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RESUMEN

El departamento de farmacia del Hospital “Homero Castanier Crespo” de
la ciudad de Azogues ha sido atendido por personal auxiliar no
profesional, con limitados conocimientos cientificos, sin capacitaciones,
desmotivado al desarrollo de actividades de investigacion u organizacion
de herramientas para la dispensacion y manejo de existencias,
provocando un trabajo de rutina que ha deteriorado la calidad de atencion

farmacéutica.

En una accioén participativa el personal involucrado se comprometié a las
capacitaciones continuas que permitieron la actualizacion de
conocimientos, fortalecimiento de destrezas y habilidades; asi como
también la aplicacion de flujos de organizacion y matrices de existencias
que permitiran el fortalecimiento de la calidad de atencion farmacéutica,
que beneficiara a toda la comunidad de la ciudad de Azogues y debido a
su cobertura extendida y capacidad resolutiva, a la Provincia del Cafar y

provincias aledanas.

Logrando obtener resultados positivos para la institucibn como: personal
capacitado y motivado a prestar asesoria a los pacientes, la difusién y
ejecucion de flujos de organizacibn para la dispensacion de
medicamentos e insumos y de herramientas como las matrices de

existencias de medicamentos.

Palabras claves:

Farmacia, Hospital, Matrices, Farmacéutica, Medicamentos, Insumos.



ABSTRACT

The pharmacy department "Homero Castanier Crespo” Hospital City
Azogues have been seen by non-professional support staff, with limited
scientific knowledge without training, it discouraged the development of
research activities or organization tool for dispensing and inventory
management causing a routine work that has deteriorated the quality of

pharmaceutical care.

In a participatory action involved staff committed to continuous training that
allowed the updating of knowledge, strengthening skills and abilities, as
well as implementing organizational flows and stocks matrices that will
strengthen the quality of pharmaceutical care that would benefit the whole
community of the city of quicksilver and due to its extended coverage and

response capacity, the Province of Cafiar and surrounding provinces.

Achieving positive outcomes for the institution as trained and motivated to
provide advice to patients staff, dissemination and implementation of
organizational flows for the dispensing of medicines and supplies and tools

such as matrices drug stocks.

Keywords:

Pharmacy, Hospital, Matrices, Pharmaceuticals, Medicines, Supplies.



INTRODUCCION

El Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues es
inaugurado el 28 de mayo de 1982, destinandolo como un servicio de
salud que brinda atencién como hospital de segundo nivel, con una
capacidad de 160 camas, sin embargo el crecimiento que ha tenido ha
sido progresivo con los afios dado el crecimiento poblacional ademas de

una vision de mejoramiento constante.

El servicio de Farmacia inaugurado conjuntamente con el hospital, es
encargado de la provisidbn continua en horario ininterrumpido de los
medicamentos e insumos que requieran los departamentos para la
atencion del paciente, ademas de brindar los servicios necesarios para

garantizar el cumplimiento farmacoterapeutico del mismo.

Y al no contar con las herramientas necesarias ni el personal capacitado
y actualizado para el proceso mismo de gestion de suministros,
adquisicién, dispensacion e informacion de los medicamentos prescritos
por el médico, se generan problemas que influyen en la adecuada

atencion farmacéutica para cada uno de los pacientes.

El manejo de un disefio metodolégico y de matrices, como el arbol de
problemas y objetivos, matriz de involucrados y de marco légico dio lugar
a la identificacion de la problematica, que motivé a la contribucion del
personal involucrado para un proceso de cambio y mejoramiento del
departamento de farmacia. El tener conocimiento de técnicas
administrativas, planificacion, organizacién, direccién y control de una
organizacion, marketing de servicios, administracion de recursos
humanos asi como también de enfoques en el paciente, entrega y
desemperio del servicio, administracion de la demanda y la capacidad y
fundamentalmente de capacitacion y desarrollo del personal, han dado
las pautas necesarias para generar el proyecto de intervenciéon para el

fortalecimiento del sistema de atencion farmacéutica del hospital; dado la



importancia de la entrega de un servicio de calidad a todas las personas
gue asisten a esta casa de salud, desde distintas partes de la provincia

del cafiar y de provincias aledafas.

Luego de la aplicacion del proyecto se logré el cumplimiento de las
expectativas, asi el 95% de pacientes reciben asesoria farmaceéutica por
cada uno de los servidores publicos capacitados y motivados que laboran
dentro del departamento, también el 95% de medicamentos son
distribuidos de manera descentralizada desde cada una de las farmacias
satélites dado la aplicacion de los flujos de organizacion socializados vy el
98% de los medicamentos son controlados de manera exitosa por medio
de matrices de existencias que han dado lugar a un adecuado manejo de
stocks acorde a la necesidad institucional.

Conociendo el involucramiento de las autoridades del hospital que apoyan
a la ejecucion del proyecto, con el apoyo humano, técnico y financiero, se
garantiza la sostenibilidad del mismo, y basicamente del personal del
departamento que se encuentra dispuesto a ser capacitado, asi como
también motivados a continuar con la identificacion, analisis e intervencion
de las principales barreras que limitaban una adecuada Atencion

Farmacéutica, contribuyeron fuertemente al mejoramiento de la actividad.

La viabilidad de este proyecto se basa en su capacidad resolutiva del
mismo, en la que en una minima inversion y dado el conocimiento de las
fortalezas y debilidades, se utilizaran en forma racional los recursos
materiales y financieros existentes en la institucion y con el apoyo del
maestrante permitir la efectividad del mismo, con miras al beneficio de
los pacientes que asisten a esta casa de salud, personal de farmacia y la

institucién en si.



PROBLEMATIZACION

El Hospital “Homero Castanier Crespo”, debido al incremento poblacional
requiere contar con servicios que cumplan con las necesidades de sus
pacientes. Es por ello que la farmacia exige mantener un servicio de

calidad que contribuya al cumplimiento de la mision de la institucion.

La farmacia se encuentra ubicada en la primera planta, atendiendo a un
alrededor de 500 pacientes diarios por parte de cuatro bioquimicos
farmacéuticos y 10 auxiliares, los mismos que cuentan con la experiencia
dada por su tiempo de labor, mas no por capacitaciones o actualizaciones
acordes a sus funciones, que deriva en el incumplimiento de una asesoria

adecuada a los pacientes.

Ademas, la falta de andlisis de las necesidades del departamento, la
sobreutilizacion de espacios conllevan a la ausencia de flujos que
evitarian el congestionamiento, aumento de tiempos de espera. Similar
situacion se da con el desabastecimiento e inaccesibilidad a
medicamentos e insumos, causado por la deficiente gestion y el
inadecuado manejo de stocks por falta de matrices que reflejen

cantidades reales de consumo y existencias.

Todo ello, conlleva a un inadecuado servicio de la atencion farmacéutica,
provocando una dotacion inadecuada e inoportuna de requerimientos, en
algunos casos incumplimiento de prescripciones o inclusive el aumento de
la probabilidad de complicaciones adicionales. Afectando la calidad de

atencion e insatisfaccion de las necesidades de los pacientes

Por lo cual se hace necesaria una intervencion gerencial, con parametros
que analicen y contribuyan al Fortalecimiento del Sistema de Atencion

Farmaceéutica en el Hospital “Homero Castanier Crespo”



JUSTIFICACION

Debido a la necesidad del mejoramiento de la Calidad de Atencion
Farmacéutica se buscan acciones que contribuyan a ello, como el
descongestionamiento del departamento de farmacia debido al reducido
espacio con el que se dispone en la farmacia central, ademas, y dado el
objetivo central del Gobierno en el campo de la salud, de gratuidad de la
atencion, se apunta al abastecimiento total y oportuno de medicamentos e
insumos para satisfaccion de los requerimientos de los departamentos del

hospital.

Este sistema de descentralizacién por medio de la implementacién de puntos
de distribucion permitira la colaboracién directa del bioquimico encargado de
cada area con el lider de farmacia, asi como el aporte de informacion sobre
las necesidades y requerimientos especificos de cada uno de los
departamentos, por encontrarse en mayor contacto con médicos y
enfermeras de los mismos, lo que facilitara la gestion de procesos
necesarios, para contar con stocks de medicamentos e insumos que se
requieran para brindar una atencion de calidad a cada uno de los pacientes
hospitalizados, a mas de colaborar para la implementacion del sistema de
dosis unitaria con la dotacion de un bioquimico y auxiliar para cada una de
ellas, se contaria con el espacio fisico necesario, por una distribucion
adecuada del personal presente, y el beneficio de brindar la informacién
completa mucho mas personalizada a cada uno de los pacientes, para
garantizar un correcto cumplimiento terapéutico y mas que nada un adecuado

servicio de atencion farmacéutica en el Hospital “Homero Castanier Crespo”

Razon por la cual se propone la ejecuciéon de este proyecto ante la necesidad
de una intervencion oportuna, con la capacitacion, implementacion de
matrices de existencias y de flujos de organizacion, adecuacion de espacios
fisicos, para implementacién de puntos de distribucion y la implementacién de
procesos para mejorar el trabajo conjunto de las areas competentes.

Procedimientos que contribuiran al cumplimiento del objetivo central de esta



institucion de salud, que es la de brindar una atencién de calidad a los
pacientes que a ella acuden, con la disminucion de los dias de
hospitalizacion, satisfaccion de atencion por parte del mismo y garantia de un

cumplimiento terapéutico.



OBJETIVOS

A. GENERAL.:
Mejorar la calidad de atencidén farmacéutica en el Hospital
‘Homero Castanier Crespo” de la ciudad de Azogues,
mediante la asesoria farmacéutica y la implementacién de
fluos de organizacion y matrices de control de
medicamentos e insumos, para mejorar la calidad de
atencién brindada por esta casa de salud.

B. ESPECIFICOS:

1. Capacitar al personal de farmacia para cumplir con la asesoria
farmacéutica para los pacientes.

2. Establecer flujos de organizacion para la dispensacion de
medicamentos e insumos mediante la descentralizacion de la
farmacia central.

3. Implementar matrices de control de existencias de

medicamentos e insumos para el consumo anual



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO.



1.1Marco Institucional:

1.1.1 Aspecto geografico

Fotografia tomada de la Revista “H. C. P. C.” 1977.
Hospital Homero Castanier Crespo en Construccion.

En la ciudad de Azogues, provincia del Cafar en el afio 1915 se inicia la
construccion del hospital, este hecho culmina en 1922 y la institucion recibe el
nombre de 3 de Noviembre en honor a la fecha de culminacion de la obra. La
capacidad del hospital era de 40 camas albergando hasta 80 pacientes en
épocas de epidemia, funcionaba gracias a un pequefio presupuesto estatal y a la

contribucion de filantropos.

Durante la década de 1970, el hospital incrementé a 80 el nUmero de camas
disponibles. El afio de 1975 fue de bonanza econdémica para el pais fruto de la
explotacion petrolera, y es en este periodo que se planifica la construccion del
nuevo hospital, que es inaugurado el 15 de Mayo de 1982 en el sector la playa,
constituyéndose en la principal unidad de salud en la provincia con una dotacién
de 120 camas repartidas en las especialidades basicas de: Medicina interna,

Pediatra, cirugia y gineco — obstetricia.
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En el afio 1983 se incrementan dos especialidades, traumatologia y
otorrinolaringologia, también se inaugura el servicio de neonatologia dotada de
termo cunas y personal entrenado. En 1994 se concluye la ampliacion de
consulta externa que permiti6 disponer de 8 consultorios adicionales,

conjuntamente se construye la capilla del hospital. (Sacoto, 2004)

En la actualidad, ofrece atencién de segundo nivel, con ciertas especialidades
que lo clasificarian como hasta de tercero, se ha implementado nuevas
especialidades meédicas, disponiéndose en los ultimos 5 afios de: Cirugia,
Traumatologia, Pediatria Gineco — obstetricia, Otorrinolaringologia, Cardiologia,
Neurologia y Neurocirugia, Urologia, Cirugia Plastica, Oftalmologia,
Endocrinologia, Psiquiatria, Sicologia clinica y la implementacién del area de

terapia intensiva.

