letra legible y visible, con

por lo menos la siguiente informacion:

Si cumple lo descrito
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Nombre del medicamento

50 1 Si cumple lo descrito
51 | Forma farmacéutica 1 Si cumple lo descrito
5o Principio activo y concentracion 1 Si cumple lo descrito
53 | Contenido del envase 1 Si cumple lo descrito
54 | Nimero de lote 1 Si cumple lo descrito
55 | Fecha de expiracién o vencimiento 1 Si cumple lo descrito
5e | Fabricante / Proveedor y pais de origen 1 Si cumple lo descrito
57 Condiciones de almacenamiento 1 Si cumple lo descrito
(temperatura y humedad)
d) En caso de observarse dafios en el
embalaje, la carga debe ser separada e
58 ! identificada en la zona de cuarentena, y: 1 Si cumple lo descrito
debe comunicarse al proveedor para su
respectivo cambio.
e) Si se cumple con los requerimientos
antes descritos, el responsable de bodega
59 apoyado por _eI personal aUX|_I|ar, deben 1 Si cumple lo descrito
proceder a abrir los bultos y revisar que los
medicamentos cumplan con lo sefialado en
los documentos recibidos.
; Verificacion del envase Primario:
]
S a) La impresion en el estuche o caja debe
% ser legible, indeleble; el material debe estar
2 £ 60 |(Ijmp|0, sin arrugas o algln otro signo que 1 Si cumple lo descrito
5 g emuestre deterioro del medicamento y se
E S debe verificar las siguientes
ﬁ 'E especificaciones técnicas:
g ©: g1  Nombre genérico del medicamento 1 Si cumple lo descrito
o
§ E 62  Nombre comercial (en caso corresponda) 1 Si cumple lo descrito
3
é’ g -‘E 63 | Principio activo y concentracion 1 Si cumple lo descrito
T = o
o3 S 64  Formafarmacéutica 1 Si cumple lo descrito
c T o .
£ é s g5 | Contenido del envase 1 Si cumple lo descrito
©
c 0 Y
S0 S 66 Prese_n‘tacmn (debe _correspo_ndgr a lo 1 Si cumple lo descrito
g8 5 especificado en el Registro Sanitario)
% £ § 67 | numero de lote 1 Si cumple lo descrito
E 32 S 68 Fechade elaboracion 1 Si cumple lo descrito
5 o o
g5 = | 69 | Fecha de vencimiento 1 Si cumple lo descrito
© © o : o o
£33 5 70 Viade administracion 1 Si cumple lo descrito
B =3 (72 Ty 5 v 5 v
] é o i 71  Composicion (formula cuali — cuantitativa) 1 Si cumple lo descrito
N c
cs -E Nombre  del quimico farmacéutico
g’ & | 72 responsable (para medicamentos | 1 Si cumple lo descrito
P g nacionales)
3] 5 - P : : :
2 g 73 N de Registro Sanitario Ecuatoriano 1 Si cumple lo descrito
s = vigente
Q i i i
% _§ 74 l(:lrci’g;l;re del fabricante, ciudad y pais de 1 Si cumple lo descrito
o = vy e
« <« Temperatura de conservacion (condiciones . .
:: 75 de almacenamiento) 1 Si cumple lo descrito
g: 76  Precauciones 1 Si cumple lo descrito
§ 77  Contraindicaciones 1 Si cumple lo descrito
- Condicion de venta (venta libre, bajo . .
o 0 > o 3
g £ S g 290 78 oceta médica) 1 Si cumple lo descrito
alL o OE EE o Ec®d Indicaciones y modo de empleo (de . .
w°oSosgo® TgNOT 79 - 1 Si cumple lo descrito
? 8 g 2 = % P g = requerirse)
o .Q i f . .
SESR33L vgP3E 80 Advertencias 1 Si cumple lo descrito
2.5 (_Eu % g (_Eu ® ®© CVerificacion del envase secundario:
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a) Para medicamentos en formas
farmacéuticas solidas que vienen en blister
o ristras como tabletas, capsulas, grageas,
tabletas recubiertas, y otras, revisar que la
impresién sea clara y que corresponda al
nombre del medicamento esperado:

g1 | Nombre genérico o D.C.I. 1 Si cumple lo descrito
g2 Formafarmacéutica. 1 Si cumple lo descrito
g3 | concentracion del Principio activo. 1 Si cumple lo descrito
g4 | Logo o Nombre del laboratorio fabricante. 1 Si cumple lo descrito
nimero de Registro Sanitario Ecuatoriano . .
85 vigente. 1 Si cumple lo descrito
86 Contados por unidades de dosificacién se
verificard gue tenga impreso.
87 Y los siguientes datos deben constar al 1 Si cumole lo descrito
menos una vez en el blister/ristra: P
gg  Numero de lote. 1 Si cumple lo descrito
gg | Fecha de expiracion. 1 Si cumple lo descrito
Leyenda: Medicamento gratuito, prohibida No todos los
90 | suventa. medicamentos traen esta
leyenda
b) Para los medicamentos en formas
farmacéuticas sdlidas o liquidas, cuyos
envases primarios sean: frascos, ampollas,
viales u otros; la rotulacién de las etiquetas
internas debe ser legible, indeleble; y en el . .
91 caso de envases en los cuales las etiquetas L Si cumple lo descrito
estén adheridas, éstas no deben presentar
signos de desprendimiento ni
sobreetiquetado y debe indicar como
minimo:
92 | Nombre genérico 0 D.C.I. 1 Si cumple lo descrito
93 | Forma farmacéutica. 1 Si cumple lo descrito
94 | Concentracion del Principio activo. 1 Si cumple lo descrito
g5 : Composicion (Férmula cuali-cuantitativa). 1 Si cumple lo descrito
g6 | Via de administracion (para inyectables). 1 Si cumple lo descrito
97  Logo o Nombre del laboratorio fabricante. 1 Si cumple lo descrito
08 Ndmero de Registro Sanitario Ecuatoriano 1 Si cumole lo descrito
vigente. P
99 Numero de lote. Si cumple lo descrito
100 Fecha de expiracion. 1 Si cumple lo descrito
Leyenda: Medicamento gratuito, prohibida No todos los
101 | su venta. medicamentos traen esta
leyenda
102~ Contenido del envase (nimero de: 1 Si cumole lo descrito
unidades: tabletas, capsulas, mililitros, etc.). p
c) Los envases de vidrio, plastico o PET,
tapas de aluminio o plasticas que forman
parte de formas farmacéuticas como:
jarabes, suspensiones, ampollas, y otras, se
debe verificar lo siguiente:
103 | Que el envase no se encuentre deformado. No presentan fallas
104 Que no presente grietas, roturas ni No presentan fallas
perforaciones. P
Que el material corresponda a lo
105 especificado en el Registro Sanitario, 1 Si cumole lo descrito
otorgado por el Instituto Nacional de p
Higiene.
106 Que las tapas no presenten roturas en el No bresentan fallas
anillo de seguridad. P
107 | Que los envases estén bien sellados. 1 Si cumple lo descrito
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108

Que los materiales correspondan a lo
especificado en el Registro sanitario.

Si cumple lo descrito

MMU.3.1 La politica de la organizacién apoya el almacenamiento adecuado de los medicamentos y productos de nutricion correspondientes.

4. Todo almacenamiento se realiza de acuerdo a la politica de la organizacion.

Verificacion del medicamento:

La forma farmacéutica debe corresponder a
la especificada en el Registro Sanitario
vigente del medicamento y se debe realizar
una inspeccién visual de cada lote a fin de
verificar alguna caracteristica fisica que
pueda evidenciar alteraciéon de los mismos
como:

109

a) Compactacion del polvo en caso de
suspensiones para reconstituir.

No presentan fallas

110

b) Presencia de particulas extrafias que no
especifiquen en el registro sanitario.

No presentan fallas

111

c¢) Presencia de gas en el envase primario,
el mismo que es detectable por deformacién
del envase, entre otras alteraciones que se
puedan detectar.

No presentan fallas

Deci

sién de aprobacion o rechazo:

112

Si la muestra inspeccionada cumple con
todas las especificaciones técnicas
establecidas y no presenta defectos, el lote
es aprobado y esta listo para ingresar al
inventario de bodega.

Si cumple lo descrito

113

En caso de encontrarse incumplimiento de
las especificaciones G96 se identifica la
clase de defecto técnico encontrado seguin
el Formato para Clasificacion de defectos
técnicos y de acuerdo a ello se evalla su
condicién de aprobacién o rechazo.

Si cumple lo descrito

114

Finalmente el profesional bioguimico
farmacéutico emitirA el Reporte de
especificaciones  Técnicas Evaluadas,
como parte del control post registro
correspondiente de cada uno de los lotes de
los medicamentos recibidos en la bodega.

Si cumple lo descrito

115

En caso de requerirse, se notificara al
responsable de la adquisicién, a fin de
coordinar con el Instituto Nacional de
Higiene para que se realice el control de
calidad post registro (analisis quimico y/o
microbiolégico), cuyo costo debe ser
cubierto por el proveedor; mientras tanto, el
medicamento permanecera en la zona de
CUARENTENA, en espera de la decisién
para su reubicacion en la bodega o
devolucion al proveedor.

No se ha presentado
novedades

116

Luego de la verificacion de cumplimiento de
especificaciones técnicas realizada a todos
los lotes de los medicamentos , y de no
existir novedades, se debe comunicar al
responsable de bodega, para que proceda
a elaborar el Acta de entrega - recepcion
respectiva; este documento debe ser
procesado por el responsable de la bodega
luego de verificar el cumplimiento de los
requerimientos establecidos, asi como el
cumplimiento de todos los parametros
técnicos relativos a medicamentos, debe
verificar la cantidad a ser recibida.

Si cumple lo descrito

117

De encontrar inconformidades técnicas, no
se debe recibir el medicamento, y se debe
notificar las novedades en el formato de
Registro de Novedades durante la
recepcion.

Si cumple lo descrito

Total

102

10
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MMU.3.2 Los medicamentos de emergencia que se guardan fuera de la farmacia estan disponibles, controlados y almacenados en forma segura.

1. Los medicamentos de emergencia estan disponibles en las unidades en las que seran necesarios, o estaran facilmente accesibles dentro de la organizacién, para cumplir con las

necesidades de emergencia.

PERDIDA, ROBO Y HURTO

En caso de pérdida, robo o extravio de

medicamentos, psicotropicos y h itad
1 | estupefacientes, en areas de No se han suscitado estos
e o eventos
hospitalizacion, se notifica al responsable
sanitario.
En caso de pérdida, robo o extravio de
medicamentos, psicotropicos y
estupefacientes, el responsable sanitario
notifica de inmediato al Ministerio Publico a .
: No se han suscitado estos
2  efecto de levantar acta, entregando copia al
- eventos
Organo Interno de Control y a la
Subdireccion de asuntos Juridicos, para
que se lleven a cabo los procedimientos de
ley que competan.
Las enfermeras llevan a cabo medidas de
3 cont(ol para prevenir la ) p_érdida de Si cumple lo descrito
medicamentos por robo, vencimiento o mal
estado.
4 La organizacion ha definido parametros Si .
: P . i cumple lo descrito
para evitar la pérdida de medicamentos.
Se reportan desde las areas o unidades que
5 ' manejan medicamentos los faltantes Si cumple lo descrito
presentados.
STOCK URGENCIAS
Proveer y mantener en los servicios Solo en quiréfanos se
hospitalarios, un stock minimo de tiene un minimo stock de
medicamentos acorde a las necesidades medicamentos de ahi la
6 inmediatas de cada area con la finalidad de farmacia tiene un stock de
lograr la oportunidad necesaria para el medicamentos que supla
tratamiento de los pacientes hospitalizados las necesidades de las
cuando Almacén Farmacia se encuentre areas gue requieran
cerrado. medicamentos
Jefe de Servicio de Enfermeria: Es
7 responsable de supervisar, controlar y Si cumple lo descrito
mantener el stock medicamentos.
Enfermeras asignadas: Son responsables
de mantener el stock minimo, para lo cual
8 deben gestionar el procedimiento y dar Si cumple lo descrito
aviso oportuno para su reposicién, control
de caducidad y vencimiento.
La responsable de enfermeria de cada
servicio, vigila el correcto almacenamiento y
reposicion del listado de los medicamentos
9 | definidos previamente, asi como el Si cumple lo descrito
reemplazo y/o eliminacién de aquellos que
no rednen las condiciones de uso para los
pacientes en cada area.
Solo en quiréfanos se
tiene un minimo stock de
El listado de medicamentos considerados f;rﬁggzn:igﬂgoir?gtizuge
10 : como §tock minimo esta disponible en medicamentos que supla
cada area hospitalaria | ;
as necesidades de las
areas que requieran
medicamentos
La reposicion de medicamentos
11 | correspondiente al stock minimo se solicita
mediante la normativa correspondiente.
Solo en quiréfanos se
tiene un minimo stock de
medicamentos de ahi la
Las enfermeras resguardan el stock en el L
12 | lugar establecido por el Hospital y los farme}(:la tiene un stock ?e
coloca por grupo de medicamento. medlcamentos que supia
las necesidades de las
areas que requieran
medicamentos
Las enfermeras llevan a cabo medidas de
13 control para prevenir la pérdida de Si cumple lo descrito

medicamentos por robo, vencimiento o mal
estado.
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El area de almacenamiento debe

medicamentos y previene el vencimiento y
deterioro de los mismos.

14 - Si cumple lo descrito
conservarse limpia.
Total
La Enfermera Responsable o el Jefe del
= -g 1 | Servicio notifica a la Jefe de Servicio de los Si cumple lo descrito
3 S faltantes de medicamentos del stock
g g 2 La Enfermera Jefe del Servicio revisa Si cumple lo descrito
'g € 4 faltantes
€ $_8 La Enfermera Jefe del Servicio Solicita a
8 a o 3 farmacia mediante formato establecido y Si cumple lo descrito
< g ke g espec”ifico en el mismo “Reposicion de
g2 =< Stogk. e
© » %g La Enfermera Jefe Qel Servicio envio a
f':_’ g % % 4 Almacén _ Farmacia la sollc_:ltud Si cumple lo descrito
= S g © co:rebslpqr(;dlente antes de la hora de cierre
o c = establecido.
§ o 83 La Enfermera Responsable o Jefe de
3% %’_8 Servicio recibe del Almacén Farmacia los
n 2 medicamentos verificando : Nombre del . .
g § G 8 5 medicamento, Unidad, Cantidad solicitada, Si cumple lo descrito
g g -(% g_ Estado del medicamento, Fecha de
o ® g > Caducidad
9 U>‘, 3 3 La Enfermera Responsable o Jefe de
o] 23 Servicio  Almacena en el lugar
g‘—g 5 2 correspondiente  ordena  considerando:
@ =2 T5 Grupo de medicamento, Fecha de _ _
3 8 S © 6 :caducidad. Colocando al frente los de Si cumple lo descrito
.g g § 3 caducidad méas préxima a vencer: Registrar
© % =B la fecha de caducidad de los medicamentos
g 'g % § en el formato “Control de Stock de
5 Q o & Medicamentos”
g%’ %% La Enfermera Responsable o Jefe de Solo en quiréfanos se
o T c Servicio controla el stock de medicamentos tiene un minimo stock de
3 8 f% mediante la Hoja de “Control de Stock de medicamentos de ahi la
(‘:J). 1‘_5 @ 7 Medicamentos” farmacia tiene un stock de
5 a medicamentos que supla
= 8 las necesidades de las
= N areas que requieran
medicamentos
Total
g Si existen medicamentos que tienen poca
o @ S é utilidad en el servicio, se debe gestionar su _ _
© S % 8 1 ' envio de regreso a la farmacia para evitar Si cumple lo descrito
° 2 S5 su deterioro por vencimiento y que puedan
g (‘g 5 % ser utilizados en otro servicio.
s £z lone un minimo stock de
- c
% S § ; medicamentos de ahi la
38 E‘ﬁ 5 Conservar el stock minimo de farma_1cna tiene un stock de
o2 S35 medicamentos de manera ordenada. med|camentos que supla
g S &;g las necesidades _de las
=3 o8 areas que requieran
o £ & > medicamentos
§ ‘; % g‘ g 3 Se vigila_ y respeta el sistema _de red fria en Si cumple lo descrito
= Sog los medicamentos que lo requieren.
g 2 2970 El re_frlgerador se usa e)}(;lusmame_nte_para ' _
gg o8 2 4 mgdlcacrjnentos manteniéndose limpio y Si cumple lo descrito
3 € Sz o ordenado.
4 8_ §, % El grupo de Trabajo del sistema de manejo
9 o © y uso de medicamentos supervisa
gg g‘—“ trimestralmente y de manera aleatoria la
85 0B existencia  del stock minimo de
82 P 3 5 | medicamentos en las areas hospitalarias, Si cumple lo descrito
€ 'g g % registrara cantidades encontradas e
3 \g g a informara a las profesionales responsables
39 S " de cada servicio para asegurar la existencia
o .8 5 continua del stock minimo.
2 g GE’ ° La enfermera responsable del servicio
% 3 § % 6 supervisa el correcto manejo de Si cumple lo descrito
“ 3
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El Almacén de Farmacia cuenta con un
listado del stock de medicamentos de cada
uno de los servicios

Cuenta con listado a
través del sistema

Total

6

MMU.3.3 La organizacion cuenta con un sistema de retirada de circulacion de medicamentos.

1. Hay un sistema implementado de retirada de circulaciéon de medicamentos.

AVERIAS Y BAJA

Estado de conservacion de los
medicamentos (deteccion de averias):

1

Si cumple lo descrito

Una vez al mes el responsable de bodega
debe realizar una inspeccién visual a una
muestra de varios medicamentos para
observar el estado de conservacion de los
mismos, para cuya constancia debe utilizar
el formato correspondiente, pudiéndose
detectar los siguientes casos:

Si cumple lo descrito

* Presencia de envases rotos o en mal
estado que deben ser trasladados a la zona
de BAJAS.

Si cumple lo descrito

* Medicamentos con signos de falla de
calidad, para lo cual se debe proceder a
evaluar el lote completo, si se confirman los
defectos de calidad, debe retirarse
éste/estos de la zona de
ALMACENAMIENTO vy trasladarlos a la
zona de DEVOLUCION con un rétulo de
“producto inmovilizado”, mientras tanto se
debe coordinar con el profesional
bioquimico farmacéutico responsable de la
gestion de medicamentos a fin de realizar la
accién que corresponda, posteriormente se
debe notificar al departamento
administrativo, quien debe comunicar al
proveedor las fallas de calidad detectadas
para realizar el canje respectivo,

Si cumple lo descrito

* Por otro lado se debe también notificar los
resultados del andlisis correspondiente al
departamento de Control y Vigilancia
Sanitaria para a fin de que se tomen las
acciones que correspondan de acuerdo al
caso.

Si cumple lo descrito

Anualmente el responsable de bodega debe
notificar al departamento administrativo
sobre la existencia de medicamentos
vencidos o deteriorados que se encuentren
almacenados en la zona de BAJAS, a fin de
gue se siga el proceso establecido para el
efecto en las leyes y normas vigentes,

determinando a la vez las
responsabilidades de acuerdo al caso;
posteriormente el departamento

administrativo debe disponer su eliminacién
en la forma mas adecuada de manera que
no se ocasione ningun peligro a la salud
publica y al ambiente. Una vez eliminados
dichos medicamentos, se debe suscribir el
acta con los delegados para dicho proceso,
entregandose copia a cada uno; esta acta
debe archivarse como constancia de lo
actuado.

Si cumple lo descrito

Las auto inspecciones aseguran el
cumplimiento de las Buenas Préacticas de
Almacenamiento de la bodega, permitiendo
efectuar el seguimiento periédico de las
novedades encontradas y realizar el plan de
mejoras de las condiciones de
almacenamiento de los medicamentos.

Si cumple lo descrito

Cada semestre, los responsables de
bodega y de la gestion de suministro de
medicamentos  deben  efectuar una
inspeccion a fin de establecer las
condiciones de almacenamiento utilizando

Realizan visualmente pero
no llevan ningdn registro
de soporte
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el formato Lista de chequeo para auto
inspeccién de bodega.

Una vez concluida la auto inspeccién y en
caso de detectarse no conformidades, se
determinan las acciones correctivas a tomar
y se firma el formato antes indicado,
elaborando un cronograma de
cumplimiento. Posteriormente se convoca al
personal de bodega a una reunion de
trabajo donde se socializa y discuten los
hallazgos y recomendaciones.

No se cumple con este
requisito

10

En posteriores inspecciones se chequea el
cumplimento de las acciones establecidas
en la anterior auto inspeccion, a fin de ir
optimizando las condiciones de
almacenamiento entrando en un proceso de
mejoramiento continuo.

No se cumple con este
requisito

Total

8

0

CONTROL DE ROTACION DE STOCK Y FECHAS DE VENCIMIENTO

Se deben observar los siguientes pasos:

Todos los medicamentos deben ser
distribuidos oportunamente, tomado en
cuenta el sistema FEFO (First Expiry First
Out = Primero que expira primero que sale)
antes indicado.

Si cumple lo descrito

Se debe \verificar la existencia de
medicamentos préximos a vencer, para lo
cual se debe elaborar un reporte mensual
en el que se considere los medicamentos
gue tengan fecha de vencimiento menor o
igual a seis meses, empleando el sistema
de informacién automatizado y en caso de
ser manual en el formato de Registro de
Control de vencimientos por afio .

Se aplica sistema
automatizado

Se recomienda colocar una tarjeta roja en
aquellos productos con Fecha de
vencimiento menor a 6 meses, a fin de
procurar su inmediata distribucion.