1.1.2 Dinamica poblacional

El area de influencia del hospital compete a la Provincia del Cafar en su
totalidad y a sectores de provincias aledafias. Su capital es la ciudad de
Azogues, que limita al norte con el canton Biblian, al sur con la ciudad de
Cuenca, al este con el Rio Paute y al oeste con los cerros de Tapui. Se
encuentra a 2537 metros de altura sobre el nivel del mar y tiene una extension
de 3908 kilometros cuadrados. (Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad
Humana. , 2014)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, séptimo censo de
poblacion y sexto de vivienda aplicado en la provincia del cafar, revela que la
provincia cuenta con 225184 habitantes, 119949 mujeres y 105235 hombres. De
los cuales 70064 son del cantén azogues, con 37976 mujeres y 32088 hombres.
La tasa de crecimiento anual es de 2,55%. La poblacion de 0-14 afios presenta
un incremento considerable (alrededor del 10%) tanto en hombres como mujeres
en comparacion con el censo realizado en el 2001. Con 59311 mujeres en edad
reproductiva, y una poblacion que con mayor incidencia se dedican a las

actividades agricolas. Segun su cultura y costumbre el mayor porcentaje se

11



identifica como 75% mestiza. Los hombres tienen mayor acceso a la tecnologia
digital. Un 60.1% de mujeres estan como PEI (poblacion econdémicamente
inactiva) y el 36,6% como PEA (Poblacién econémicamente activa). Mientras el
51,5% de hombres estan como PEA y el 30,1% como PEI. (INEC, 2010)

La provincia cuenta con un indice de analfabetismo del 12,2%, porcentaje
disminuido en comparacion con el determinado en el 2001 que era del 15,4 o de
1999 de 20,8%. De los cuales el 8,2% pertenece a la cuidad de azogues. (INEC,
2010)

Es una provincia que por mucho tiempo, desde hace 50 afios, ha perdido
gran cantidad de poblacion, la emigracidbn campo-ciudad fue la principal
alternativa en un inicio y luego la migracion al extranjero se convirti6 en una
opcion de mejora econdmica por lo que segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos han migrado alrededor de un 0,7 y un 0,9%, es decir casi
un miembro de familia a nivel urbano y rural. Revelando un alto indice de
migracion, especialmente en los cantones de Deleg, Biblian y Cafiar, en donde
disminuy6 el namero poblacional en relacion al censo del 2001, registrando

inclusive gran parte de las viviendas vacias. (INEC, 2010)

1.1.3 Misién de la Institucién

Brindamos atencion de calidad, con horarios accesibles al usuario,
resolviendo las demandas de nuestros clientes generando confianza,

credibilidad y satisfaccion.

1.1.4 Visién de la Institucion

Constituirse en un hospital que brinde servicios de calidad, eficientes y
eficaces, equitativos y sanitarios, con personal capacitado, tecnologia
actualizada. Su administracion es descentralizada, y su organizacion
desconcentrada; con directivos calificados con liderazgo con vision

integral, la realizan a través de procesos de gestidén sostenibles.

12



1.1.5 Organizacion administrativa

La estructura 6rgano funcional interna del Hospital ‘Homero Castanier Crespo”,
establece niveles jerarquicos, lineas de autoridad y responsabilidades. Tiene un
organigrama lineal y funcional, por lo que es posible observar que la autoridad
marcha en orden vertical y descendente. Ante lo cual la toma de decisiones se

las realizara de forma arbitraria y favoreciendo la autocracia.

Asi, se parte inicialmente desde la gerencia para pasar al director médico y al
personal administrativo, de inmediato se encuentran los lideres departamentales,
personal clave para la coordinacion y comunicacion en determinadas actividades

que no ameritan resolucion de complejidad.

Las normas y leyes que se aplican dentro de esta institucién estan de acuerdo a
lo que establece la Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa y de Unificacion
y Homologacion de las Remuneraciones del Sector Publico, asi como también
las del Contrato Colectivo.

13



1.1.6 Organigrama Institucional

GERENCIA HOSPITALARIA

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

j ] - 1
TALENTO HUMANO ' FINANCIERO ' ADMINISTRATIVO ' TIcs '

COMITES e DIRECCION ASISTENCIAL

ESPECIALIDADES CLIiNICAS Y/ CUIDADOS DE
O QUIRURGICAS ENFERMERIA

Fuente: Departamento de Talento Humano.
Elaborado por: Departamento de Talento Humano.

ATENCION AL
USUARIO

APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIA E
TERAPEUTICO INVESTIGACION
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Hospitales Generales, Hospitales Basicos

Especializado y (y otros de menos de70
Especialidades (70 camas camas)

en adelante)

DIRECCION ASISTENCIAL DIRECCION HOSPITALARIA

DOCENCIA E
INVESTIGACION

Apoyo Diagndstico y

ESPECIALIDADES CLINICAS Y/O Terapéutico (De
QUIRU RGICAS > acuerdo al tipo,

complejidad, nivel

resolutivo y cartera

de serviciosde cada
hospital)

YNHI 1L X3 VLINSNOD

Fuente: Departamento de Talento Humano.
Elaborado por: Departamento de Talento Humano.
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1.1.7 Servicios que presta la Institucion

Hoy en dia el HHCC aunque es designado como hospital de segundo nivel,
presta algunos servicios de tercer nivel. Cuenta con 160 camas, atendiendo a un

alrededor de 500 pacientes diarios.

Ofrece atencidbn en areas como Medicina Interna, Traumatologia, Cirugia,
Pediatria, Neonatologia, Gineco-Obstetricia, Unidad de Cuidados Intensivos
(Uc,
Neurocirugia, Urologia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Oftalmologia, Cirugia

Odontologia, Emergencia, con especialidades en Cardiologia,

Plastica, Otorrinolaringologia, Neumologia.
Ademas cuenta con departamentos destinados al diagnostico como: Laboratorio

clinico, Laboratorio de Anatomia Patol6gica e Imageneologia; asi como con

servicios adicionales como lo son farmacia, trabajo social mantenimiento y

estadistica.
Cuadro 1: Servicios que presta la Institucién.

Servicios Servicios Servicios Servicios de | Otros
Médicos Médicos Auxiliares de | Colaboracion | servicios
Clinicos Quirargicos Diagnostico Médica
Medicina general | Cirugia  General. | Laboratorio Trabajo Social. | Nutricién
Traumatologia. Urologia. clinico Farmacia. Lavanderia
Neumologia. Obstetricia. Anatomia Centro de | Mantenimiento
Odontologia. (Cesareas). patoldgica. esterilizacion. | Costura
Pediatria. Ginecologia Imagenes (RX, | Departamento | Limpieza
Ginecologia. General Ecografias.) de Enfermeria. | Conserjeria
Obstetricia. Traumatologia. Fisioterapia vy | Estadistica. Guardiania
Cardiologia. Cirugia Pléstica. | Rehabilitacion Financiero. Transporte
Psiquiatria Neurocirugia. Recursos
Psicologia Otorrinolaringologi humanos.
Clinica a.
Neurologia

Fuente: Departamento de Talento Humano del HHCC.

Elaboracién: Bgf. Viviana Merchan
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1.1.8 Datos estadisticos de cobertura. (Estado de salud enfermedad

de la poblacion)

El HHCC es una unidad del Ministerio de Salud Publica, con 160 camas y una

cobertura poblacional provincial de 220.000 habitantes. En el 2012 presenta

segun estudios del Departamento de Estadistica las diez primeras causas de

morbilidad de hospitalizacion, consulta externa y emergencia, asi como las diez

causas de mortalidad, todos ellos datos proporcionados por el departamento de

estadistica.

Cuadro 2: 10 PRINCIPALES CAUSAS POR EGRESO HOSPITALARIO
HOSPITAL “HOMERO CASTANIER CRESPO “ 2012

N de N° DE
Orden Cadigo DIAGNOSTICO CASOS %
1]S00... FRACTURAS OSEAS 393 441
2 [TOO.. TRAUMATISMOS MULTIPLES 293 3.28
3[J22 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 285 3.19
4 [ K35,9 APENDICITIS AGUDA 243 2.72
5 [ O03.. ABORTOS 211 2.37
6 [ K40.. HERNIAS 184 2.06
7 [ AO9 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 155 1.74
8 [J18,0 BRONCONEUMONIA 147 1.65
9 [PO1.8 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 142 1.59
10 | J34,2 DESVIACION SEPTAL 131 1.47
TOTAL 2184 | 24.48
OTRAS
CAUSAS 6737 | 75.52
0.00
0.00
TOTAL GENERAL 8921 | 100.00

Fuente: Departamento de Estadistica del HHCC 2012
Elaboraciéon: Departamento de Estadistica
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Cuadro 3: 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CONSULTA
EXTERNA HOSPITAL “HOMERO CASTANIER CRESPO” 2012

N° DE

N de orden DIAGNOSTICO CASOS %
1| F32,, DEPRESION 2143 7.84

2| E10,9 DIABETES MELLITUS 1606 6.39
3 | S00.. FRACTURAS OSEAS 1565 5.14

4 | Z54,, CONTROL POSTOPERATORIO 1524 4.38

5110 HIPERTENSION ARTERIAL 1466 4.01

6 | N41,0 PROSTATITIS AGUDA 1427 3.87

7 | M06,9 ARTRITIS REUMATOIDEA 1215 3.86

8 | M19,9 | OSTEOARTROSIS 1171 3.58

9| G40.9 | EPILEPSIA 1100 3.41

10 | M80.. OSTEOPOROSIS 686 3.11
TOTAL 13903 | 45.60

OTRAS
CAUSAS 26987 | 54.40
TOTAL GENERAL 40890 | 100.00
Fuente: Departamento de Estadistica del HHCC
Elaboracién: Departamento de Estadistica
Cuadro 4: 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR
EMERGENCIA HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO 2012
N° DE
N de orden DIAGNOSTICO CASOS %
INFECCION RESPIRATORIA

1]J22 AGUDA 2848 6.88

2| T00.. | TRAUMATISMOS MULTIPLES 2570 6.59

31J06,8 | FARINGOAMIGDALITIS 2400 4.68

4 | K90,4 | INTOLERANCIA ALIMENTICIA 1760 4.32
5/J03.. | AMIGDALITIS 1755 3.70

6 | SO1... | HERIDAS CORTANTES 1752 3.09
7 | A09, | GASTROENTERITIS 1557 3.00

81J02,9 | FARINGITIS 1419 2.81
9 | N39,0 | INFECCION DE VIAS URINARIAS 1170 2.75

ENFERMEDAD DIARREICA

10 | A09 AGUDA 1084 2.29

TOTAL 18315 | 40.13
OTRAS CAUSAS 16465 | 59.87
TOTAL GENERAL 34780 | 100.00

Fuente: Departamento de Estadistica del HHCC 2012
Elaboracion: Departamento de Estadistica
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Enfermedades que se las relacionan directamente con el estilo de vida de la
poblacion, el clima frio con el que cuenta la ciudad y la presencia de una fabrica
de cemento que seria causa aparente de la mayoria de enfermedades

respiratorias.

1.1.9 Caracteristicas Geofisicas de la Institucion

|/ VIR

Fotografia tomada de la Revista hospital “Homero Castanier Crespo”
publicaciones cientificas N° 12, Azogues 2004.

La estructura del hospital es una construccion de hormigon, de 4 plantas

distribuidas de la siguiente manera:

Planta Baja Emergencia

Laboratorio

Rayos X

Area Administrativa y Financiera
Estadistica

Consulta Externa

Consultorios Médicos
Informacion

Comedor

Nutricion

Parte Lateral: Mantenimiento
Bodega
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Morgue
Financiero
Patologia
Fisioterapia
Biblioteca

Cafeteria

Primera Planta:

Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatologia
Gineco-Obstetricia

Centro Quirurgico

Central de Esterilizacion

Sala de Cesiones

Segunda

Planta:

Cirugia
Traumatologia
Pediatria

Sala de Cesiones

Tercera Planta:

Clinica

Residencia Medica

Cuarta Planta:

salén Auditorio
Oficina del Sindicato
Oficina de Salud Laboral

Departamento de Sistemas.

Con un total de 160 camas, que se encuentran distribuidos de la siguiente

manera, al igual que presenta los siguientes indicadores respectos a los egresos.

HOSPITAL "HOMERO CASTANIER

ESPECIALIDADES

CRESPO" 2012 MEDICINA | TRAUMAT |\~ | PEDIATRI |NEONATO |GINECOLO| CUIDADOS TOTAL
INTERNA | OLOGIA A LOGIA GIA  |INTENSIVOS

o |ALTAS 1,452 442 1,564 1,368 664 3,091 168 8,749
§ |TOTAL DEFUNCIONES 96 10 16 1 12 0 37 172
& | MENOS 48 HORAS 22 3 5 1 4 0 18 53
Q@ | MAS 48 HORAS 74 7 11 0 8 0 19 119
TOTAL EGRESOS 1,548 452 1,580 1,369 676 3,091 205 8,921
TASAS  |MORTALIDAD + 48 HORAS 4.8 1.5 0.7 0.0 1.2 0.0 9.3 1.3
PARTOS 0 0 0 0 0 1,937 0 1,937
DOTACION NORMAL DE CAMAS 42 8 24 30 12 4 40 160

Fuente: Departamento de Estadistica 2012
Elaboracion: Departamento de Estadistica.
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1.1.10 Politicas de la Institucién

El financiamiento del hospital estd en funcion del presupuesto asignado por el
Estado, Ingresos por Autogestion, Fondos que ingresan por la ley de Maternidad

gratuita, como lo indica el siguiente cuadro, correspondiente al 2012.

Cuadro 5: DATOS ECONOMICOS DEL HOSPITAL “HOMERO CASTANIER
CRESPO” 2012.

INGRESOS ANO 2012 PORCENTAGE EJECUTADO
Presupuesto fiscal 10226,85 92,22
Presupuesto por 442,323 69.66%
inversion
Autogestion 171,418 69,66

TOTAL.: 1840,591
Ingreso Adicional por 179520 99.97%
Maternidad Gratuita

Fuente: Departamento Financiero del HHCC 2012
Elaborado por: Bgf. Viviana Merchan

El 28 de Mayo de 1982 se inaugura el HHCC, conforme el ACUERDO
MINISTERIAL 4892 del 23 de Marzo de 1981, con el Dr. Victor Miguel Crespo

como Director del Hospital. (Hospital Homero Castanier Crespo, 2012)

El HHCC como institucion de salud, depende del Ministerio de Salud Publica y se
sujeta al marco legal, leyes y normas que rigen a todas las instituciones de
salud, se sujeta a lo que establece la Ley Organica de Salud, “El estado
garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario; y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los
servicios de salud conforme a los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, calidad y eficiencia.” (Ministerio de Salud Publica., 2008)

De igual forma considera, segun la Constitucion Nacional del Ecuador, en su

Seccién Segunda a los articulos:
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Art. 358.- Segun el cual garantizara la proteccion y recuperacion de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto

individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.

Art. 359.- Sobre la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion asi

como la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- En el que indica la articulacion con los diferentes niveles de atencion.

Art. 362.- Sobre el garantizar que los servicios de salud sean seguros, de

calidad, de calidez y confidenciales. (Asamblea Constituyente. , 2008)

E igualmente de acuerdo al Plan del Buen Vivir.

» Mejoramiento de la calidad y capacidad resolutiva de la red de servicios
del Ministerio de Salud Publica y su complementacion con la del IESS.

» Impulso a la universalizacion del aseguramiento en salud con
solidaridad, equidad y eficiencia, tomando como base la Ley de
Maternidad Gratuita.

» Prevencion y control de las enfermedades de salud publica con alto
impacto epidemiolégico.

» Prevencion de la mortalidad neonatal de nifios y nifias.

» Revisibn y modernizacion de marcos institucionales y juridicos del
sector.

» Promocion de la investigacion y difusion que fortalezca los saberes
ancestrales en salud, con mecanismos de soberania.

» Consolidacion y fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud a través
de los Consejos locales (cantorales y provinciales) de salud y el
CONASA.

» Fomento del desarrollo de ambientes, habitos y estilos de vida
saludables en toda la poblacién, tomando en cuenta su etapa de ciclo
vital, género y cultura. (Secretaria Nacional de Planificaciéon y
Desarrollo. , 2013)
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1.2Marco Conceptual.

Marketing de Servicios y Administraciéon de Recursos Humanos.

Una Organizacion es un grupo de personas que trabajan juntas para lograr un
propésito en comun y el conocimiento riguroso sobre las expectativas del
paciente es el primer paso y el mas importante en la entrega del servicio de
calidad. Ya que el errar en ello puede significar perdida de dinero, tiempo Yy otros
recursos en cosas que no cuentan para €l, una institucion de salud buscara
siempre trabajar como una verdadera organizacion que persigue el éxito en la

entrega de sus servicios. (Schermerhorn, 2010)

La importancia que se dé el conocer al paciente y sus necesidades sera
fundamental para poder brindar un servicio de calidad que optimice los recursos

con los que cuenta una organizacion.

Asi los servicios, definidos como actos, procesos y desempefios
proporcionados o coproducidos por una entidad o persona para otra entidad o
persona, deben ser mejorados y adaptados a las necesidades que la
organizaciéon requiera aunque tengan un espectro de intangibilidad. (Zeithaml,
Bitner, & Gremler, 2009)

Como es el caso del servicio entregado por farmacia, departamento
fundamental dentro de un hospital, que se ocupa de servir a la poblacion en
cuanto a la seleccion, preparacién, adquisicion, control, dispensacion,
informacion de medicamentos y otra actividades orientadas a conseguir una
utilizacion apropiada, segura de los medicamentos y productos sanitarios; y
conjuntamente con otros departamentos y personal multidisciplinario trabajar en

beneficio de los pacientes atendidos en una unidad de salud.

Para lo cual es necesario aplicar marketing de servicios, como proceso de
atencion diferente, que encamine al desempefio de necesidades de cualquier
organizacién, en el que el servicio es una parte integral de la oferta. Asi

conjuntamente la evolucién que la asistencia farmacéutica esta experimentado
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en los dltimos afos, exige a todos los protagonistas de la misma un indudable
esfuerzo de adaptacion, capacitacion e integracion, debido a las exigencias
actuales y del alto nivel técnico, cientifico y tecnologico ante lo cual farmacia no

podia quedar al margen, como claro componente de la atencién en salud.

Por lo que el enfoque clave esta en los empleados de servicio de contacto
con el paciente porque ellos: son el servicio, son la organizacion a los ojos del
paciente, son la marca y son los comercializadores. Al enfocarse en el papel
critico de los empleados de servicio y desarrollar las estrategias que llevan a un
servicio eficaz orientado al cliente, las organizaciones pueden comenzar a cerrar

la brecha de desempefio del servicio. (Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2009)

Es decir que cada uno de los miembros de una organizacién es pieza
importante en la entrega de un servicio, el contar con un personal altamente
capacitado en ello, que posea los conocimientos y técnicas necesarias sera el
punto de éxito para una organizacion con una imagen solida en todos los

pardmetros, ya que su personal es su carta de presentacion.

Para ello se necesita una compleja combinacién de estrategias para
asegurar que los empleados estén dispuestos y sean capaces de entregar
servicios de calidad, y que permanezcan motivados para mostrar una mentalidad
y desempefio orientados al cliente. Los expertos han sugerido que una
organizacion orientada tanto a los clientes como al servicio tendra en su corazén
una cultura de servicio, definida como “una cultura donde existe una valoracion
del buen servicio, y donde darlo a los clientes internos al igual que a los clientes
finales se considera una forma de vida natural y una de las normas mas

importantes para todos.” (Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2009)

El conocer las necesidades de un cliente no tendria sentido si no se ha
empezado por conocer las de la persona que puede satisfacerlas, es decir que
para la entrega de un adecuado servicio se parte del contar con un colaborador
satisfecho, quien se encuentre motivado en sus labores, debido a que sus
requerimientos y prioridades han sido analizadas y se ha trabajado para el

cumplimiento de las mismas.
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Para construir una fuerza laboral orientada a los clientes, con el servicio
en mente, una organizacion debe: contratar a las personas adecuadas,
desarrollar personas para que entreguen calidad en el servicio, proporcionar los
sistemas de respaldo necesarios y retener a las mejores personas. (Zeithaml,
Bitner, & Gremler, 2009)

No basta con el llenar una vacante y tener el personal completo en una
organizacion, la clave del éxito esta en encontrar a la persona de sea altamente
competitiva para afrontar retos, presta a capacitaciones, involucradas en la
entrega de un servicio de calidad con miras a mejoras continuas e innovaciones.
Con lo que su permanencia dentro de la organizaciébn sea un enriquecimiento

institucional.

En este caso las acciones mas relevantes que interesan al departamento de

farmacia son:

1. El desarrollo de personas, por medio de capacitaciones para asegurar

el desemperio del servicio.

a. Capacitaciones continuas en habilidades técnicas, conceptuales
e interactivas que ademas de dar el conocimiento necesario
para el puesto permitan brindar un servicio mas cortés,
afectuoso, sensible y comprensivo. (Schermerhorn, 2010)
Contar con habilidades conceptuales, con la capacidad de
pensar analiticamente y resolver problemas complejos, y
habilidades técnicas con las que usando un conocimiento o
destreza especial puedan realizar tareas especificas.

Con las que tanto el personal bioguimico como auxiliar pasen
de ser despachadores de medicacion o insumos, a ser
profesionales con capacidad critica de modo que puedan

colaborar tanto con el paciente como con el personal de salud.

Es decir, capacitaciones que aseguren que encaja con las metas y estrategias

del ejercicio profesional en atencion farmacéutica y de la organizacion. Una
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educacion profesional para la adaptacion de la persona a un puesto o funcion.
Que obedezca a un programa preestablecido, implementado mediante una
aplicacion sistematica que busca adaptar a la persona al trabajo. (Chiavenato,
2011)

Con las que el personal de farmacia cuente con conocimientos especificos,
acordes a las necesidades que exija su labor, conjuntamente con actitudes que
le permitan realizar un trabajo en grupo en medio de un ambiente adecuado. El
desarrollo de habilidades y competencias se ird dando acorde a la experiencia, y
la disposicion que ponga en ello. Por lo que, el tema de las capacitaciones
deberia salirse del esquema académico y expandirse hacia aquellos que ademas
de aumentar el conocimiento intervengan en la pericia y motivacion de un

empleado para el desempefio de determinado puesto o trabajo.

b. Facultar a los empleados, permitiendo complacer las peticiones
de los clientes y recuperarse en el momento cuando las cosas
van mal. Llevando a cabo un empowerment de los empleados,
por medio del cual los tienen la autoridad, habilidades,
herramientas y el deseo de servir al cliente.

c. Promover el trabajo en equipo, que ayude a aliviar algunas
tensiones y presiones, al sentirse apoyados y respaldados
siendo capaces de mantener su entusiasmo y de proporcionar

calidad en el servicio. (Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2009)

El tener la capacidad de decision y trabajar de manera organizada en grupo lo
dotara a un empleado de la seguridad necesaria para un mejor desenvolvimiento

y desarrollo en su trabajo.

La atencion del farmacéutico-paciente, al realizarse de forma directa, personal,
cotidiana y rigurosa, es una oportunidad de importancia técnica y estratégica
indiscutible en donde la labor de dicho personal va mucho mas alla de la mera
entrega del medicamento, va orientada a discriminar la posible existencia de
problemas potenciales, e ir acompafiada de instrucciones sobre la adecuada

utilizacién del medicamento. (Sobrino & Diez Rodrigalvarez).
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Se requiere pasar del método de atencidén en salud, en donde farmacia era un
servicio de almacenamiento y entrega, a un servicio capaz de dar la seguridad
del uso correcto de la farmacoterapia de cada paciente, por compleja que ésta
sea. Precisando el cumplimiento del plan terapéutico establecido por el médico, y
la deteccion temprana de reacciones adversas o falla terapéuticas, para lo cual
las indicaciones claras, completas y si es necesario reiteradas seran entregadas

por el personal capacitado.

2. Proporcionar los sistemas de respaldo requeridos, es decir contar con

sistemas de respaldo internos alineados con la necesidad de enfoque
de los pacientes por parte del servidor publico para que este pueda
trabajar con eficiencia y eficacia. Es decir que exista la aplicacion de
instrumentos como auditorias internas, tecnologia y equipo de
respaldo como herramientas informaticas para que faciliten la entrega
de resultados esperados, lo que puede extenderse hacia las
estrategias relacionadas con el disefio del lugar de trabajo y la
estacion del trabajo que faciliten la orientacion al servicio interno.
(Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2009)

Asi en el “espacio virtual” la gente tiene acceso a base de datos
comunes, comparte informacion y archivos, hace planes y resuelve
problemas juntos. Por lo que es imperativo tener conocimientos sobre
computacion y actualizarlos continuamente como base para el éxito en

el desarrollo profesional.

En este aspecto la implementacién de documentos en Excel puede
resultar una herramienta muy 0til para el manejo de informacion
mientras un sistema informatico online lo sustituya. Con datos claros,
actualizados y debidamente difundidos para conocimiento de las

personas involucradas.