Esta metodologia no se
aplica en el area

En caso se detectara medicamentos
proximos a vencer, el responsable de
bodega debe evaluar en funcion de la
cantidad disponible la acciones a ejecutar a
fin de evitar su vencimiento en las
estanterias, para lo cual debe realizar el
respectivo tramite a donde corresponda
tomando en cuenta lo siguiente:

Si cumple lo descrito

* Los medicamentos que fueron adquiridos
a nivel corporativo, se recomienda
establecer un plazo minimo de 60 dias de
anticipacion para iniciar la gestion de
devolucion utilizando del formato Nota de
devolucion, considerando las distancias y
los tramites que requiere cada proceso se
sugiere conveniente iniciar el proceso con
90 dias de anticipacion a fin de cumplir con
el plazo antes sefialado ante el proveedor.

Se realiza comunicacién a
direccién técnica para la
autorizacion y respectivo

retiro del medicamento

MMU.3.3 La organizacién cuenta con un sistema de retirada de circulaciéon de medicamentos.
2. Las politicas y procedimientos abordan todo uso de los medicamentos vencidos o caducados.

En caso de que se detecten medicamentos
caducados se trasladan los mismos a la
zona de BAJAS, a fin de seguir el
procedimiento administrativo respectivo
considerando que se trata de bienes
publicos.

Si cumple lo descrito

ta

DEV

OLUCIONES

MMU.3.3 La
organizacion cuen
con un sistema de
retirada de
circulacion de
medicamentos.
2. Las politicas y
procedimientos
abordan la
destruccion de los
medicameantos.

No se deben aceptar devoluciones de
medicamentos vencidos o deteriorados,
solo se recibiran aquellas que correspondan
a los lotes que fueron distribuidos por la
bodega y cuya fecha de vencimiento sea de
al menos 90 dias a la fecha de devolucion.

Si cumple lo descrito
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El responsable de bodega debe evaluar el
motivo de la devolucién, y de ser el caso
proceder a recibir dicha devolucion en el
formato correspondiente.

No se lleva formato de
registro

Se debe realizar la evaluaciéon de las
caracteristicas  externas  (envases y
contenido) de una muestra representativa
de cada lote de los medicamentos a recibir.
Si existe observaciones se deben indicar en
la nota de devolucién. Los medicamentos
gue van a ser reutilizables deben estar en
buenas condiciones.

Si cumple lo descrito

10

El solicitante y el responsable de la bodega
deben firmar la nota de devolucién, y luego
el auxiliar debe ubicar los medicamentos en
la zona de DEVOLUCION.

Si cumple lo descrito

11

Los medicamentos que estén con fechas de
vencimiento apropiadas para  ser
redistribuidos y en buen estado se ubican
en la zona de ALMACENAMIENTO,
teniendo en cuenta su fecha de expiracion.

Si cumple lo descrito

12

Si la devolucién obedece a fechas proximas
de vencimiento, debe informarse
inmediatamente al departamento
administrativo para el procedimiento de
canje con el proveedor en el tiempo
establecido en las bases legales.

Si cumple lo descrito

13

Luego se debe ingresar los datos de la
devolucion al sistema de informacioén o a la
tarjeta de kardex a fin de que se incluyan en
el inventario general y se emite la Nota de
Ingreso a Bodega

Si cumple lo descrito

Total

10

4.3.2 Caracterizaciéon a partir del relevamiento inicial

Se observé que:

% La organizacion del area es mas administrativa que con enfoque por procesos.

% No se dispone de procedimientos especificos documentados que definan los circuitos

basicos de trabajo del area.

% En lo que se refiere a infraestructura la capacidad de almacenamiento ha superado la
superficie destinada, ya que si bien las dimensiones del area son razonablemente
adecuadas, no permite la organizacion correcta de productos, o que supone un riesgo

para las condiciones de conservacion y seguridad de los productos.

infraestructura no es el 6ptimo pero se observan varias mejoras implementadas.

En resumen, los principales incumplimientos se presentan en la organizacion del sistema, la

infraestructura y la falta de procedimientos de trabajo.
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4.3.3 Resultados de la aplicacién del cuestionario

El cuestionario de evaluacién contiene 321 preguntas, las cuales fueron realizadas teniendo como
enfoque el cumplimiento de los elementos medibles establecidos para el estandar en base a los
requerimientos de la Joint Commission Internacional, los que se resumen en los 14 temas que se

exponen a continuacion:

Cumplimiento

No. Tema S No T N/A Total
1 iCondiciones Generales de Almacenamiento 35 4 39
2 iSustancias Controladas 14 1 15
3 iEtiquetado de medicamentos 41 7 48
4 :iQrganizacion 5 6 2 13
5 iMedicamentos que el paciente trae consigo. 1 1
6 :iAlmacenamiento de productos nutricionales. 2 1 3
7 Almacenamiento de productos radioactivos, 33 33

experimentales y de naturaleza similar.
g8 iAlmacenamiento y control de medicamentos de muestra. 1 1
9 iPoliticas de almacenamiento. 102 | 5 10 : 117
10 Disponibili_dad y accesibilidad de los medicamentos de 9 5 0 14
emergencia
Almacenamiento, control y proteccidon contra extravios o
11 . . 6 1 7
robos de los medicamentos de emergencia.
Reemplazo oportuno de los medicamentos de acuerdo a

12 ila politica de la organizacion después de usarse o; 6 1 7

cuando caducan o se dafan.

13 :Retirada de circulacién de medicamentos. 8 2 10
14 Politicas y procedimientos de destruccion de los 10 5 1 13

medicamentos vencidos o caducados.

Totali 238 | 27 i 56 i 321
% Cumplimiento; 74,14

Las preguntas formuladas corresponden 117 a politicas de almacenamiento (36,45 %), 48 a
etiquetado de productos (14,95%), 39 a condiciones de almacenamiento (12,15%), el resto
corresponden a la gestion operativa 117 (36,45%). De los items relevados 238 se encuentran
cumplidos en forma sustancial, lo que permite resumir que el grado de adecuacion de la Farmacia

a las normas vigentes es del 74%.

4.4 Andlisis FODA

El analisis FODA se refiere al estudio de los aspectos internos y externos de una organizacion,
permitiendo realizar un diagnéstico dinamico a traveés de la evaluacién de las fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas.
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Constituye un paso fundamental dentro de la planificacion estratégica, ya que se transforma en
el insumo basico para la elaboracién de los objetivos estratégicos al basarse en el estudio de las
brechas institucionales y la forma en que deben ser atendidas por la organizacion para la
consecucion de los objetivos planteados. Las brechas pueden originarse en debilidades
organizacionales o por eventuales desafios, como es el presente caso de estudio.

El resultado de este andlisis permite conocer si la entidad esta en condiciones de asumir los
desafios planteados desde el punto de vista de sus capacidades y de las condiciones que le

impone el entorno, las cudles influiran en forma positiva 0 negativa en el logro de los objetivos.

Las brechas identificadas entre la situacién actual (diagnostico) y la futura (resultados esperados),
deberan ser subsanadas mediante el establecimiento de planes de accién o estrategias. Siendo
primordial efectuar una correcta identificacién de los resultados esperados como producto del
analisis de problemas, ya que de ello depende la factibilidad de los cursos de accion que se

decidan seguir.

En este contexto el tipo de restricciones pueden provenir tanto desde la misma organizacion
(debilidades), como fue sefialado en lineas anteriores, asi como también del ambiente externo
(amenazas), y las condiciones favorables pueden originarse en el ambiente interno (fortalezas) o

del ambiente externo o entorno (oportunidades).
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A continuacion se detallan las principales Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas:

Andlisis Estratégico - Factores F . D:A

Fortalezas
Se aseguran condiciones adecuadas de almacenamiento y se mantienen lasiF1
caracteristicas de calidad, seguridad y eficacia de los mismos.
Se cumple con normas minimas, requisitos y procedimientos operativos,:F2
destinados a garantizar el mantenimiento de las caracteristicas y propiedades
de los productos farmaceuticos.

El personal recibe capacitacion y entrenamiento apropiado en Buenas:F3
Practicas de Almacenamiento y documentos relacionados.
Los medicamentos son distribuidos oportunamente. F4

Oportunidades

Aplicacion de Buenas Practicas permitiria un mejor desempefio.

Los estandares de certificacion se constituyen en guias de operacion.

Adecuar y documentar los procedimientos del area.

Ambito legal favorable.

Debilidades

No existe un espacio fisico para el adecuado almacenamiento vy D1
mantenimiento de un nivel minimo de existencias segun las necesidades de la
institucion. La falta de espacio no permite la organizacion correcta de
productos, evitar confusiones en el orden de almacenamiento y riesgos de
contaminacion, rotacion adecuada de existencias.

No se cumple en su totalidad con la nhormativa de inventarios, lo cual incide en D3
el control de las existencias para evtar el desabastecimiento y la
programacion de las adquisiciones.

La organizacion no responde al flujo unidireccional que debe existir en la D4
bodega de acuerdo al proceso secuencial, por los diferentes sitios de trabajo,
hasta concluir el proceso. Es obligatorio que estas zonas se encuentren
identificadas en forma clara.

Hace falta formalizar directrices sobre control en utilizacion de nuewvos D5
medicamentos y posibles eventos adwersos, deben definirse en un proceso
que trate: politicas de seguridad y eficacia, criterios tecnicos de evaluacion y
su comunicacion hacia niveles pertinentes.

No se ha diseflado un programa de autoinspeccion a fin de que sirva para D6
detectar cualquier deficiencia en el cumplimiento del sistema de
aseguramiento de la calidad de los medicamentos en la farmacia.

Amenazas
Incumplimiento de los estandares de la JCI.

Confusioén de los insumos puede ocasionar ruptura de la cadena de stock por
mal almacenamiento asi como desconocimiento de su real disponibilidad
(riesgo sanitario).

Incremento de pérdidas técnicas por el deterioro de envases por la forma de
almacenaje de los mismos.

Desabastecimiento de medicamentos.

B R

B

X
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La identificacion de los objetivos estratégicos del estdndar Almacenamiento, parte de una matriz
de relacion en donde los factores de interaccion son ponderados mediante una calificacion de 1,
3, 5 segun el grado de incidencia o impacto, en donde 1 es considerado débil, 3 media y 5 fuerte,

siendo este ultimo el que permita formular las estrategias.

3.7.1 Formulacién de estrategias

Los objetivos estratégicos se consiguen mediante la vinculacion de las variables, generando el
cruce FO, FA, DO y DA, obteniendo las estrategias que permitan alcanzar la vision o futuro
esperado para la acreditacion del estandar Almacenamiento.

A continuacién se muestran las estrategias:

Estrategias FO

Emplean el uso de las fortalezas internas del area de almacenamiento de medicinas del hospital

con el fin de aprovechar las oportunidades (externas), para lograr la acreditacion, en el estandar.