3. Implementacion de procesos internos de una organizacion, los cuales

se deben disefiar con el valor para el cliente y la satisfaccién del
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cliente en mente. Dejando a un lado procesos internos impulsados por
reglas burocraticas, tradicion, eficiencias de costos o las necesidades
de sus empleados e implicar la necesidad de un redisefo total de
sistemas, es decir una reingenieria de procesos.

(Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2009) (Schermerhorn, 2010)

Es asi que el tema de la descentralizacion del departamento de
farmacia, encaja al considerar la posibilidad o la necesidad, segun las
condiciones del hospital, con la creacion de las denominadas

farmacias satélites.

El motivo de la creaciéon de estas unidades puede ir ligado a uno o
varios de los siguientes condicionantes: Hospital de dimensiones
grandes, que precise de grandes desplazamientos para llevar la
medicacion a las diferentes unidades de enfermeria, Complejos
hospitalarios 0 una mala comunicacion intrahospitalaria, que implicara
un mal servicio en la dispensacion de los medicamentos a los
pacientes, conjuntamente con un aprovechamiento de la cantidad de
personal con el que cuenta, con el objetivo final encaminado a que la
dispensacion de medicamentos e insumos se hagan de una manera
facil, comoda y eficaz, ademas permiten al farmacéutico de disponer
de mas tiempo para contactar a médicos, enfermeras y a los mismos
pacientes, asi como acceso inmediato a medicamentos desde cada
farmacia satélite. Por lo que cada oficina de farmacia deberia disponer
de procedimientos normalizados de trabajo para la dispensacion.
(Sobrino & Diez Rodrigalvarez) (Acosta & Morelo, 2006).

Con lo que se puede alcanzar el proposito de la adaptacion de
espacios fisicos para el sistema de atencién farmacéutica, el de
ofrecer la mayor cobertura de los pacientes ademas de responder a
las expectativas de los mismos con un incremento de la agilidad
suficiente y eficiencia en el servicio, pero en ningun caso esto

condicionara la calidad de la misma.
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Finalmente, podemos concluir acotando que con el conocimiento mediante
capacitaciones, el empleo de lineamientos y herramientas necesarias, el
empleado puede estar en la facultad de tomar decisiones y de esa manera
contribuir al Mejoramiento de la Atencién Farmacéutica, mejoramiento continuo
en una busqueda constante de nuevas formas para el desempefio actual, de una
organizacion, que aprende, cambia continuamente y mejora las lecciones de la

experiencia.
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CAPITULO I

2. DISENO METODOLOGICO.



2.1 Matriz de Involucrados.

GRUPOS | INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
Y/IO PERCIBIDOS
INSTITUCI
ONES

Recursos:

Personal Mejorar la calidad e Humanos Incremento de
del de vida de los _ costos por
e Materiales
Hospital pacientes que hospitalizacion 'y
“Homero |acuden a esta * Econdémicos medicamentos.

Castanier | institucion. Incorrecta
Crespo” Mandatos: optimizacion  del
. personal de
Cumplir con el Art. 360 del Plan _
_ ~ | farmacia.
Nacional del Buen Vivir.
Promocion, prevencion y
atencion integral para todos.
Cumplir con la constitucion de la
Republica. Art. 32. Garantizar la
salud como un derecho que
garantiza el Estado.
Recursos:
Implementar Desabastecimient
Bioquimico procesos que e Humanos o] de
contribuyan a .
S y Materiales medicamentos.
. . [ J
Auxiliares | Melorar la calidad Falta de
de tecnica de * Econdémicos capacitacion  al
. atencion del
Farmacia personal de
personal de | Mandatos: farmacia para
farmacia a los .
asesoria a los

pacientes.

Cumplir con lo descrito en el




Art. 154 de la Ley Organica de
Salud. “Estado garantizara el
acceso Yy disponibilidad de

medicamentos de calidad,

seguros Yy eficaces”

pacientes.
Inadecuado
espacio para el
desarrollo de

actividades.

Recursos:

¢ Humanos

Complicaciones

Pacientes | Atencion de en el estado de
calidad para Mandatos: su salud.
recuperacion Informacién
satisfactoria de su | Demandar lo estipulado en el | inadecuada para
estado de salud. | Régimen de Salud, Capitulo IIl, | €l cumplimiento

Derechos y deberes de las | del tratamiento.
personas y del estado en

relacion con la Salud Art. 7

Literal D.

Recursos:

Maestrante | Servicio de Necesidad de

de la UTPL | farmacia * Humanos procesos para el
brindando  una * Materiales fortalecimiento del
Atencion de ¢ Econdmicos sistema de
Calidad. atencion

Mandatos:

Cumplir con La ley Orgéanica de
Salud. “Art. 6 No. 20. Formular
politicas y desarrollar
estrategias y programas para
garantizar el acceso y la
disponibilidad de medicamentos

de calidad. Y requisito de la

farmacéutica.




UTPL para la obtencion de titulo
Maestria en Gerencia para el
Desarrollo Local. Tesis basada

en Investigacion-Accion.




2.2 Arbol de Problemas.

Insatisfaccion del paciente por el deterioro
de la calidad de atencién recibida.

1 Dotacién inadecuada e 1
Incumplimiento de inoportuna de Aumento de la probabilidad

prescripciones. requerimientos de acuerdo de complicaciones
al horario exigido. adicionales.

Discontinuidad de la
terapia y cambio de
esquemas terapéuticos.

Desconocimiento de
pautas terapéuticas
prescritas

Incremento en el tiempo de
espera y saturacion de
pacientes para la entrega
de medicamentos.

“HOMERO CASTANIER CRESPO”, AZOGUES 2013

| |
)

Falta de matrices de R

existencias de
medicamentos.

Falta de capacitacién del )
personal de farmacia en
asesoria a pacientes.

Ausencia de flujos de
organizacion para la
dispensacién de

)

Escaso tiempo empleado N
para el asesoramiento
profesional.

Incumplimiento de
asesoria farmacéutica
necesaria a los pacientes.

-

medicamentos e insumos. /

{DEFICIENTE CALIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA EN EL HOSPITAL
-~

/Carencia de un andlisis de\
necesidades y propuestas

para el
descongestionamiento de
\_ farmacia. Y,

(" Sobreutilizacion de )
espacios fisicos dentro de
la institucion.

- J

J

Gestion deficiente de Ios\
departamentos de
farmacia y proveeduria en
la dotacién de

necesidades. )

Desabastecimiento e
inaccesibilidad a
medicamentos e insumos.




2.3 Arbol de Objetivos.

Satisfaccion del paciente por
mejoramiento de la calidad de
atencion del Hospital.

I Dotacion adecuada 1
Cumplimiento de oportuna de Disminucion de la
prescripciones. requerimientos de acuerdo probabilidad de
al horario exigido. com_pl_|ca0|ones
adicionales.
Conocimiento de pautas Incremento en el tiempo de Continuidad de la terapia y
terapéuticas prescritas espera y saturacion de cambio de esquemas
pacientes para la entrega terapéuticos.

de medicamentos.

~

MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA EN EL HOSPITAL
“HOMERO CASTANIER CRESPO”, AZOGUES 2013
J
I l

4 Personal de farmacia h Existencia de flujos de 4 Implementacion de h

capacitado y motivado en organizacion para la matrices de existencias de
asesoria a pacientes. dispensacién de medicamentos.

- J medicamentos e insumos. - J
/Adecuado tiempo empleado\ /Ejecucién de un anélisis\ /Gestién eficiente de Ios\
para el asesoramiento de necesidades y departamentos de

profesional, debido a la propuestas para el farmacia y proveeduria en
inclusién de estas en las descongestionamiento de la dotacién de
funciones del personal. ) \_ farmacia. Y, \_ necesidades. )
| I I
(Cumplimiento de asesoria ( Adecuada utilizacién de ) Abastecimiento y
farmacéutica necesaria a espacios fisicos dentro de accesibilidad a
los pacientes. la institucién. medicamentos e insumos.

. - J




2.4 Matriz de Marco Lagico.

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN: Contribuir a la satisfaccion del
paciente por mejoramiento de la Calidad
de Atencion en el Hospital “ Homero

Castanier Crespo”

PROPOSITO: Mejorar la calidad de
Atencion Farmacéutica en el Hospital
“Homero Castanier Crespo”, Azogues
2013.

Programa para el Mejoramiento de la
Atencién Farmacéutica implementado y
funcionando hasta Diciembre del 2013.

Registro de firmas de aprobacion,
socializacion y evaluacion de
capacitaciones, flujogramas y matrices

de existencias.

Participacion activa y apoyo del
personal de Farmacia, personal

administrativo y Gerencial.

COMPONENTES O RESULTADOS
ESPERADOS.

Al. Personal de farmacia motivado y

capacitado en asesoria a pacientes.

En 3 meses el 99% del personal estara
capacitado.

Registro de firmas
Documento del taller.

Tripticos

Personal motivado, capacitado y
actuando en talleres.

A2. Flujos de organizacion para la
dispensacion de medicamentos e

insumos difundidos y ejecutados.

En 1 mes el 95% los flujos de
organizacion estaran difundidos y

ejecutados.

Documento de flujo de organizacion.
Reporte de inspecciones a las farmacias
satélites.

Reportes de facturacién y distribucion

de medicamentos e insumos.

Apoyo efectivo del personal involucrado.

A3. Matrices de existencias de

medicamentos elaboradas.

En 2 meses el 98% de los matrices

seran elaboradas.

En 4 meses cada uno de los servicios

del hospital contara con el 99% de los

Matrices mensuales de existencias y de
control de stocks de cada farmacia

satélite.

Actas periodicas de andlisis de

Farmacias satélites con stocks
actualizados, y personal capacitado y
actuando para contribuir al
abastecimiento 6ptimo de

medicamentos e insumaos.




medicamentos e insumos requeridos.

necesidades y requerimientos
realizados, entre lideres de servicios y
personal bioquimico.

ACTIVIDADES. RESPONSABLES TIEMPO COSTO
Al
1.1 Gestion para la imparticion de Gerente del Hospital “Homero Castanier | Octubre, 2013 10
cursos talleres periodicos para el Crespo”
departamento de farmacia. Talento Humano.
Lider de Farmacia.
Maestrante.
1.2 Realizacion del taller “Mejoramiento | Docentes de la Universidad de Cuenca Noviembre 2013 50
de la Atencion Farmacéutica” y Universidad Catdlica.
Maestrante.
1.3 Elaboracion de planificadores Maestrante Diciembre 2013 30
horarios de los medicamentos, con Lider de Farmacia.
pautas practicas y de facil entendimiento Personal de Farmacia.
para el cumplimiento farmacoldgico.
A2
2.1 Adaptacién de espacios fisicos y de | Gerente del Hospital “Homero Castanier | Agosto 2013 150
personal para el desarrollo de farmacias | Crespo”.
satélites en cada uno de los pisos del Lider de Farmacia.
hospital. Personal de Talento Humano.
Maestrante y bioquimicos
farmacéuticos.
2.2 Reunion para la elaboracion de Maestrante. Agosto 2013 20

flujos de organizacion para dispensacion

de medicamentos e insumos.




2.3 Reunion para la socializacion de Bgf. Viviana Merchan Septiembre 2013 20
flujos de organizacion con los lideres de | | jderes departamentales.
cada departamento.
A3
3.1 Reunioén para la elaboracion y Maestrante. Julio, 2013 10
adecuacion de matrices de Lider de Farmacia.
medicamentos por cada farmacia Gerente del Hospital “Homero Castanier
satélite en base al kardex de cada punto Crespo’
de distribucion.
3.2 Elaboracion del consolidado Maestrante. Julio 2013 30
mensual de informacién para el manejo
de stocks y disponibilidad de
medicamentos.
3.3 Andlisis de adaptaciones de stock, Bqf. Viviana Merchan. Septiembre 2013 40
ante posibles eventualidades. Dra. Tania Valencia, Lider de Farmacia.

Personal Bioquimico.

Gerencia del Hospital “Homero

Castanier Crespo”

Proveeduria, Financiero.

TOTAL: $ 360

(Piedra, 2012)




CAPITULO Il

3. RESULTADOS.



A través del desarrollo de esta propuesta se pudieron obtener los
siguientes resultados, los mismos que han sido considerados de
acuerdo al cumplimiento de las actividades realizadas y expuestas en el
marco logico y a través del plan operativo de actividades.

e Personal de farmacia capacitado en la asesoria farmacéutica

para los pacientes.

e Flujos de organizacion establecidos para la dispensacion de
medicamentos e insumos mediante la descentralizacion de la

farmacia central.

e Matrices de existencias disefiadas, implementadas y ejecutadas

para abastecimiento anual de medicamentos e insumos.
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Resultado |

3.1 Personal de farmacia motivado y capacitado en asesoria a pacientes.

Gestion para la imparticibn de cursos talleres peridédicos para el

departamento de farmacia.