Matriz FODA .- Andlisis Estratégico: Fortalezas / Oportunidades (FO)
(Ofensiva Estratégica)

o1 o2 O3 O4
Oportunidades Aplicacion deiLos estandaresiAdecuar y | Ambito legal
Buenas Practicaside certificacionjdocumentar los{favorable

permitiria  un mejor i se constituyen en | procedimientos g
desempefio guias deidel area =
operacion

Fortalezas

Se aseguran condiciones adecuadas de
F1 almacen?n?iento y se_ manteniem_—:‘n las 5 5 5 1 16
caracteristicas de calidad, seguridad vy
eficacia de los mismos.

Se cumple con normas minimas, requisitos y
procedimientos operativos, destinados a
F2 igarantizar el mantenimiento de las 5 3 3 1 12
caracteristicas y propiedades de los
productos farmaceuticos.

=] personal recibe capacitacion y
entrenamiento apropiado en Buenas Practicas

F3 A 5 3 3 1 12
de Almacenamiento y documentos
relacionados
Ea Los medicamentos son distribuidos 3 1 1 1 6
oportunamente
Puntuacion 18 12 12 4
SEscaIa de Valoraciéon: 1: Baja; 3: Media; 5: Alta
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Las estrategias obtenidas son las siguientes:

F1: Se aseguran condiciones adecuadas de almacenamiento y se mantienen las caracteristicas
de calidad, seguridad y eficacia de los mismos.

O1: Aplicacion de Buenas Practicas permitiria un mejor desempefio.

O2: Los estandares de certificacion se constituyen en guias de operacion.

FO1: Definir y documentar los procedimientos bésicos del area considerando los lineamientos
que para el efecto brinden los estandares.

F3: El personal recibe capacitacion y entrenamiento apropiado en Buenas Practicas de

Almacenamiento y documentos relacionados.

O1: Aplicacién de Buenas Préacticas permitiria un mejor desempefio.

02: Los estandares de certificacién se constituyen en guias de operacion.

FOZ2: Iniciativas de capacitacion.

Estrategias DA

Tienen como objetivo denotar las debilidades internas y eludir las amenazas externas,
minimizandolas, mediante la formulacion de estrategias de caracter defensivo que soporten cada

plan trazado para el logro de la acreditacién pues un gran niumero de debilidades internas y

amenazas externas podrian llevar al hospital a una posicion inestable.
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Matriz FODA.- Analisis Estratégico: Debilidades / Amenazas (DA)
(Defensiva Estratégica)

Al A2 A3 A4
Amenazas Incumplimiento Confusién de losiincremento de pérdidasiDesabastecimiento
de los {insumos puedeitécnicas por el deterioro;de medicamentos
estandares de lajocasionar ruptura de lajde envases por la forma
JCI. cadena de stock poride almacenaje de los |
Debilidades mal almacenamiento asi;mismos. 2
como desconocimiento
de su real disponibilidad
(riesgo sanitario).
No existe un espacio fisico para el adecuado
almacenamiento y mantenimiento de un nivel
minimo de existencias segln las necesidades
de la institucion. La falta de espacio no
D1 5 5 5 1 16

permite la organizacién correcta de
productos, evitar confusiones en el orden de
almacenamiento y riesgos de contaminacion,
rotaciéon adecuada de existencias.

No se cumple en su totalidad con la normativa
de inventarios, lo cual incide en el control de
D2las existencias para evitar el 5 3 1 3 12
desabastecimiento y la programacion de las
adquisiciones.

La organizacibn no responde al flujo
unidireccional que debe existir en la bodega
de acuerdo al proceso secuencial, por los
diferentes sitios de trabajo, hasta concluir el
proceso. Es obligatorio que estas zonas se
encuentren identificadas en forma clara.

Hace falta formalizar directrices sobre
control en utilizacion de nuevos
medicamentos y posibles eventos adversos,
D4 ideben definirse en un proceso que trate: 5 5 1 1 12
politicas de seguridad y eficacia, criterios
tecnicos de evaluaciéon y su comunicacion
hacia niveles pertinentes.

No se ha disefiado un programa de
autoinspeccion a fin de que sirva para
detectar cualquier deficiencia en el

D5 cumplimiento del sistema de aseguramiento 5 3 3 1 12
de la calidad de los medicamentos en la
farmacia.
Puntuacion 25 19 11 7
EEscaIa de Valoracién: 1: Bajo; 3: Media; 5: Alto

D1 No existe un espacio fisico para el adecuado almacenamiento y mantenimiento de un nivel
minimo de existencias segun las necesidades de la institucion. La falta de espacio no permite la
organizacion correcta de productos, evitar confusiones en el orden de almacenamiento y riesgos

de contaminacion, rotacion adecuada de existencias.
Al Incumplimiento de los estandares de la JCI.

A2 Confusién de los insumos puede ocasionar ruptura de la cadena de stock por mal

almacenamiento asi como desconocimiento de su real disponibilidad (riesgo sanitario).

DAL Reorganizacion fisica y funcional del area de almacenamiento
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D5 No se ha disefiado un programa de auto-inspeccion a fin de que sirva para detectar cualquier
deficiencia en el cumplimiento del sistema de aseguramiento de la calidad de los medicamentos

en la farmacia.
Al Incumplimiento de los estandares de la JCI.

DA2 Establecer sistemas de evaluacion y seguimiento de la calidad de la farmacoterapia en el
hospital.

Estrategias FA

Tienen como objetivo reducir el impacto de las amenazas externas mediante la utilizacion de las

fortalezas del componente.

Matriz FODA.- Analisis Estrategico: Fortalezas / Amenazas (FA)
(Respuesta Estratégica)
Al A2 A3 A4
Amenazas Incumplimiento | Confusion de los insumos puede|Incremento deDesabastecimien
de los iocasionar ruptura de la cadenaipérdidas técnicas por;ito def
estandares de stock por mal almacenamiento:el deterioro de{medicamentos. g
de la JCI. asi como desconocimiento de sujenvases por la forma =
Fortaleza real disponibilidad (riesgoide almacenaje de los
sanitario). mismos.
Se aseguran condiciones adecuadas de
almacenamiento y se mantenienen las
F1 | caracteristicas de calidad, seguridad y eficacia S S 5 1 16
de los mismos.
Se cumple con normas minimas, requisitos y
procedimientos  operativos, destinados a
F2 (garantizar el mantenimiento de las 5 5 3 1 14
caracteristicas y propiedades de los productos
farmaceuticos.
B personal recibe capacitaciéon y entrenamiento
apropiado en Buenas Practicas de
F3 Almacenamiento y documentos relacionados. 3 3 1 1 8
Fa Los medicamentos son distribuidos 3 1 1 5 10
oportunamente.
Puntuacion 16 14 10 8
Escala de Valoraciéon: 1: Bajo; 3: Media; 5: Alto

F1 Se aseguran condiciones adecuadas de almacenamiento y se mantienen las caracteristicas

de calidad, seguridad y eficacia de los mismos.
Al Incumplimiento de los estandares de la JCI.

A2 Confusién de los insumos puede ocasionar ruptura de la cadena de stock por mal

almacenamiento asi como desconocimiento de su real disponibilidad (riesgo sanitario).

FA 1 Mejoras del proceso.
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Estrategias DO

Tienen como objetivo mejorar las debilidades internas valiéndose de las oportunidades externas.
Buscando consolidar una cultura de compromiso y lealtad institucional, reflejandose en la

satisfaccion del cliente.

Matriz FODA.- Analisis Estrategico: Debilidades / Oportunidades (DO)
(Ofensiva Estratégica)

o1 o2 o3 o4
Oportunidades Aplicacién deiLos estandares;Adecuar y i Ambito legal
Buenas de certificacion documentar los;favorable
Practicas se constituyeniprocedimientos s
permitiria unien guias deidel area 2
mejor operacion.
Debilidades desempefio.
No existe un espacio fisico para el adecuado
almacenamiento y mantenimiento de un nivel
minimo de existencias segun las
necesidades de la institucion. La falta de
espacio no permite la organizacién correcta
D1 3 3 1 1 8

de productos, evitar confusiones en el orden
de almacenamiento y riesgos de
contaminacion, rotacibon adecuada de
existencias.

No se cumple en su totalidad con Ila
normativa de inventarios, lo cual incide en el
p2icontrol de las existencias para evitar el 5 5 5 1 16
desabastecimiento y la programacion de las
adquisiciones.

La organizacién no responde al flujo
unidireccional que debe existir en la bodega
de acuerdo al proceso secuencial, por los
D3 diferentes sitios de trabajo, hasta concluir el 5 5 3 1 14
proceso. Es obligatorio que estas zonas se
encuentren identificadas en forma clara.

Hace falta formalizar directrices sobre
control en utilizacion de nuevos
medicamentos y posibles eventos adversos,
D4 ideben definirse en un proceso que trate: 2 5 5 1 14
politicas de seguridad y eficacia, criterios
tecnicos de evaluaciébn y su comunicacion
hacia niveles pertinentes.

No se ha diseflado un programa de
autoinspeccion a fin de que sirva para
detectar cualquier deficiencia en el

D5 cumplimiento del sistema de aseguramiento S S S 1 16
de la calidad de los medicamentos en la
farmacia.
21 23 19 5
Escala de Valoracién: 1: Bajo; 3: Media; 5: Alto

D2 No se cumple en su totalidad con la normativa de inventarios, lo cual incide en el control de

las existencias para evitar el desabastecimiento y la programacion de las adquisiciones.
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01 Aplicacién de Buenas Practicas permitiria un mejor desempefio.

02 Los estandares de certificacion se constituyen en guias de operacion.
DO1 Definicion de politicas y procedimientos.
D5 No se ha disefiado un programa de autoinspeccion a fin de que sirva para detectar cualquier

deficiencia en el cumplimiento del sistema de aseguramiento de la calidad de los medicamentos

en la farmacia.
01 Aplicacién de Buenas Practicas permitiria un mejor desempenio.

02 Los estandares de certificacion se constituyen en guias de operacion.

DO2 Elaborar planes y programas para la evaluacion de avances y mejora continua.
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4.4.2 Matriz de sintesis estratégica

Ambiente Interno

mbiente Externo

Matriz FODA .- Andlisis Estratégico

Oportunidades

Amenazas

o1

Aplicaciéon de Buenas Practicas
permitiria un mejor desempefio.

Al

Incumplimiento de los estandares de la
JCI.

02

Los estandares de certificacion se
constituyen en guias de operacion.

A2

Confusion de los insumos puede
ocasionar ruptura de la cadena de stock
por mal almacenamiento asi como
desconocimiento de su real
disponibilidad (riesgo sanitario).

O3

Adecuar y documentar los

procedimientos del area.

A3

Incremento de pérdidas técnicas por el
deterioro de envases por la forma de
almacenaje de los mismos.

o4

Ambito legal favorable.

A4

Desabastecimiento de medicamentos.

Fortalezas

Operaciones (FO)

Operaciones (FA)

F1

Se aseguran condiciones
adecuadas de almacenamiento y se
mantenienen las caracteristicas de
calidad, seguridad y eficacia de los
mismos.