Socializaciéon y aprobacién del proyecto.

Para la realizacion de este resultado se dio lugar a la gestion con las
autoridades pertinentes de la institucién para lo cual se realiza una
reunion con el lider del departamento de Talento Humano vy lider del
departamento de farmacia ademas del personal auxiliar del mismo, con
la finalidad de explicar los objetivos del proyecto y las actividades que
se van a desarrollar entre las que se destaca la capacitaciones

periodicas para el departamento de farmacia.

Las mismas que se las realizaria de manera mensual e inicialmente
sobre temas propuestos por el mismo personal del departamento, los
gue tendrian componentes tedricos-practicos basicos para el
desempefio y labor del personal para con el paciente, cuya contribucion
ira dirigido a reforzar conocimientos ya adquiridos de la experiencia
diaria, la concientizacién de personal asi como también la educacion
continua y actualizacion de conocimientos, todo ello con la finalidad de
impulsar los cambios en esta casa de salud y una atencion de calidad y
eficiencia en el servicio de farmacia, con lo que se anhela comprometer
a todos los involucrados para que contribuyan con este proceso de
capacitacion.

Con el que se propone un cambio cultura dentro del hospital, en el que
se busca trabajar sobre las personas, desarrollando competencias para
gue el cambio propuesto se verifique. Debido a que estos existen y
todos los involucrados sin excepcién deben adoptar sus estrategias

empresariales de un modo u otro. (Alles, 2012)
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Coordinacion, desarrollo y evaluacion del taller.

1.2.7 Disefo del curso de capacitacion de farmacia.

Luego de contar con la socializacion del proyecto se estructura el
programa de capacitacion con la Dra. Tania Valencia (Lider del
Departamento de Farmacia) presentando el “Seminario Taller de
Farmacia para el Mejoramiento de la Atencién Farmacéutica”, el mismo
que por el momento consta de ocho charlas teéricas propuestas, hasta
el mes de Julio, con una charla mensual, las mismas que continuaran
incrementandose conforme se las imparta y se proponga algun tema

deficiente que tenga que ser analizado con mas énfasis.

Mientras tanto, dichos temas fueron analizados, presentados vy
aprobados por parte del Departamento de Talento Humano (ANEXO 1),
quienes apoyan la gestion de capacitacion de farmacia, debido a la
deficiencia que ha presentado en la mayoria del personal auxiliar que
tiene una rotacion constante para la atencion las 24 horas, lo que se ha
evidenciado con la presentacion de quejas por parte del personal de
enfermeria y medico en cuanto a maneras de atencién y conocimientos.
Se reiterd la participacion del personal de farmacia con la notificacidon
realizada por parte del Lider del departamento, y la confirmacion de los
mismos. Lo que se encuentra reflejado en el ANEXO 2.

1.2.8 Negociacion del proyecto con las autoridades hospitalarias.
Ante la presentacion del proyecto de capacitacion se requirié del apoyo
de las autoridades de la institucion, ante lo cual se dio lugar a solicitudes

con los respectivos dialogos para concordar en:

Facilitar la utilizacion de la infraestructura fisica de la sala de Docencia
de Pediatria del hospital para el desarrollo del curso. Con préstamo de
los auxiliares de ensefianza, enfocus, con todos los accesorios para su

funcionamiento, pizarra liquida, materiales de oficina.
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Realizar la gestion necesaria para la entrega del refrigerio para los
participantes, asi como el contar con el permiso respectivo, organizado y
coordinado con el departamento de talento humano.

En tanto, para conocimiento de tal planificacion se realizé la difusion de
la propuesta mediante la entrega de una comunicacién por Quipux
(correo interno del Ministerio de Salud Publica) de parte del Lider del
Departamento de Talento Humano al Liderazgo de Farmacia. (ANEXO
2)

1.2.9 Ejecucién de la propuesta.

Es asi que el dia 12 de Diciembre se desarrolla la primera capacitacion
del “Seminario Taller de Farmacia para el Mejoramiento de la Atencién
Farmaceéutica’, con el tema de “Atencion Farmacéutica y Farmacia
Hospitalaria®, modulo que fue impartido por la Dra. Cecibel Ochoa,
Docente de la Universidad Catdlica de Cuenca (Sede Azogues) y
Bioquimica Laboratorista del Hospital “Homero Castanier Crespo” ; dicho
mobdulo contenia aspectos tedricos aplicados a farmacia, recepcion
hasta dispensacion y demas procedimientos que se llevan a cabo dentro
de la institucién, temas importantes que el personal de farmacia debe

conocer para una atencion oportuna, eficaz y eficiente.

De esta manera la expositora cumple con el 100% de las actividades
establecidas para este taller de capacitacion ademas de recalcar que
aportara con la gestion para que el certificado que se emita al final del
curso cuente con el aval académico de la Universidad Catolica de

Cuenca ext. Azogues y el Hospital Homero Castanier Crespo.

Se cuenta con la asistencia del 100% de los invitados, quienes asisten

de manera puntual y firman para constancia. (ANEXO 3).

Con el objetivo de analizar el aporte de conocimientos de la capacitacion
se aplicé una evaluacién de los conocimientos del personal de farmacia,

antes de iniciar la exposicion (con la ayuda de un Pre Caps.), con la que
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se obtuvo resultados los mismos que fueron considerados y comparados
con los obtenidos en una evaluacion al concluir dicha exposicion (Post
Caps.). (ANEXO 4).

Luego de ello, se pudo observar que el personal auxiliar de farmacia se
encontré motivado con los resultados obtenidos y entusiasmado con las
proximas capacitaciones programadas, por lo que se concluye que la
participacion de todos los asistentes fue activa y constructiva. (ANEXO
5)

1.2.10 Analisis de conocimientos del personal con la ejecucion de
la propuesta.

Teniendo en cuenta que todo personal capacitado y motivado transmite
seguridad y es capaz de brindar un servicio de alta calidad debido a sus
conocimientos cientificos y habilidades, y considerando ciertos factores
como el espiritu de equipo, la identificacion de los objetivos del hospital,
la administracion por participacion en la que el personal se integra
mental y emocionalmente, el establecimiento del clima organizacional
adecuado y la eliminacion de practicas no motivadoras; es de vital
importancia contribuir para que todo el personal del departamento
cuente con esta preparacion y la capacidad de brindar una atencion
oportuna, eficaz y eficiente. (Munch, 2012)

Las capacitaciones aportaran conceptos y practicas necesarias cuyo
conocimiento debera ser valorado antes y después de una
capacitacion. Es asi que por medio del pre Caps., se evalud el nivel
existente hasta ese momento mediante preguntas orientadas al
mejoramiento de la calidad de atencién de farmacia y desempefio
personal, las mismas que fueron repetidas y analizadas mediante el
post Caps., evaluacion que mostro el fortalecimiento de conocimientos
adquiridos después de la capacitacion impartida. Llegando a ser una
herramienta importante ya que con ello se dirigid las pautas necesarias

para el aporte de informaciéon para el desarrollo de habilidades y su
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fortalecimiento en algunos casos, que sera aplicado en la practica

diaria.

El analisis de dichas preguntas fue positivo al verificar un porcentaje de
conocimiento mayor al inicial, con respuestas correctas y coherentes al
tema. Por lo que con ello tanto el Liderazgo de Farmacia como del
departamento de Talento Humano sintieron beneficioso dichas
capacitaciones, con las que se emprendié un cambio sustancial en la
Atencion Farmacéutica, el mejoramiento del trato al paciente y la
superaciéon continua y crecimiento profesional, con lo que se propuso
colocar un fin al hecho del simple despacho de medicacién, y se
concientizo de la labor basica y fundamental que cada uno de los
asistentes tiene con el departamento y la vida de un paciente, de lo
importante que es el aplicar la parte humana en este &mbito laboral, los
beneficios que consigo trae el trabajo en equipo.

Lo que ademas de la calificacién del grado de conocimiento, con esta
charla se pretendio incrementar el interés por las mismas y por una
superacién continua que ademas de ser un aporte personal pueda
convertirlos en parte del equipo de salud que contribuya al bienestar de
la comunidad a la que prestan sus servicios, superen barreras que los

convierta en personas criticas y responsables.
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CUADRO # 1: RESULTADOS DE LOS PRE/POST CAPs APLICADOS AL PERSONAL DE FARMACIA DEL HHCC
CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION FARMACEUTICA. AZOGUES 2013.

CONOCIMIENTOS SOBRE: TOTAL DE CORRECTO INCORRECTO
ENCUESTADOS

FRECUENCIA PORCENTAGE FRECUENCIA PORCENTAGE

Precaps Postcaps Precaps Postcaps Precaps Postcaps Precaps Postcaps

Concepto de Atencidén Farmacéutica | 12 2 12 17%  100% 10 0 83% 0%
Concepto de Farmacia Hospitalaria 12 3 12 25%  100% 9 0 75% 0%
Definicion de Stocks. 12 2 11 17%  92% 10 1 83% 9%
Definicion de RAM y falla|12 4 12 33% 100% 8 0 67% 0%
terapéutica.

Manejo y notificaciéon de problemas | 12 5 12 42%  100% 7 0 58% 0%
internos.

Asesoria al paciente en la terapia | 12 5 12 42%  100% 7 0 58% 0%

farmacoldgica.
Funciones de personal auxiliar y |12 3 11 25%  92% 9 1 75% 9%

farmacéutico.

Fuente: Evaluaciones al personal de farmacia Autor: Maestrante.
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Con un éxito de un 98% como promedio total de aprendizaje y aporte de
conocimientos. Teniendo que reiterar el conceptos de Stocks,
definiciones basicas para el proceso de inventarios y existencias dentro
de farmacia; y funciones de un auxiliar que permitira aclarar sus roles y

diferenciarlos del personal bioquimico.

Conclusion: La atencion farmacéutica requiere un enfoque de gran
responsabilidad y de trabajo con un equipo multidisciplinario que exige
comunicacién y cooperacion entre ellos, para priorizar su atencion en las
necesidades del paciente. Y ello no podria lograrse si dicho grupo no
contribuye beneficiosamente con conocimientos, actitudes y habilidades
respectivas. Las mismas que en el ambito de la salud tienen la
peculiaridad de innovarse constantemente, razon por la cual el personal
de salud se encuentra en la obligacibn de un crecimiento continuo
enriqguecedor que le permita aportar en el mejoramiento de la calidad de

atencion en la salud.

Tratar bien a sus clientes, contando con una fuerza laboral
entusiasmada con respecto a su vision y motivada para servir a los
clientes a un nivel mas alto. Motivandola por medio del facultamiento. Es
decir permitir que las personas ‘“lleven su cerebro al trabajo” vy
proporcionarles la posibilidad de utilizar su conocimiento, experiencia y
motivacion para crear un triple balance final soélido. (Blanchard &
Randolph, 2011)

La libertad que se le a un colaborador en una organizacién permite
compartir los riesgos y las responsabilidades, elimina la cultura

jerarquica y da lugar al compromiso y sentido de realizacion.

3.1.6 Elaboracion y reparticion de formatos para la planificacion

horaria de los medicamentos.

Luego de contar con personal motivado y capacitado en la adecuada

atencion al paciente se elaboraron formatos para la planificacién horaria
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de los medicamentos, que servian como herramienta para recordar al
paciente las pautas para el cumplimiento con su tratamiento

farmacoldgico.

Muchas de las veces un paciente luego de su condescendencia se
encuentra inestable, distraido, confundido, etc. razones por las cuales
no se da mucha importancia a las pautas terapéuticas para uno o varios
medicamentos que se tienen que administrar. Ante lo que se vio la
necesidad de elaborar dicha herramienta, en la cual va descrito el
nombre del medicamento, la dosis a administrarse y el horario, inclusive
si es necesario con representaciones graficas que guien al paciente

ante cualquier tipo de tratamiento. (ANEXO 6)

Estas herramientas fueron elaboradas, adecuadas y puestas en
conocimiento inicialmente al personal de farmacia, para que con ello,
puedan instruir de manera mucho mas entendible y segura al paciente,
demostrando seguridad, profesionalismo, humanidad con él y su

bienestar.