F2

Se cumple con normas minimas,
requisitos y procedimientos
operativos, destinados a garantizar
el mantenimiento de las
caracteristicas y propiedades de los
productos farmaceuticos.

F3

El personal recibe capacitacion y
entrenamiento apropiado en Buenas
Practicas de Almacenamiento vy
documentos relacionados.

F4

Los medicamentos son distribuidos
oportunamente.

FO1

FO2

Definir y documentar los
procedimientos béasicos del éarea
considerando los lineamientos que
para el efecto brinden los
estandares.

Iniciativas de capacitacion.

FAl

Mejoras del proceso.

Debilidades

Operaciones (DO)

Operaciones (DA)

D1

No existe un espacio fisico para el
adecuado almacenamiento y
mantenimiento de un nivel minimo
de existencias segln las
necesidades de la institucion. La|
falta de espacio no permite la
organizacioén correcta de productos,
evitar confusiones en el orden de
almacenamiento 'y riesgos de
contaminacién, rotacién adecuada
de existencias.

D2

No se cumple en su totalidad con la
normativa de inventarios, lo cual
incide en el control de las
existencias para evitar el
desabastecimiento y la
programacion de las adquisiciones.

D3

La organizacién no responde al flujo
unidireccional que debe existir en la
bodega de acuerdo al proceso
secuencial, por los diferentes sitios
de trabajo, hasta concluir el
proceso. Es obligatorio que estas
zonas se encuentren identificadas
en forma clara.

DO

fc

Definicion de politicas y
procedimientos.

D4

Hace falta formalizar directrices
sobre control en utilizacién de
nuews medicamentos y posibles
eventos adversos, deben definirse en
un proceso que trate: politicas de
seguridad y eficacia, criterios
tecnicos de ewaluacion y su
comunicacion hacia niveles
pertinentes.

D5

No se ha disefiado un programa de
autoinspeccién a fin de que sina
para detectar cualquier deficiencia
en el cumplimiento del sistema de
aseguramiento de la calidad de los
medicamentos en la farmacia.

DO2

Elaborar planes y programas para la
evaluacién de avances y mejora
continua.

DA1

DA2

Reorganizacion fisica y funcional del
area de almacenamiento

Establecer sistemas de evaluacion y
seguimiento del sistema de
aseguramiento de la calidad de los
medicamentos en la farmacia.
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4.5 Objetivos por perspectivas

Dentro de la metodologia para la elaboracion del Cuadro de Mando Integral para el Estandar
Almacenamiento, se definieron los objetivos estratégicos que deben cumplirse en cada una de

las perspectivas de la organizacion: Clientes, Financiera, De Procesos Internos y de Aprendizaje

y Crecimiento.

En el cuadro que se muestra a continuacién se observan los objetivos estratégicos obtenidos

como parte del analisis FODA, clasificados segun la perspectiva a la que pertenecen:

MMU 2 Gestién y uso de medicamentos

Estandar Almacenamiento

Determinacion de objetivos estratégicos por
perspectivas

CMI

Perspectivas

Cliente

Financiera

Proceso
interno

Aprendizajey
crecimiento

Operaciones (FO)

FO1

Definir y documentar los procedimientos basicos
del area considerando los lineamientos que para
el efecto brinden los estandares.

FO2

Iniciativas de capacitacion.

Operaciones (DO)

Elaborar planes y programas para la evaluacion

de avances y mejora continua.

Operaciones (FA)

FA1

{Mejoras del proceso.

Operaciones (DA)

DAl

Reorganizacion fisica y funcional del area de
almacenamiento.

DA2

Establecer sistemas de evaluacién y seguimiento
del sistema de aseguramiento de la calidad de
los medicamentos en la farmacia.

4.5.1 Perspectiva de Clientes

Para el hospital la orientaciéon al usuario y la satisfacciébn de sus necesidades es un punto
primordial. Los objetivos mas importantes desde esta perspectiva son la satisfaccion del usuario

y la calidad del servicio prestado. El tema estratégico es:
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C1: Mejorar la seguridad y la calidad de la atencion al paciente.

C1.1: Establecer sistemas de evaluacion y seguimiento del sistema de aseguramiento de la
calidad de los medicamentos en la farmacia.

4.5.2 Perspectiva Financiera

En el caso de recintos sanitarios, esta perspectiva considera el uso eficiente de los recursos y un
control adecuado de los gastos, tomando en cuenta que el interés se centra en satisfacer las
necesidades de los usuarios y de la comunidad. El tema estratégico es:

F1: Incrementar el uso eficiente de los recursos

F1.1: Reorganizacion fisica y funcional del &rea de almacenamiento.

4.5.3 Perspectiva del Proceso Interno

Esta perspectiva se orienta a los procesos y operaciones del hospital cuyo impacto es mas
elevado en la satisfaccion del usuario, asi como hacia el logro de los niveles de €ficiencia en el
uso de los recursos. Considera todos los procesos que la organizacion realiza para gestionar,

organizar, realizar y controlar las actividades de almacenamiento de medicamentos.
Esta perspectiva se refiere a tres dimensiones principales:

Tiempos del ciclo: Andlisis de los tiempos de respuesta a las necesidades del usuario, buscando

la reduccion en los tiempos de espera.
Calidad: Se refiere a las evaluaciones tanto de errores simples como de otros mas complejos.

Productividad: Considera las capacidades del funcionario que se reflejan en la produccién de la

persona. El tema estratégico es:

P1: Capacidad de mejoras de los procesos

P.1.1 Definir y documentar los procedimientos basicos del area considerando los lineamientos

gue para el efecto brinden los estandares.

P.1.2 Elaborar planes y programas para la evaluacién de avances y mejora continua.
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P.1.3 Mejoras del proceso.

4.5.4 Perspectiva de Formacién y Crecimiento

Esta perspectiva considera un enfoque de recursos humanos, en el cual esta implicita la
capacidad de las personas que integran la organizacion para colaborar en que ésta evolucione,
consiga adaptarse a los cambios del entorno y logre alcanzar las metas definidas. En este sentido,
las personas requieren desarrollar competencias, habilidades y conocimientos, estar motivadas
y actuar en consonancia con los objetivos de la organizacion.

El objetivo de esta perspectiva es que la organizacibn comprenda como puede potenciar a su
personal para que esto se refleje en una operatividad mas eficiente, que tienda hacia la
satisfaccion de los usuarios. El tema estratégico es:

AC1: Desarrollo del Talento Humano

AC1.1: Iniciativas de Capacitacion

4.6 Alineacién estratégica

4.6.1 Perspectivas vs Objetivos Estratégicos

Perspectiva del Cliente

Establecer sistemas de evaluacién y seguimiento del sistema de aseguramiento de la
calidad de los medicamentos en la farmacia.- Resulta indispensable establecer sistemas de
aseguramiento de la calidad para generar confianza al usuario en el sentido de que se cumplan

los requerimientos de calidad establecidos para un producto o servicio, en este caso el de las

buenas practicas de almacenamiento.
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Perspectiva Financiera

Reorganizacion fisica y funcional del area de almacenamiento.- La Farmacia debe estar
disefiada funcionalmente (localizacion, superficies, instalaciones, comunicaciones e utensilios)

de forma a que su personal pueda asumir niveles éptimos de funcionamiento.

La gestion del medicamento implica como objetivo maximizar el efecto terapéutico de los
medicamentos y la obtencién de resultados esperados. El servicio farmacéutico asegurara la
gestion efectiva del uso del medicamento, tanto en términos de calidad de los servicios a prestar

a los pacientes, como en términos de costes.

Perspectiva del Proceso Interno

Definir y documentar los procedimientos basicos del area considerando los lineamientos
que para el efecto brinden los estandares. Para el aseguramiento de la calidad es importante
estandarizar los procedimientos relacionados con el flujo de medicamentos desde la unidad de

Farmacia hacia los diferentes servicios del hospital.

Elaborar planes y programas parala evaluacion de avances y mejora continua.- Establecer
equipos multidisciplinarios de trabajo para evaluar los planes y programas establecidos para

ajustarse a los requisitos del estandar.

Mejoras del proceso.- La revisién constante de la normativa vigente, la actualizacion de los
procedimientos conforme a esta, la evaluacion de los procesos, la medicién de la gestion a través
de indicadores, constituyen acciones de mejora continua, que permitira satisfacer las expectativas

de calidad de los usuarios.
Perspectiva de Formacion y Crecimiento
Iniciativas de Capacitacién.- La capacitacion continua a los profesionales de la salud, familiares

y pacientes sobre el uso de medicamentos, permitira una mayor profesionalizacion de los

trabajadores y el conocimiento del uso racional de la medicacién por parte de los usuarios.
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4.7 Mapa Estratégico Estandar Almacenamiento
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Reorganizar el drea de
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4.8 Desarrollo de indicadores

Para medir el desempefio de la estrategia y la consecucion de los objetivos definidos por cada
perspectiva, es necesario elaborar indicadores de gestién, los que a continuacién se detallan:

4.8.1 Perspectiva del Cliente

Objetivo 1 Establecer sistemas de evaluacion y seguimiento del sistema de aseguramiento de la

calidad de los medicamentos en la farmacia.

Indicador 1.1 Cantidad de autoinspecciones realizadas para asegurar el cumplimiento de las

Buenas Practicas de Almacenamiento.

Indicador 1.2 Porcentaje de implementacion de acciones correctivas de las no conformidades

detectadas.

En el cuadro que se presenta a continuacion se explica si el indicador es de causa o efecto, asi
como su calculo frecuencia de medicion, unidad de medida, fuente de datos y los responsables

de que el indicador se cumpla.

Hoja de formulacién de objetivos : Perspectiva de Cliente

Indicador Causa | Efecto Caélculo

. S X R n |
Estratégico de Medicién {Medida Rango datos esponsable

Objetivo Frecuencia {Unidad deiEstandar y Fuente de Andlisis
Resultados

de

Establecer

. Cantidad de autoinspecciones
sistemas de

evaluacion y reallzadgs para asegurar el X Automspecmones Anual Cantidad > Farmaug Farmacia
I cumplimiento de las Buenas realizadas Hospitalaria . X
seguimiento del 3 . Hospitalaria,
. Practicas de Amacenamiento. .
sistema de Planeacion,
aseguramiento Area médica,
de la calidad de . . Enfermeria,
. . » Acciones correctivas s
los Porcentaje de implementacion X . Capacitacion.
. . X implantadas/Total de . Farmacia
medicamentos enide acciones correctivas de las X Semestral Porcentaje 50%

acciones
correctivas*100

la farmacia. no conformidades detectadas. Hospitalaria

4.8.2 Perspectiva Financiera
Objetivo 1 Reorganizar el &rea de almacenamiento fisica y funcionalmente.
Indicador 1.1 Porcentaje de acondicionamiento de areas (zona de recepcion, zona de

cuarentena, zona de almacenamiento, zona de reparaciéon de medicamentos soélidos, zona de

mezclas intravenosas, zona de reenvasado de medicamentos).
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Indicador 1.2 Porcentaje de equipamiento de farmacia y los subalmacenes de medicamentos en

el area de hospitalizacion.