Analisis:

Luego del tiempo propuesto es claramente observable que todos los
pacientes (100%) o en su defecto familiares del paciente, acogen la
informacion necesaria del tratamiento terapéutico que recibiran, con la
seguridad de contar con las indicaciones necesarias como para que las
prescripciones médicas sean cumplidas, faciles de recordar y en si, el
tratamiento sea efectivo, indicaciones entregadas por un personal
capacitado y esencialmente motivado a prestar la ayuda necesaria y la

ayuda de formatos de planificacion horaria de los medicamentos.
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Resultado Il

3.2 Flujos de organizacion para la dispensacion de medicamentos e
Insumos.

3.2.1 Adaptacion de espacios fisicos y de personal para el desarrollo
de Farmacias Satélites en cada uno de los pisos del Hospital “Homero

Castanier Crespo”

Farmacia Satélite

Dado la disposicién de la aplicacion de la Normativa del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador No. 2744 aprobado el 8 de enero del 2013, el
Hospital “Homero Castanier Crespo” aprueba la integracién de personal
bioquimico para la implementacion del Sistema de Distribucion de

Medicamentos por Dosis Unitaria. (Ministerio de Salud Publica. , 2013)

Anteriormente el departamento de farmacia se encargaba de la entrega
de medicamentos e insumos a todas las areas del hospital, tanto de
consulta externa como de hospitalizacion y emergencia, con la
intervencién de la doctora bioquimica farmacéutica lider y de cinco
auxiliares en una jornada diurna; adicionalmente contaba con un punto
de distribucion anexa denominado Farmacia Nocturna, en el cual
laboraban tres personas con turnos rotativos cubriendo el horario

nocturno.
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Ante la incorporacion de personal bioquimico y de un auxiliar y la
necesidad de un espacio adecuado para el desarrollo de actividades de
Dosis Unitaria, ademas de contar con salas que se encontraban sobre
utilizadas, se vio la necesidad de realizar el analisis respectivo para un

descongestionamiento y descentralizacion de farmacia.

Por lo que se plantea la propuesta de la formacion de las denominadas
farmacias satélites en cada una de las plantas altas del hospital, en cada
una de las salas de llegada frontal de las mismas, central entre las dos
alas de cada piso. Salas que se destinaban como oficina de los distintos

departamentos.

Conjuntamente con gerencia, liderazgo de farmacia, personal de
mantenimiento, departamento de talento humano, departamento de
proveeduria, bodega de farmacia, departamento de sistemas y personal
bioquimico se decide iniciar con la adecuaciéon de dichas oficinas tanto
en estanteria como material de oficina y contar con el personal
necesario que de acuerdo al registro oficial de dosis unitaria es de un
auxiliar por cada bioquimico, ademas de incorporar tres nuevas bodegas
en el sistema OLIMPO, sistema informativo que rige en toda la

institucion.

Es asi, que tanto en la primera, segunda y tercera planta alta del hospital
se adecuo una farmacia satélite con medicacion e insumos acordes a los
departamentos que ese encuentra en la misma. Con lo que el sistema
de dispensacion cambio, evitando la presencia de un familiar por cada
paciente, ante la necesidad del retiro de lo requerido para el mismo la
farmacia central de 24 horas, incrementandose poco a poco el
descongestionamiento de la misma, al contar con un sistema de

facturacion propio de cada punto de distribucion.

Logrando de esta manera repartir el nUmero de recetas por cada

departamento, lo que se encuentra registrado en datos estadisticos.
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(ANEXO 7), y elaborar informes de supervision de los mismos, actividad
realizada inicialmente por la Dra. Dariela Narvaez, responsable de
Suministro y Gestion de Medicamentos e Insumos provincial (SUGMI).
(ANEXO 8). Pero que posteriormente sera realizada por la Dra. Tania

Valencia Lider de Farmacia.

Con aspectos a intervenir como la presencia de termohigrometros y
pallets, para mejorar la adecuacion de dichas oficinas, en correctos
puntos de distribucién que cumplan con las exigencias de una farmacia

ademas de las caracteristicas observables. (ANEXO 9).

3.2.2 Elaboracion del Flujos de Organizacion para la dispensacion

de medicamentos e insumos.

Desde un inicio, el Hospital “Homero Castanier Crespo” contaba con un
solo punto de distribucién para medicamentos e insumos. Es decir que la
Farmacia Central de 24 horas, dotaba de los mismos a todas las areas
del hospital: Emergencia, Hospitalizacién y Consulta Externa. Por lo que
la propuesta de la implementacion de mas puntos de distribucion
llamados farmacias satélites traeria consigo dificultades por la falta de
informacion y de conocimiento por parte del personal involucrado en la

prescripciéon, administracién de medicamentos y uso de insumos.

Razon por la cual, se analiza la contribucion en este aspecto, con la
realizacion del denominado flujograma de organizacion del
departamento de farmacia. Herramienta que detalla los pasos o la
secuencia de rutinas simples, que en este caso se tratara de un
flujograma panoramico, en donde el proceso entero puede apreciarse de
una sola mirada, facilitando la comprension. Registra no solo en linea
vertical, sino también horizontal distintas acciones simultaneas y la
participacion de mas de un puesto. En este caso, la descripcion de la
secuencia que tiene el proceso de gestion de farmacia en esta
institucion, asi como la distribucion del trabajo equilibrado, bien

distribuido y en las personas correctas.
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Con la ventaja de indicar la secuencia del proceso en cuestion, las
unidades involucradas y los responsables de su ejecucion para
conocimiento y un mejor desenvolvimiento de distribucion, partiendo de
la seleccion de los medicamentos e insumos de acuerdo al cuadro
nacional basico de medicamentos asi como en base a un consumo
histérico basado en el Art. 9 del Registro de Gestion de Suministro de
medicamentos, documento que luego de su aprobacion por parte del
Comité de Farmacologia, es analizado y aceptado o rechazado por el
comité de Adquisiciones de acuerdo a la resolucion interna de Gerencia,
para luego pasar al departamento de proveeduria el que por medio del
cumplimiento de las clausulas del Régimen Especial. Seccidn I, capitulo
VII, Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica.
Registro Oficial 230 se realiza el procedimiento designado para la oferta
de propuestas y compra de productos que igualmente sera de
conocimiento y aprobacién por parte de la gerencia de la institucion.

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

Luego de ello, bodega de farmacia es la encargada de la recepcion y
almacenamiento de dichos medicamentos e insumos que seran
entregados a los cinco puntos de distribucion ya determinados a nivel de
todo el hospital, conforme la necesidad que estos tengan. Con un
promedio de una descarga semanal, la misma que seré realizada ya sea
por parte del bioguimico o auxiliar de cada farmacia, claro que con el

visto bueno del profesional bioquimico.

Para finalmente realizar la entrega de medicamentos e insumos desde
cada uno de los puntos correspondientes acorde al servicio en el que se
encuentra al paciente. Distribucion que serd en base al Sistema de
Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en el caso
de los departamentos de hospitalizacién, con el cumplimiento de todo lo
estipulado en el Acuerdo Ministerial 2744 aprobado el 8 de enero del

2013. Mientras que para el area de emergencia y consulta externa se
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continuara manejando el sistema tradicional hasta que se aplique dicho

sistema a estas areas.

Ante lo anteriormente mencionado, se procedio a la realizacion de dicho
fluograma basado en las normas o estatutos correspondientes, asi
como también con la correccion y adicion de ideas por parte de gerencia
y el lider de farmacia. Para continuar con la aprobacion del mismo por
parte de la gerencia del HHCC, quien permitio la posterior socializacion
del mismo. (ANEXO 10)

3.2.3 Socializacién de los flujos de Organizacién con los Lideres

Departamentales.

La socializacion del flujograma organizacional se encontrd dirigido a los
lideres departamentales, quienes se encargaran de difundir a del mismo
a los diferentes médicos residentes, internos, licenciadas de enfermeria
e internas de enfermeria, es decir a todo el equipo multidisciplinario que

interviene con el paciente.

Por lo luego de la aprobacion de dicha herramienta se continua con la
replicacion de la misma y entrega a los médicos lideres de los
departamentos de clinica, cirugia-traumatologia, pediatria, ginecologia,
neonatologia, unidad de cuidados intensivos y emergencia. Quienes se
comprometen a colaborar y participar de manera activa en el proceso de
dispensacibn de medicamentos e insumos partiendo de la
implementacion de los distintos puntos de distribucion en conocimiento
de los beneficios que trae consigo, para lo cual realizo un registro de
firmas de los mismos. (ANEXO 11)

Analisis:

Dado la implementacion de las denominadas farmacias satélites, todos
los medicamentos necesarios para los departamentos de cada planta de

la institucion son distribuidos por la farmacia satélite localizada en la
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misma. Con el conocimiento mucho mas especifico de aquellos
medicamentos que son indispensables para los servicios a los que
dispensan, sin embargo existen medicamentos cuya distribucioén ha sido
determinada como exclusiva de la farmacia central de 24 horas, ya sea
porque son medicamentos como estupefacientes y psicotrépicos de uso
delicado, o porque son medicamentos de programas del Ministerio de
Salud Publica, como por ejemplo del Programa de VIH o Tuberculosis.
Por lo que el 95% del resto de medicamentos son entregados desde
cada punto de distribucion designado, luego de un tiempo prudencial de
un mes, para la adecuacibn y empoderamiento de aquellos

medicamentos que tiene cada farmacia que adquirir.

Todo ello se logré con la satisfactoria difusion de los flujos de
organizacion realizada a los lideres departamentales y por ende por
medio de ellos a todos los integrantes de los servicios, inclusive a todo

aguel nuevo personal que realiza pasantias o internados en ellos.
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Resultado 3

3.3 Matrices de existencias de medicamentos segun consumo

promedio mensual.

En el departamento de farmacia del Hospital “Homero Castanier Crespo”
no existia una herramienta confiable para el analisis de consumo de
medicamentos, que dé a conocer las cantidades actuales de existencias,
los niveles de stock minimos, maximos y aquellas necesarias para la
adquisicién anual por parte de esta institucion. Es decir, no se daba una
adecuado monitoreo del movimiento de los medicamentos,
procedimiento que se lo realizaba de una manera empirica, sin la
utilizacion de una herramienta que calcule niveles adecuados de
necesidades, por lo que dificultades como las rupturas de stock o en su
defecto sobre stocks se hacian presentes diariamente, interrumpiendo el
proceso gerencial, la misiébn de la institucion y en si, la calidad de

atencion en salud de los pacientes.

“La gestion del suministro de medicamentos es un proceso compuesto
por un conjunto de elementos, interdependientes, la gestidén con calidad
de cada subproceso (seleccion, cuantificacibn o programacion de
necesidades, adquisicion, almacenamiento y dispensacion) contribuye a
mejorar el acceso de la poblacion a medicamentos y el uso racional de
los mismos. Se percibe como un proceso integrado donde una falla en
cualguiera de sus componentes afecta los procesos restantes”.
(Ministerio de Salud Publica, 2011)

Es decir que una seleccion inadecuada de medicamentos afectara su
uso racional: la mala cuantificaciéon afectard el almacenamiento y
conservacion asi como el gasto eficiente de los recursos econémicos y

la cobertura de los problemas de salud.
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Considerando necesario la elaboracién y adecuacion de matrices para la
institucion, que reflejen datos certeros, actuales, confiables, claros y

organizados de los medicamentos.

3.3.1 Elaboracion y adecuacion de matrices de medicamentos por

cada farmacia satélite.

Asi partiendo la implementacion de las farmacias satélites en cada una
de las plantas del hospital, y con ello la asignacion de diferentes kardex
para cada una de ellas, que serian manejados por una persona
responsable, en este caso bioquimico o quimico farmacéutico, quien al
encontrarse en contacto directo con determinados servicios de su planta
tendra el conocimiento necesario y mas detallado de los medicamentos
disponibles, los que se requieran adquirir y el consumo o rotacion que
estos tienen; se propone la adecuacion de una matriz general de
existencias, que en base a los datos proporcionados por el kardex de
cada punto de distribucién sera llenada, analizada y utilizada como
herramienta basica para el comité de adquisiciones de la institucion en

base a los consumos promedios mensuales.

Los datos seran ingresados a la matriz elaborada en Excel, que contiene
todos los medicamentos existentes dentro del Ministerio de Salud
Publica, con parametros que no podran ser modificados, con el objetivo
que el orden de dicha matriz sea siempre el mismo y facilite la

recoleccién de datos.

Estas matrices se manejaran como una base de datos por medio de una
carpeta compartida, que permitird tan solo su visualizacion, lectura y
escritura de ciertos espacios, por cada uno de los puntos de distribucién
de medicamentos de la institucion, con el reporte del consumo promedio
mensual por parte de las farmacias satélites y la farmacia central; y los
saldos existentes en ellas conjuntamente con la bodega de farmacia.