Hoja de formulacién de objetivos : Financiero

Objetivo Indicador Causa | Efecto Calculo Frecuencia {Unidad de|Estandar y|Fuente de Responsable Andlisis de
Estratégico de Medicién {Medida Rango datos P Resultados
Porcentaje de Areas acondicionadas R Planeacion,
. . . ) Mensual Porcentaje 30% L i

o acondicionamiento de areas. X / Total de areas*100 ) ° Adquisiciones | Equipo de

Reorganizacion Farmacia
fisica yfuncwnal Porcentaje de equipamiento de Areas de farmacia Hos.p.ltalan_a',
e fie farmacia y los subalmacenes X equipadas / Total de Mensual Porcentaje 30% Planeacién, AdmlnlStra‘(:'lon

. 4 0 . e

almacenamiento. de medicamentos en el area a p’ . J Adquisiciones .Pla.m_aa.cmn,
areas*100 Adquisiciones.

de hospitalizacion.

4.8.3 Perspectiva de Procesos Internos

Objetivo 1 Definir y documentar los procedimientos basicos del area (Rotulacién, envasado,
despacho, sistema de eliminacion de medicamentos expirados o en mal estado, reposicion de
stock, almacenamiento y conservacion, devoluciones, distribucion y notificaciones de reacciones
adversas) considerando los lineamientos que para el efecto brinden los estandares.

Indicador 1.1. Porcentaje de procedimientos documentados

Objetivo 2 Elaborar planes y programas para la evaluacién de avances y mejora continua.
Indicador 2.1 Porcentaje de procesos evaluados

Indicador 2.2 Porcentaje de Indicadores implementados por proceso

Objetivo 3 Implementar mejoras del proceso.

Indicador 3.1 Porcentaje de acciones de mejoras establecidas en los procesos
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Hoja de formulacién de objetivos : Procesos Internos

Objetivo Indicador Causa| Efecto calculo Frecuencia {Unidad deiEstandar yiFuente de Responsable Andlisis de
Estratégico de Medicion {Medida Rango datos P Resultados
Definiry
documentar los
rocedimientos L
lfésicos del area Procedimientos
considerando los Porcentaje de procedimientos X documentados/ Total Mensual Cantidad 25% Inventario de
! X documentados de procesos
lineamientos que A
procedimientos*100
para el efecto
brinden los
estandares.
Equipo de
Porcentaje de rocesos Procesos evaluados / Inventario de Farr}'\acia.l
. P X Total de procesos Semanal Porcentaje 25% Hospitalaria,
Elaborar planes y |evaluados *100 Procesos : capacitacion
programas para Planeacién,
la evaluacién de Area Médica.
avances ymejora
i . . Cantidad de procesos .
continua. Porcentaje Indicadores I~ p . Inventario de
. X con indicadores/ Total Mensual Porcentaje 30%
implementados por proceso procesos
de procesos*100
. . Acciones de mejora
. Porcentaje de acciones de . ) .
Mejoras del . . establecidas por . Inventario de
mejoras establecidas en los X Mensual Porcentaje 40%
proceso procesos/Total de procesos
procesos
procesos*100

4.8.4 Perspectiva de Aprendizaje y Crecimiento

Objetivo 1 Desarrollar iniciativas de capacitacion

Indicador 1.1 Porcentaje de trabajadores de farmacia capacitados.

Indicador 1.2 Cumplimiento del plan de capacitacién (farmacovigilancia, errores de medicacion,

promocion del uso racional de medicamentos)

Hoja de formulacién de objetivos : Aprendizaje y Crecimiento
Objetivo . £ Frecuencia {Unidad deiEstandar y{Fuente de Andlisis de
Estratégico Indicador Causa|Efecto Caleulo de Medicién {Medida Rango datos Responsable Resultados
Trabajadores de
Porcentaje de trabajadores de farmacia capacitados/ . o Inventario de Gestién de
farmacia capacitados Total de trabajadores Anual Porcentaje 100% procesos Calidad
Iniciativas de capacitados * 100
capacitacion
Total cursos
Porcentaje de.cun.w’pllmiento del dictados/Total de Anual Cantidad 100% Inventario de Gestlgn de
plan de capacitacion . cursos procesos Calidad
programados*100
4.9 ldentificacion de indicadores
# Agregaciéon mas Variable Verbo en participio Complementos
preposicion: (generalmente en pasado (accion) circunstanciales (tiempo,

sustantivo plural)

lugar)

Perspectiva Clientes

1 . . . . en el area de almacenamiento
Cantidad de Autoinspecciones Realizadas .
de medicamentos
2 De las no conformidades
. . . detectadas
Porcentaje de acciones correctivas Implementadas
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Agregaciéon mas Variable Verbo en participio Complementos
preposicion: (generalmente en pasado (accion) circunstanciales (tiempo,
sustantivo plural) lugar)
Perspectiva Financiera
1 Porcentaje de Areas Acondicionadas enel area de almacenamiento
de medicamentos
2 Porcentaje de areas de farmacia Equipadas En el hospital
Perspectiva Procesos Internos
L Cantidad de no conformidades Detectadas enel area de almacenamiento
de medicamentos
2 Porcentaje de Procesos Evaluados enel area de almacenamiento
de medicamentos
3 . . implementados por en el area de almacenamiento
Porcentaje de Indicadores )
proceso de medicamentos
4 . . . establecidas en los en el area de almacenamiento
Porcentaje de acciones de mejora )
procesos de medicamentos
Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento
1 Porcentaje de trabajadores Capacitados del area de farmacia
2 Porcentaje de Cursos dictados en el afio

4.10 Construccién del cuadro de mando integral

Partiendo de la premisa de que los modelos exclusivamente financieros han quedado obsoletos,
puesto que los ratios econdémico-financieros no toman en consideracién aspectos intangibles
como son la calidad, los procesos, la satisfaccion del cliente, el personal y otros, se elabor6 el

presente cuadro de mando integral.

El cuadro de mando integral en sus origenes se ide6 en la esfera de las grandes organizaciones,
a través del tiempo se comprob6 que su filosofia puede aplicarse en todo o en parte de un ente

en este caso a la unidad de farmacia.

La farmacia al formar parte de un hospital sin fines de lucro, al fijar sus objetivos debe considerar
aspectos tales como la satisfaccion del cliente y la calidad, factores que permitan garantizar la
rentabilidad y la supervivencia futura de la misma, asi como también que estos principios sean
Su apoyo para ser mas competitivo y afrontar nuevos retos, siendo uno de ellos la acreditacion
internacional de los estandares de la Joint Commission International. El modelo de cuadro de
mando integral, que en este sentido se propone puede ser de gran utilidad para otras instituciones

gue estén dispuestas a implementar un sistema de gestiéon avanzado.

Una vez delimitados los temas con sus respectivos objetivos estratégicos se establecieron los

indicadores para cada objetivo, los cuales se muestran a continuacion:
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MMU 3 Gestiony Uso de medicamentos

Estandar Almacenamiento
Cuadro de Mando Integral

Vision

Estar entre los 10 mejores hospitales de Latinoamérica en las areas de gineco-obstetricia, neonatologia, docencia e investigacion para el afio 2016.

Direccionamiento Medidas Metas Medios
@ o Rojo (No Amarillo Verde
o © e
o > aceptable) | (Precaucion) | (Aceptable
5 ® o 5 Objetivos Definicion Fuente de Iniciativas
'-E £ 6 $ No. ) . . Mapa Estratégico Nombre del KPI ) Frecuencia Meta Responsable i
= 2 = a Estrategicos Operacional Datos estrategicas
| @
- s
w [
L o
m—= Cantidad de autoinspecciones
-
=
=.5 o realizadas para asegurar el Autoinspecciones Anual Farr?nama. 5 0 1 s EerreEr Determ\r.war no
Q = E - cumplimento de las Buenas realizadas o spitalaria conformidades
c .; ; ﬂ evaluacid n y seguimiento L I 4 de | B lizad H tal Ho spitalaria, i aid
a = = Practicas de A Imacenamiento. e

5 E _E B z 1 del sistema de . e Planeacién, Area

E==c h @ w aseguramiento de la calidad ikt médica,

" o % o o " =} delis I — el Porcentaje de implementacion de correctivas 2 . Enfermeria Imol taciond
o = - . . armacia h mplemetacion de
=% g e - freen=s] acciones cormectivas de las no implantadas/Total de emestral L > B == .

[ 5 o o= ; o farmacia - t de | lantadas/Total d S tral Ho spitalaria 50% 25% 26-49% 50% Capacitacién * meioras

u =5 i = conformidades detectadas. acciones i

sEd |23 Etinin formidades detectad = :

mom -

a5 Ti=3a < Ll correctivas™00
LG

Ll = - A

= A

m B Q Porcentaje de acondicionamiento reas Planeacion Equipo de Acondicionamien

Lk om ] [in 1 acondicionadas / M ensual ' 30% =25% 21429% ==30%

W o E X ) 2 A F :

% £ E E E E RecgErErEiiEnde de dreas. Total de dreas*100 RS e Huzg;;c;a {0 de aress
m 5 " 3

“mE 2o z 2 almacenamiento fisicay B P S _

To: £z 5 S funcionalmente. fa?r'rnn:;aaje \n: ;SQFELZ;:S dz Areas de farmacia Planeacion Admlmsm?mn! Equipamiento de

58 Egin Z : ) acia y € equipadas/ Totalde  Mensual C0N, g >25% 2129% ==30% Planeacion, ~ =Quipa

= = = o = medicamentos en drea de . quisicio nes Adquisiciones. areas

53 BEE L At g 4 : d areas*00 Ad *

P 5EF ETZ N dfiy hospitalizacion.

=83 Definir ydo cumentar los z fuiziee

TG ) =

% :_ﬂ procedimientos basicosdel { ~ Procedimientos

k= . . . . .

oo g 3 area considerando los Porcentaje de procedimientos! documentados/ M ensual Inventario de 25% 1% £.04% =050 Gestion de Levantamiento de

a5 " 0 lineamientos que parael documentado s Totalde procesos Calidad procesos

]

&E o ':';. & =] efecto brindenlos pro cedimiento s*0D0

-

T ‘i‘. ] 2 8 E estandares.

X a - p EVER

E g' g"g % E o N Brjwy Porcentaje de procesos ’,?:sz‘i?::;inﬂ: Sermanal Inventario de 25% 5% B-24% ~=05% Gestion de Validacién de

o2 B - — - =

=0 om o = - g L) evaluados procesos Calidad procesos

[ z & - Elaborar planes y 3| iy - 00,

23 - ] :

= E ol w 8 4 Trngrém:s FEElE - e Cantidad de

23 2 evaluacion de avancesy . . 4 .

LI o i} Parcentaje Indicadores procesoscon Inventario de Gestion de Levantamiento de
= E i ] | 30% =25% 2129% >=30%

E e R % g MEUEEDTITIE implementados por proceso indicadores/ Total de ensua procesos Calidad procesos

=u -2 o E procesos*00

cRET & :

: I :;'2 2 ¢ N ' Porcentaje de acciones de AEEESENISIE Detemminacié nde

=T X = Implementar mejoras del = establecidas por Inventario de Gestion de

e 3_2 -E ] 5 P 1 . mejoras establecidas en los po M ensual 40% >20% 2139% >=40% acciones de

3 [ oo o proceso — . procesosiTotal de procesos Calidad -

wom oo &} M procesos*D0

m <

o Ihiiind Trabajadores de

FiE .E 2 :D . plia faimacia
T2 £ - P taje de trabajad d I tario d Gestiond Plan d

ELEE & =5 : orcemaje de lrANAACOTES &1 oo citados/ Total Anual MVentaro de - poe, >80% 80-99% ~00% estion e ande

F a2 g L ] - farmacia capacitados de trabaiadores procesos Calidad capacitacion

58760 3 M= Desarro llar iniciativas de - ’

k3 o= b =] = 6 . - capacitados * 100

oW S — it 4 p

i85 § @ 25 capacitacion - e

woaw I = W : otal cursos .

s2ed 0 2 I Porcentaje de cumplimiento del; dictados/Totalde Inventario de Gestion de EE TG

AaMGE & E Lg ) Anual 00% >75% 76-99% =00% plan de

£ o B W s o plan de capacitacién cursos procesos Calidad capacitacion

m & oT pro gramado 5100 5

75




4.11 Plan de implementacion del estandar Almacenamiento

El Cuadro de Mando Integral ha sido reconocido como una herramienta préactica y efectiva del
sistema estratégico de gestion de los negocios.

Esta herramienta traduce la visioén de la institucion a través de una estrategia de integracion de
componentes tangibles e intangibles, monitoreando el cumplimiento de los objetivos definidos en
la planificacion estratégica, mediante un sistema de medicibn combinando procesos vy
competencias individuales y colectivas, generando cambios de alto impacto en toda la

organizacion.

Una vez definidos los elementos estratégicos como el mapa estratégico, indicadores (causa-
efecto), metas y responsables, se elaboraron las iniciativas estratégicas que ayudaran en el

cumplimiento de las metas y objetivos propuestos.

Las iniciativas estratégicas propuestas para el estdndar Almacenamiento de medicamentos,
buscan obtener un impacto significativo y equilibrado a la vez, profundizando en los objetivos
estratégicos desarrollados por perspectiva, elaborando como complemento proyectos para
ayudar la implementacién de una nueva metodologia que permita mejorar los procesos

organizacionales.

En las matrices que a continuacion se presentan se detallan los proyectos formulados para cada
iniciativa estratégica desde las perspectivas: financiera, clientes, procesos internos y aprendizaje-

crecimiento.

4.11.1 Implementacidn de iniciativas estratégicas

4.11.1.1 Perspectiva del Cliente

Determinacion de no conformidades

Como parte del mejoramiento de la calidad para apoyar la acreditacion del estandar
Almacenamiento y siendo de vital importancia para un hospital el asegurar la conservacion y

proteccion de los medicamentos durante su periodo de vida Util, se considero la inspeccion del

area de almacenamiento a fin de evaluar el cumplimiento de las Buenas Practicas.
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El Ministerio de Salud Publica a través de la normativa especifical’ sefiala que las auto
inspecciones aseguran el cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento de la
bodega, permitiendo efectuar el seguimiento periddico de las novedades encontradas y realizar

el plan de mejoras de las condiciones de almacenamiento de los medicamentos.

Cada semestre, los responsables de bodega y de la gestion de suministro de medicamentos
deben efectuar una inspeccion a fin de establecer las condiciones de almacenamiento utilizando
el formato Lista de chequeo para auto inspeccion de bodega que para el efecto el Ministerio
proporciona.

A continuacion en el cuadro que se muestra se establecen las actividades pertinentes y los tipos

de recursos empleados para el cumplimiento de las iniciativas estratégicas planteadas.

17 Ministerio de Salud Publica, Guia para la recepcién y almacenamiento de medicamentos en el
Ministerio de Salud Publica, 2009.
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PROYECTO 1

INICIATIVA ESTRATEGICA: DETERMINACION DE NO CONFORMIDADES

Perspectiva: Clientes

Responsable: Farmacia Hospitalaria, Planeacion, Area médica, Enfermeria, Capacitacion.
Recursos necesarios: Humano, Técnico, Material, Financiero

Impacto directo esperado: Mejoramiento de la calidad

Imparticion de horas de capacitacién: 30 horas
Fecha de inicio y final:

Fecha de imparticion

. . = - Recursos
No. Actividad/dia Periodo: Enero-Junio 2014

1: 2 3:4:5:6; 7:8: 9:10:;11:12:13:14:15:16:17:18:19:20:21:22:23:24:25:26:27:28:29:30:Humano :Material iFnanciero

Identificar la No conformidad
1 real, potencial o aspecto que X X
puede ser mejorado.

Determinar el origen de la no
conformidad: a) Desempefio del
proceso(auto evaluaciéon del
proceso)

b) Desempeio del proceso
(seguimiento a la gestion con
base en los resultados de los
indicadores-Autogestion).

2 c) Servicios no conformes X X
repetitivos.

d) Resultados de una auditoria
interna o externa.

e) Quejas, reclamos o
encuestas.

f) Resultado de la Revisién por la
Direccion.

g) Riesgo identificado.

Realizar una descripcién de la no
conformidad real, potencial o
aspecto que puede ser mejorado

Determinar si se requiere tomar
accion inmediata
(CORRECCION) y ejecutar. Si es
una no conformidad potencial no
aplica la correccioén.

Efectuar un estudio para
establecer las causas de su
ocurrencia, empleando
herramientas de analisis, para
determinar la causa raiz y
establecer las posibles acciones
correctivas, acciones preventivas
o de mejora.
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Implementacién de mejoras

Una vez concluida la auto inspeccion y en caso de las no conformidades detectadas,
se determinaron las acciones correctivas a tomar y se establecié el formato antes

indicado, elaborando un cronograma de cumplimiento.

Luego se convoco al personal de bodega a una reunion de trabajo donde se socializé y

discuten los hallazgos y recomendaciones.

En posteriores inspecciones se revisara el cumplimento de las acciones establecidas en
la anterior auto inspeccion, a fin de ir optimizando las condiciones de almacenamiento,

entrando en un proceso de mejoramiento continuo.
A continuacion en el cuadro que se muestra se detallan las actividades pertinentes y los

tipos de recursos empleados para el cumplimiento de las iniciativas estratégicas

planteadas.
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PROYECTO 2

INICIATIVA ESTRATEGICA: IMPLEMENTACION DE MEJORAS

Perspectiva: Clientes

Responsable: Farmacia Hospitalaria, Planeacion, Area médica, Enfermeria, Capacitacion.
Recursos necesarios: Humano, Técnico, Material, Financiero

Impacto directo esperado: Mejoramiento de la calidad

Imparticion de horas de capacitacion: 40 horas
Fecha de inicio y final:

Fecha de imparticion
No. Actividad/dia Periodo: Enero-Junio 2014

Recursos

1: 2: 3: 4: 5: 6: 7: 8i 9:110i{11{12:13:14{15:16:17:18:19:20:21:22:23:24:25:26:27:28:29:30;Humano :Material :Fnanciero

Identificadar las causas de la no
1 : A X X
conformidad real o potencial

Elaboracion de Plan de
2 . . X
Mejoramiento

Verificar que se haya utilizado
alguna de las técnicas
estadisticas sugeridas para el
andlisis de causas. Si no se
utiliz6 una de estas herramientas
se dewelve el plan de
mejoramiento para que se
diligencie correctamente.

Verificar que los procesos a los
que se les levantd6 la no
conformidad hayan entregado el
4 iplan de las acciones correctivas X
y demas soportes, si no lo han
entregado en el plazo
establecido.

Programacién el seguimiento a
las acciones correctivas y/o
preventivas formuladas en el
plan de accion.
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No.

Actividad/dia

Fecha de imparticion

Periodo: Enero-Junio 2014

Recursos

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Humano

Material

Financiero

Realizar seguimiento al avance
en el cumplimiento del plan de
accion presentado para verificar
la eficacia de las acciones
tomadas para eliminar la (s)
causa (s) de la no conformidad
real o potencial o el estado
actual en que se encuentre su
implementacion. Documentar el
resultado de dicho seguimiento.

Verificar que el plan de accién se
haya implementado
completamente. Si no esta de
acuerdo con el desarrollo del
plan de accién o lo considera
ineficaz, define nuevos
compromisos, con el
responsable de dar tratamiento a
la no conformidad y se programa
un nuevo seguimiento.

Se verifica la eficacia del plan de
accién. Si: Se cierra la no
conformidad. No: Se dewuelve al
responsable del proceso el
registro para que diligencie
nuevamente el analisis de
causas. Hasta que se obtenga la
certeza de su efectividad.

El plan de Accién y los
documentos que evidencian su
ejecucion deben ser
conservados porcada lider y/o
responsable de proceso.
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4.11.1.2 Perspectiva Financiera

Acondicionamiento y equipamiento del area

El Servicio de Farmacia tiene como finalidad la dispensacion racional, eficaz, segura y
econdmica de todos los medicamentos y productos farmacéuticos que deben ser
administrados a los pacientes hospitalizados o ambulatorios. Se trata de un servicio de
apoyo clinico que envia medicamentos y otros productos de salud (sueros, contrastes
radioldgicos, antisépticos, desinfectantes, gasas impregnadas, sistema intraarticulares)
a las unidades de hospitalizacion, bloque quirdrgico, urgencias, ademas de suministrar

medicacioén a los pacientes ambulatorios.

La Farmacia debe estar disefiada funcionalmente (localizacion, superficies,
instalaciones, comunicaciones e utensilios) de forma que su personal pueda asumir

niveles 6ptimos de funcionamiento.

La normativa emitida por el Ministerio de Salud, detalla los requisitos de infraestructura,
equipamiento y organizacion que el area de almacenamiento de la farmacia de un

hospital debe adoptar.

Producto de la evaluacion de cumplimiento de estos requisitos se detectaron no
conformidades que la administracién del hospital debe atender a fin de disminuir la

brecha de acreditacion internacional.
A continuacion en el cuadro que se muestra se establecen las actividades pertinentes y

los tipos de recursos necesarios para el cumplimiento de las iniciativas estratégicas

planteadas.
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PROYECTO 3

Perspectiva: Financiera

Responsable: Equipo de Farmacia Hospitalaria, Administraciéon, Planeacion, Adquisiciones.
Recursos necesarios: Humano, Técnico, Material, Financiero

Impacto directo esperado: Aseguramiento de la calidad de los medicamentos en farmacia

Imparticién de horas de capacitacion: 20 horas
Fecha de inicio y final:

Verificacion del cumplimiento de

1 las condiciones exigidas en la X X
normativa relacionada y en los
estandares.