Datos que seran enviados los cinco primeros dias de cada mes por
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medio de un Quipux (correo del Ministerio de Salud Publica) a una

persona responsable de la consolidacion de la informacién.

Teniendo en cuenta que dicha matriz se encuentra realizada en base al
método del consumo histérico, que se origina en la “experiencia”
acumulada, y se recurre a los registros de inventario mas exactos del
consumo anteriormente registrados para calcular las cantidades

necesitadas de cada farmaco.

El cual presenta las siguientes ventajas:
Requiere menos datos.
Prescinde de esquemas de tratamiento.
Util para los servicios que tienen numerosos problemas de salud y

tratamientos complejos. (Ministerio de Salud Publica, 2011)

De manera que una programacion anual puede ayudar a planificar las

adquisiciones adecuadas para la institucion.

3.3.2 Consolidado mensual de informacion para el manejo de

stocks y disponibilidad de medicamentos.

Luego de recibido las cinco matrices de las farmacias satélites y bodega,
se realiza la consolidacién de cantidades por medio de la concatenacion,
empleo de formulas, tablas dindmicas y condicionales con estos datos,
arrojando de esta manera los saldos totales, el consumo promedio
mensual (CPM), los stocks minimo, maximo y de seguridad; ademas de
la cantidad a adquirir y los meses de disponibilidad de cada

medicamento.

La aplicacion de formulas serd en base a lo acordado por parte de
Ministerio de Salud Publica en el Reglamento para la Gestion para
Suministro de Medicamentos y Control Administrativo y Financiero,
Registro Oficial No 496, Acuerdo Ministerial 569 del 11 de Julio del 2011,
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para el manejo de stocks, dando como resultado la matriz general del
hospital. La misma que sera enviada para su conocimiento al Liderazgo
del departamento de farmacia y a la Gerencia del hospital, para la

intervencion necesaria. (ANEXO 12)

3.3.3 Estudio y analisis de adaptaciones de stock, ante posibles
eventualidades.

Cabe recalcar que ademas de tratarse de una recoleccion general de

datos del hospital, se trata de una matriz organizada de tal manera que

intenta, al estar manejada la informacién por varias personas, disminuir

de manera considerable los errores producidos al poner dicha

responsabilidad en manos de una sola.

Convirtiéendose dicho procedimiento en un filtro, de una matriz sencilla
de manejar, y mucho mas confiable, capaz de dar a conocer (por medio
asi mismo de reglas de Excel), con precision y de forma clara aquellos
medicamentos que se encuentran ya sea con una ruptura de stock o en
sobre stock, para asi dar lugar a la gestibn necesaria para el caso

pertinente.

Dicho estudio permitird al Comité de Farmacologia reunirse para el
analisis respectivo de los medicamentos en alerta, y dar lugar a las
aprobaciones necesarias para la adquisicion de los mismos en la
cantidad requerida por medio del ajuste efectuado. (Para ejemplo de
evento ira ANEXO 11).

Teniendo en consideracion la fecha de implementacién de la matriz de
medicamentos a la fecha actual, se ha podido observar el impacto
favorable de su ejecucidn. Es asi que segun analisis de los
medicamentos con rupturas de stock, que es el problema mas relevante
dentro de la institucion, se ha observado una considerablemente
reduccion desde el mes de mayo, proceso definitivamente beneficioso

para la institucion.
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Ya que la adquisicion y el almacenamiento de los medicamentos
necesarios para cubrir las actividades hospitalarias son dos de las
principales tareas de gestion que realiza un servicio de farmacia. Ante lo
cual la implementacion de estrategias y herramientas eficientes de
gestion de stock puede conllevar importantes ahorros econdémicos
teniendo en cuenta que parte de los gastos de una institucién proceden
del servicio de farmacia, asi, por ejemplo lo invertido en el afio 2013 es
de $1125119,38 que representa el 9.03% del presupuesto total para el

Hospital “Homero Castanier Crespo”.

Con ello se puede tener la seguridad de responder a dos preguntas
fundamentales: cuando y en qué cantidad pedir, teniendo en cuenta
factores como las fluctuaciones en la demanda y los diferentes plazos de
entrega de los medicamentos por parte de los proveedores, para lo que
nos serviria el conocimiento de los niveles de stock minimo por motivos

de seguridad.

Ahora bien, en cuanto al sobrestock de medicamentos, este también
llega a ser un problema debido a las restricciones de espacio con los
gue cuenta la institucion, la limitacion de recursos o una falta de andlisis
de stocks existentes, que limita a la posibilidad de que otros centros
cuenten con estos recursos, por ello se considera necesaria la gestion
de stock que pueda responder a su demanda en un periodo
determinado.

Al existir la limitacion del andlisis de los niveles adecuados de stock por
medio de una compra de cantidades dispuestas por la experiencia en el
departamento, se ve util la facil aplicacion de calcular por medio de
relaciones matematicas precisas que relacionan exactamente la
cantidad de stock de seguridad necesaria para garantizar un cierto nivel
de riesgo de rotura de stock, utilizando el histérico de datos de los

medicamentos.
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!ANALISIS DE SOBRESTOCKS Y RUPTURAS DE STOCKS DE MEDICAMENTOS

TOTAL DE MEDICAMENTOS | #MTOS CON % #MTOS CON %
DE FARMACIA RUPTURA RUPTURA | SOBRESTOCK SOBRESTOCK
MAYO 260 33 12.7 105 40.4
JUNIO 260 29 11.2 95 36.5
Juuo 260 27 10.4 78 30.0
AGOSTO 260 23 8.8 66 25.4
SEPTIEMERE 260 3 1.9 60 23.1
OCTUBRE 260 2 0.8 58 22.3

Analisis:

Dentro de los objetivos principales de la institucion estan la gratuidad de
los medicamentos, asi como también el abastecimiento total de ellos.
Por lo que el buscar la manera de solucionar problemas como las
rupturas de stock era necesario de inmediato. Hecho que se vio reflejado
desde los primeros meses luego de aplicada la matriz de existencias de
la institucion, con lo que se pudo controlar el 98% de los medicamentos,
y realizando el analisis necesario de aquellos que se encontraban en un
stock minimo o en su defecto en desabastecimiento. Por lo que las
intervenciones se hacian presentes en estos casos para la adquisicion
de los medicamentos necesarios y mas que nada en las cantidades
requeridas por la institucion. Asi mismo el 2% de ellos, se tratan de
medicamentos que son adquiridos en casos estrictamente solicitado con
la justificacion debida, ya sea porque se tratan de medicamentos que no
poseen un consumo histdrico o porque se traten de medicamentos de

tercer nivel.

Asi luego de 4 meses, se pudo contar con la seguridad de adquirir el
100% de los medicamentos requeridos en cada uno de los servicios. Al
tener colaboracion del personal de farmacia, financiero, de proveeduria y

administrativo.
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Andlisis general.

Por lo que se puede concluir que se ha cumplido con el 100% de los
resultados esperados. Asi, se dio lugar a la gestidon para la imparticion
de cursos talleres periodicos para el departamento de farmacia,
coordinando, desarrollando y evaluando el primer taller “Mejoramiento
de la Atencion Farmacéutica”. Ademas se elaboré y repartio los
planificadores horarios de los medicamentos con indicaciones practicas

y de facil entendimiento para el cumplimiento farmacoldgico.

En tanto que la adaptacion de espacios fisicos y de personal para el
desarrollo de farmacias satélites en cada uno de los pisos del hospital se
realizé satisfactoriamente con la ayuda de la elaboracion y socializaciéon
de los flujos de organizacién para la dispensacion de medicamentos e

insumos a los lideres departamentales.

También se colabord con la elaboracién y adecuaciéon de matrices de
medicamentos por cada farmacia satélite en base al kardex de cada
punto de distribucion, el consolidado mensual de informacion para el
manejo de stocks y disponibilidad de medicamentos y el estudio y
analisis de adaptaciones de stock, ante posibles eventualidades; siendo
estas las actividades que promovieron la realizacion de una gestién
efectiva para la ejecucién de talleres de capacitacion para el personal de
farmacia, especialmente personal auxiliar. Alcanzando contar con
personal motivado, capacitado y actuando, asi como también con
espacios fisicos adaptados a farmacias satélites equipadas y en
funcionamiento con el apoyo efectivo del personal involucrado, y con
stocks actualizados y personal capacitado de todos los puntos de
distribucion para contribuir al abastecimiento 6ptimo de medicamentos e

insumos.

Finalmente el proyecto de intervencion-accion permitio interesarse por
puntos criticos dentro del departamento de farmacia y por ende dentro

de la institucion, como la debilidad en materia de competencias y
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destrezas técnicas, la ausencia de trabajo en equipo y de relaciones de
confianza adecuadas y la inexistencia de programas de actualizacién
profesional, corregiendo procesos y contribuyendo al mejoramiento de la

Atencién Farmaceutica.

Todo ello ha hecho posible que la atencién entregada a los pacientes
logre un equilibrio mas favorable para ellos, al contar con recursos
humanos capacitados, que realizan sus actividades mas acordemente a
las necesidades de los mismos, desde el inicio de la atencion, con
motivacion a un mejoramiento e innovacion continuos y con la finalidad
de la entrega de un servicio eficaz, efectivo, eficiente, accesible,
continuo, cémoda, con calidad cientifico técnica. Permitiéndolo gozar de
seguridad, evitando largas listas de espera, falta de medicamentos en
los centros de atencion e inadecuadas instalaciones de salud, es decir
Fortaleciendo la Calidad de la Atencion Farmaceutica del Hospital

“Homero Castanier Crespo”.
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CONCLUSIONES.

Al concluir el proyecto de intervencién “Fortalecimiento del Sistema de
Atencion Farmacéutica en el Hospital “Homero Castanier Crespo” se
concluye que:

1. La primera capacitacion, de un cronograma de capacitaciones
planificadas a desarrollarse durante el afio 2014 fue desarrollada con
éxito, y el cumplimiento del objetivo principal de contribuir y mejorar
los conocimientos del personal de farmacia, obteniéndose la

colaboraciéon y entusiasmo de las personas capacitadas.

2. Dado los resultados favorables de la capacitacion impartida, tanto el
Liderazgo de Farmacia como el de Talento Humano y la Gerencia se
vieron motivados e involucrados a intervenir de la manera necesaria
para el cumplimiento exitoso y completo del cronograma presentado,
y de ser necesario ampliarlo, con el objetivo de que exista una
capacitacion continua que asegure un personal actualizado y

capacitado.

3. La adecuacion de espacios fisicos asi como los flujos de
organizacion de la farmacia trajo consigo un descongestionamiento
beneficioso del Unico punto de distribucion con el que el hospital
contaba. Mejorando procedimientos y contribuyendo al mejoramiento

de la atencién al paciente por parte de todo el personal involucrado.

4. La elaboracion de matrices de consumo aseguro de manera continua
la disponibilidad de medicamentos dentro de la institucidn en
cantidades adecuadas y adaptadas a datos reales y certeros, que
permite la culminacion de tratamientos y contribucion a la mejoria de
la salud de los pacientes, con evoluciones favorables debido a
procedimientos exitosos. Con la participacibn de un grupo de
profesionales idoneos, quienes proporcionan una herramienta de

consulta y guia para el mejor manejo de existencias.
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RECOMENDACIONES.

1. Continuar con la motivacion para que el personal de farmacia se
involucre de manera permanente en las capacitaciones, y vea a
estas como un punto de apoyo y superacion profesional que ademas
contribuye al bienestar de los pacientes y prestigio del hospital.

2. Mejorar la matriz de existencias y consumo de medicamentos, con
por medio del involucramiento del departamento de sistemas de la
institucién y los avances tecnoldgicos, para agilitar tiempos y de tal
forma que la consolidacion de la informacion se la realice de manera
oportuna y sistematizada con una limitacion aun mas de errores. Y

con acceso en cualquier momento del personal interesado.

3. Dado la rotacion continua de personal meédico y auxiliar, es necesario
que la socializacion de los procedimientos implementados sea
constantemente replicada, de tal manera que no se detengan y sean

mejorados en caso de ser necesario.

4. Por ultimo, se recomienda que periédicamente se realice un analisis
del departamento de farmacia, las falencias que este aun pueda
tener y las alternativas de mejoramiento; asi como también
fortalecimiento de los puntos positivos del mismo, con la participacion

activa del personal involucrado.
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ANEXO 1:
APROBRACION DEL PROYECTO DE CAPACITACION.