5 Determlnacmn ) de las X X
necesidades del area

3 iElaboracion del Plan de mejoras X X X

4 iEjecucion del Plan. X X
Verificacion de cumplimiento de

5 . . X X
la ejecucion del Plan.
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4.11.1.3 Perspectiva de Procesos Internos

Levantamiento de procesos

El Hospital debe promover una mayor orientacion para el paciente, permitiendo que la
organizacion se vaya estructurando por procesos y/ por areas de gestion clinica.

La transformacién organizativa y cultural que este nuevo paradigma de organizacion
implica es un proceso complejo y que no acaba en un Programa Funcional y posterior
disefio de arquitectura de la farmacia. En este contexto el area debe ser programada de
forma que permita gran flexibilidad organizacional, incorporando en su modo de

funcionamiento las mejores practicas a nivel mundial.

Una organizacion por procesos permite promover una mayor orientaciéon para el
paciente, a través de: (i) toma de decisién descentralizada y mas préxima del paciente,
(ii) vocacion multidisciplinar en el cuidado al paciente y (iii) autoridad basada en el

consenso técnico fundamentado en evidencias.

Una estructura por procesos permite definir y evaluar con mayor exactitud los deberes
y responsabilidades de los miembros de la Unidad, de igual forma a fin de propender a
la mejora continua es necesario contar con directrices para cada uno de los
procedimientos que en ella se ejecutan, a fin de que se efectien de forma sistémica,
estandarizada y normalizada. Contribuyendo de esta manera a la mejora de la gestion

y de la calidad de los servicios que se ofrecen.
A continuacion en el cuadro que se muestra se establecen las actividades pertinentes y

los tipos de recursos necesarios para el cumplimiento de las iniciativas estratégicas

planteadas.
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Perspectiva:

Responsable:

Recursos necesarios:

Impacto directo esperado:

PROYECTO 4

INICIATIVA ESTRATEGICA: LEVANTAMIENTO DE PROCESOS
Procesos internos
Gestion de Calidad
Humano, Técnico, Material, Financiero
Mejoramiento de los procesos

Imparticion de horas de capacitacion: 20 horas

Fecha de inicio y final:

Fecha de imparticion

. ; Recursos
No. Actividad/dia Periodo: Enero-Junio 2014
1:2{3.4:5{6: 7:8{9{10{11/12{13:14.:15{16:17;18:19:20:21,22:23i24:25:26:27;28:29;30:Humano :Material {Fnanciero
Formacion del equipo \Y%
1 e - X X
planificacion del trabajo.
Identificacion de usuarios de los
2 A X X
procesos y sus necesidades.
Identificacion de los procesos
(marco estratégico institucional,
3 i e X X
identificacion de los procesos en
el mapa de procesos,
Descripcion y analisis de los
procesos (Identificacion del
objetivo del proceso, de los
4 X X
responsables de los procesos,
de los procedimientos \Y
actividades)
5 Priorizacion y aprobaciéon de los
procesos.
6 iDifusion de los procesos.
7 Aplicacion y control de los
procesos.
Mejoramiento continuo de los
8 iprocesos (Redisefos de X X
procesos).
Total
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4.11.1.4 Perspectiva de aprendizaje y crecimiento

Plan de capacitacién

Los procesos clinicos que se desarrollan en los hospitales se caracterizan por el
despliegue del principio de confianza: Confianza de los pacientes en los profesionales,

de los profesionales entre si, y de todos ellos en la tecnologia que les da soporte.

Para enfrentar el reto de la acreditacion es indispensable contar con un equipo de
capacitacion para llevar a cabo la estandarizaciébn de los procesos. Es necesario
también elaborar un plan de capacitacién en base a las necesidades del personal del
area para asi asegurar que el personal tenga el conocimiento necesario para llevar a

cabo la ejecucioén correcta de las diferentes tareas.
A continuacion en el cuadro que se muestra se establecen las actividades pertinentes y

los tipos de recursos necesarios para el cumplimiento de las iniciativas estratégicas
planteadas.
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PROYECTO 5

INICIATIVA ESTRATEGICA: PLAN DE CAPACITACION

Perspectiva: Aprendizaje y Crecimiento
Responsable: Gestion de Calidad, Farmacia
Recursos necesarios: Humano, Técnico, Material, Financiero
Impacto directo esperado: Mejoramiento de la calidad

Imparticion de horas de capacitacion: 60 horas
Fecha de inicio y final:

Fecha de imparticion
. ; Recursos
No. Actividad/dia Mes: Enero-Junio 2014
1:2{3:4:5{6;7i8{9{10{11{12{13{14:15{16i17{18i19:20i21{22{23{24:25{26:27:28i29:30;Humano :Material iFinanciero
1 Determmgr los objetivos de X X
capacitacion.
5 Elaborar 3 las politicas de X X
capacitacion.
3 AnaI|S|_s' de necesidades de X X
formacion.
4 Estruct}J’ra del plan y tipos de X X
formacion.
5 iAcciones de formacion. X
6 Presupuesto del plan de
capacitacion.
7 iCalendario de actuacion.
8 Evaluaciéon (Presupuesto y X X
Cronograma de actividades).

87




Las mejoras producto de la implementacion del Sistema de Control de Gestion, fueron
analizadas con los Directivos del hospital, a fin de lograr una adecuada retroalimentacion

del mismo, mediante reuniones continuas y coordinadas.

Se considerd un periodo de seis meses para la implementacién de las iniciativas
estratégicas, sin embargo el cronograma sufri6 modificaciones puesto a que en el
segundo semestre del 2014, se tenia previsto el cambio a sus nuevas instalaciones, en

construccion desde el 2011.

Los Directivos del hospital se comprometieron a continuar con el proceso de

implementacién una vez efectuado el traslado.
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CONCLUSIONES

Uno de los objetivos del presente trabajo es proporcionar al Hospital una herramienta de
gestion que le permita evaluar su situacion actual frente a los requerimientos de los
estandares para la Funcién Gestion y Uso de Medicamentos, especialmente para el
estandar Almacenamiento y elaborar planes de accion frente a las no conformidades a
fin de cerrar las brechas existentes, entre las principales conclusiones sobre este estudio

estan las siguientes:

— El sector de la salud en nuestro pais avanza notablemente en la normalizacion
de protocolos de atencién y estandarizacién de procedimientos, enfocandose en
la seguridad del paciente, constituyéndose en un paso importante hacia el

mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

— Existe un elevado nivel de compromiso por parte de los Directivos del hospital en
conseguir la certificacion Joint Comission, evidenciado por la predisposicion para
este proyecto, la conformaciéon de equipos de trabajo y la blasqueda de asesoria

especializada.

— Los Directivos han considerado las ventajas de poseer la certificaciéon de una
norma reconocida internacionalmente, constituyéndose en un aval para su

portafolio de servicios.

— La acreditacion por parte de la Joint Commission Internacional permitira al
hospital ser reconocido a nivel mundial como una organizacion que valora la
calidad y la seguridad del paciente, que acerca al paciente y lo integra como parte
importante del proceso de atencion, que construye una cultura de aprendizaje a
partir de eventos adversos para poder evitarlos en futuras situaciones, que
garantiza un eficiente ambiente de trabajo, que esta entre sus prioridades
brindarle un servicio de calidad al paciente y que esta en proceso continuo de

mejoramiento. En definitiva un referente de calidad y excelencia.

— El hospital atn no cuenta con toda la evidencia necesaria para la acreditacion del
estandar almacenamiento, por lo que se hace necesario que una vez
implementado el plan de mejoras que se plantea en este trabajo a partir de los
proyectos, y una vez concluidos estos, se efectlen evaluaciones continuas de las

buenas practicas de almacenamiento, para garantizar la mejora continua.
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La metodologia de evaluacién planteada en este trabajo constituye una
herramienta de seguimiento con la que se puede evidenciar el avance en el cierre
de brechas para el cumplimiento de otros estandares, ya que los métodos de
valoracion de la entidad certificadora, asi como otras herramientas estadisticas
han sido adaptadas a la realidad organizacional de manera que se conozca
cuales son los documentos que proporcionaran evidencia suficiente para obtener

la acreditacion y el reconocimiento internacional.

Los aspectos mas relevantes a ser mejorados son la infraestructura,
equipamiento, procesos relacionados con almacenamiento de medicamentos y

capacitacion.

Para que la metodologia propuesta coadyuve a la meta de acreditacion es
necesario a mas de contar con los recursos necesarios que exista
empoderamiento por parte del personal que interviene en la gestion de
medicamentos, en otras palabras que exista una cultura organizacional

relacionada con la atencion y seguridad del paciente.

La implementacion de las iniciativas estratégicas ejecutada hasta el cierre de
nuestro analisis ha permitido mejorar los procedimientos de almacenamiento de

medicamentos.

La aplicacion de los formatos de autoevaluacion propuestos, permitira disminuir
los riesgos que pueden afectar la calidad de los medicamentos a suministrar,
puesto que los controles abarcan la cadena logistica de recepcion,

almacenamiento y distribucion.
Existe el compromiso de los Directivos de continuar con el proceso de

implementacién una vez que se haya efectuado el traslado a las nuevas

instalaciones hospitalarias.
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RECOMENDACIONES

— La metodologia descrita en el presente trabajo pretende desde el analisis
organizacional interno y externo plantear el desarrollo de planes de accién para
disminuir las brechas hacia lo 6éptimo.

— En necesario que se evalle constantemente la aplicacion de las buenas practicas
de almacenamiento de medicamentos contenidas en la normativa nacional.
Definiendo para cada uno de sus componentes una matriz de priorizacion de las

acciones de mejora, involucrandose el hospital en un ciclo de mejora continua.

— Continuar con la implantacion piloto de esta metodologia de evaluacién y cierre
de brechas para la acreditacion del estandar Almacenamiento y posteriormente

replicarla en todo el hospital.

— Conformar equipos multidisciplinarios a fin de contar con criterios técnicos sobre
los procesos involucrados en este caso Farmacia, Planificacion, Gestion de la

Calidad, Administracién, Hospitalizacion y Capacitacion.

— Propender a la capacitaciéon del personal en temas relativos a las Buenas

Practicas de Almacenamiento para mejorar sus competencias.

— Capacitar asertivamente a todo el personal, sobre la acreditacién, los estandares
Sus requisitos, su importancia, los beneficios que traeria consigo la
estandarizacion de los procesos, contribuye al mejoramiento de la cultura

organizacional y a la eficiencia en el desarrollo de las tareas asignadas.

— Con la acreditacién obtenida se facilitara al hospital el acceso a nuevos mercados,
por lo que es importante mantener por parte de los Directivos un acercamiento
directo hacia el personal a fin de hacerles conocer los beneficios que supondria

para ambas partes.
— Crear alianzas estratégicas con organismos certificadores publicos como

bomberos, municipio, policia y organismos de salud publica, para la realizacién

de capacitaciones.
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