Azoques, 5 de Didembvre del 2013

Sefior Ingeniero

Francisco Ledn

LIDER DEL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO.
Prosente.

Reciba un cordial Saluc.

Por medio de 13 presante tengo 3 blen dirlgrme 3 Usted con 13 finakdad de darle a
conocer [a propuesta del programa de capacitacion para & depariamento de Farmadia
del Hospital “Homero Castanier Crespo” para e mejoramiento de la Atencidn
Farmacéutica dentro de 12 Institucién.

A sabiendas que el proceso de capacitacion continua es fa mejor manera de cultivar
conocimientos y reforzar aquellos ya obtenidos alguna vez, y que este crecimiento
profesional va encaminadoe al mejoramiento personal asi como también 2 obtener una
atencidn de calldad y calidez por parte del personal de farmacia, departamento
fundamental y praclso para el contacto con el paciente; anexo una programacion
propuesta conjuntamente con la Dra. Tama Valencia (Lider del Departamento de
Farmacia) con los temas, los expositores que colaborarian en este proceso y las fechas
tentativas para ol mismo hasta el mes de Junio del afio 2014.

Paor la atencidn que brinde a 13 misma, anticipo mis agradecimientos.

Alentamenta: Woions ot »

/ P TN aluumm‘ F;“ 2
i O R
i
" -y
Baf \Viviana Merchan
Bioguimica Farmacéulica de Dosis Unitaria.

4 A /
Ve s
g L PROVINCIAL
CRESPQ"

*0OMERD CASTANER
Dra. Tama Va'encio P.
LR — FARIACIA
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TALLERES DE CAPACITACION PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA.

Tema Expositor Fecha
Atencion Famaceutica v | Dra. Cecibel Ochoa. Docente de ls Universidad | Diciembre
Famnacia Hospitalaris. Catdlica [Sede  Azogues). Bioguimics
Laboratorists del Hospital “"Homero Castanier
Crespo”
Gestion de Medicamentos. | Dra. Darela Marvaez. Quimica Farmaceutica | Enemno
Responsable de SUGKMI de la Provincis del
Canar.
Mivelde responsabilidsden el | Or. Fausto Maldonado. Gerente del Hospital | Febreno
manejs del sistemma de|“Homero Castanier © y Docente de s
dispensacion. Universidad Catolica de Azogues.
Formnas de administracion de | Loda. Patricis Maulaguary. Licenciada del | Marzo
medicamentos e intervalos. | departaments de Ciugis. Docente de |a
Universidad Estatal de Cuenca.
Mejoramiento del asmbiente | Dra. Adrana Chavez. Psicologa del Hospital | Mayo
lsborsl “"Homero Castanier Crespo”
Manejo de recetarios para la | Dra. Monica Arpi. Profesional del INSPI. Jumnio
prescripcion de sustancias
psicotropicas ¥
estupefacientes.
Manejo de  sustsnciss| Dra. Vima Bojorguez. Medico Psiquiatrs del | Julio
psicotropicas. Hospital "Homero Castanier Crespo”
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ANEXO 2:
SOCIALIZACION Y CONFIRMACION DE ASISTENCIAS.

RITPIGE (LITU) P

Ministeno
ﬂ > Saluct Pablica

Hospital "Homero Castanier Crespo”

Memorando Nro. MSP-CZ6-03D01-HHCC-GTH-2013-1194-M
Azogues, 06 de diciembre de 2013

PARA: Sra. Dra, Tania Jancth Valencia Palomeque
Lider de la Unidad de Medicamentos ¢ Insumos Médicos

ASUNTO: CONVOCATORIA CAPACITACION, JUEVES 12 DE DICIEMBRE,

De mi consideracidn:

La Unwdacd de Talento Humano, conjuntamente con el Departamento de Farmacia y Dosis
Unitaria 2, convoca a Usted y a todo el personal de Farmacia o la capacitaciaon en el tema:
ATENCION FARMACEUTICA Y FARMACIA HOSPITALARIA, que serd expuesto
por In Dra. Cecibel Ochoea, a efectuarse el dia jueves 12 de diciembre de 2013, 1AHY), en
In Sala de Docencia de Pediatria del Hospital.

Se les recuerda que la asistencia en este tipo de actos es de caracter obligatenio para teco
el personal, sin embargo se deberdt garantizar ¢l Servicio de la Farmacia Institucional
siendo pecesario gue sea cubierto por una persona mientras se desarrolla la capacitacién.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Sefs. BQF, Gabricla D Loerdes Zambrno Abad
Biogwimica Formsceatica

Sea Tlga, Dalia Alcxandra Rodrgues Cajmase
Aunxiliar de Farmacia

Sea. QF. Nube Cocilin Sarmicoto Yumebla
Farmaceition

Sria. BOQF, Martha Viviana Merchea Ricm
Bioguimica
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ANEXO 3:
REGISTRO DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION.

®

e HOSPITAL “HOMERO CASTANIER CRESPO”
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ANEXO 4:

FORMATO DE EVALUACION DE LA CAPACITACION.

CUESTIENAR KD PARA APLICACKIN Al PERSORALDE FARMACLA DEL HOSPITAL “HOMER O CASTAMNIER

CRESPOT. AZDGUES 203

FECHA: .. _—

Dbjetiea:

El objativg de b simuiante e con s pem srveicer 5 conommisntos oon kos que Usted ousrts =
=cte Momento, y paneoon &l medirel mpacto quetend® B upaStaGanEn “AENGon FanmeesstEy
Farmacis Hospitalarisr. Por o pido sucolsborscian respondenda bo spuiene, srmdacandabe de
EDETIRN.

1. indiqus ko que =ntiends por Atencon Fammaosutics.

73




ANEXO 5:
MEMORIAS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION.
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ANEXO 6:
HERRAMIENTA PARA MANEJO DEL TRATAMIENTO TERAPEUTICO.
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ANEXO 7:
INFORME ESTADISTICO DE RECETAS POR FARMACIA'Y MES.
Basada en el Sistema Informéatico OLIMPO.

Descripcion del Numero de Recetas por farmacia.

RECETAS DEL DEPARTAMENTO
Farmacia de 24 horas 65797
Farmacia DUI 16835
Farmacia DUII 19515
Farmacia DUIII 16891
TOTAL: 119038

RECETAS DESPACHADAS POR FARMACIA

TOTAL:
Farmacia DUIII
Farmacia DUII

Farmacia DUI

Farmacia de 24 horas

RECETAS DEL DEPARTAMENTO

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000

RECETAS DEL Farmacia de | Farmacia Farmacia Farmacia
DEP‘:I?BAME 24 horas DUI DUII DUl TOTAL:

| i Series1 65797 16835 19515 16891 119038

Descripcion del NUmero de Recetas por mes.

FARMACIA DE 24 HORAS
Otro kardex | Maternidad | Subtotal
Enero 6969 1593 8562
Febrero 6276 2633 8909
Marzo 6871 2635 9506
Abril 7238 1720 8958
Mayo 6378 1173 7551
Junio 6221 988 7209
Julio 6348 1376 7724
Agosto 6421 957 7378
TOTAL: 65797

76



FARMACIA DE 24 HORAS

Agosto
Julio
Junio
Mayo
Abril
Marzo
Febrero
Enero
2000 4000 6000 8000
Enero |Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
H Maternidad 1593 2633 2635 1720 1173 988 1376 957
B Otro kardex| 6969 6276 6871 7238 6378 6221 6348 6421
FARMACIA DUI
Otro kardex | Maternidad | Subtotal
Enero 1201 492 1693
Febrero 1250 797 2047
Marzo 1314 876 2190
Abril 1603 760 2363
Mayo 1532 748 2280
Junio 1353 538 1891
Julio 1551 610 2161
Agosto 1612 598 2210
TOTAL: 16835
FARMACIA DOSIS UNITARIA |
Agosto
Julio
Junio
Mayo
Abril
Marzo
Febrero
Enero
0 500 1000 1500 2000
Enero |Febrero | Marzo | Abril Mayo Junio Julio | Agosto
M Maternidad | 492 797 876 760 748 538 610 598
M Otro kardex| 1201 1250 1314 1603 1532 1353 1551 1612
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FARMACIA DUII

Otro kardex | Maternidad | Subtotal

Enero 1661 600 2261
Febrero 1689 801 2490
Marzo 1509 672 2181
Abril 2293 476 2769
Mayo 1956 895 2851
Junio 1784 689 2473
Julio 1815 894 2709
Agosto 626 1155 1781

TOTAL: 19515

FARMACIA DOSIS UNITARIAII

Agosto
Julio
Junio
Mayo
Abril
Marzo
Febrero
Enero
500 1000 1500 2000 2500
Enero |Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
® Maternidad 600 801 672 476 895 689 894 1155
W Otro kardex| 1661 1689 1509 2293 1956 1784 1815 626
FARMACIA DUIII

Otro kardex | Maternidad | Subtotal

Enero 1475 394 1869

Febrero 1391 386 1777

Marzo 1484 570 2054

Abril 1708 282 1990

Mayo 1583 648 2231

Junio 1542 596 2138

Julio 1876 829 2705

Agosto 1583 544 2127

TOTAL: 16891
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FARMACIA DOSIS UNITARIA I

Agosto

Julio

Junio

Mayo
Abril

Marzo

Febrero

Enero

0 500 1000 1500 2000

Enero |Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto

Maternidad| 394 386 570 282 648 596 829 544

W Otro kardex| 1475 1391 1484 1708 1583 1542 1876 1583
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INDICADOR DEL DESPACHO DE RECETAS POR PARTE DE LAS
FARMACIAS SATELITES.

Se propuso que hasta el mes de Agosto se llegaria al despacho del 95% de

recetas de hospitalizacion por parte de las diferentes farmacias satélites del

hospital. Por lo que a continuacion se muestra el desarrollo satisfactorio de

dicho indicador al comparar el desarrollo de las mismas en el mes de Agosto

con el mes de inicio de funciones (Enero)

ENERO
(600

FARMACIA CENTRAL 8562 Hospitalizacion)
FARMACIAS SATELITES
(Hospitalizacién) 5823

NUMERO | %
TOTAL RECETAS DE
HOSPITALIZACION 6423 100%
TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS | 5823 90.65%

INDICADOR: Recetas totales de hospitalizacion/Recetas

despachadas
TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS
TOTAL RECETAS DE HOSPITALIZACION
0 2000 4000 6000 8000
TOTAL RECETAS DE HOSPITALIZACION TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS
% 100% 90.65%
® NUMERO 6423 5823
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AGOSTO
(210

FARMACIA CENTRAL 7378 Hospitalizacion)
FARMACIAS SATELITES
(Hospitalizacion) 6118

NUMERO | %
TOTAL RECETAS DE
HOSPITALIZACION 6328 100%
TOTAL DE RECETAS
DESPACHADAS 6118 96.68%

INDICADOR: Recetas totales de hospitalizacion/Recetas

despachadas
TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS
TOTAL RECETAS DE HOSPITALIZACION
2000 4000 6000 8000
TOTAL RECETAS DE HOSPITALIZACION TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS
=% 100% 96.68%
m NUMERO 6328 6118
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ANEXO 8:
FORMATO DE INSPECCION A LAS FARMACIAS SATELITES.

m hiristerio
e Salud Publica

Direccidn Provincial de Salud del Cafiar

Memorando Nro. MSP-DPSC-VS-2013-0496-M
Azogues, 01 de julio de 2013

PARA: Sra. Dra. Marcia Alexandra Alvarez Vidal
Directora Provincial de Salud del Catiar

ASUNTO: Informe de Inspeccidn realizadoa a las Farmacias de Dosis Unitaria del
Hospital Homero Castanier Crespo.

Die mu consideracion:

Luege de saludarle, adjunte sirvase encontrar los Informes de Inspeccitn realizados en
las Farmacias Satélites de Dosis Unitaria del Hospital Homero Castanier Crespo. es por
ello que solicite de la manera mas comedida se de ha conocer al Dr. Fansto Maldonado
Feyes GERENTE DE LA INSTITUCION para gque se realicen las acciones comectivas
necesanas.

Con sentimientos de distmguida consideracion

Afentamente,

Srta. Dra. Dariela Katerme Narvaez Ortega
RESPONSABLE SUGMI PROVINCIAL

Anewnos: )
- NSPECCION DOSIS UNITARIA HHCC. xls

82

i




INFORME DE INSPECCION FARMACIA DE DOSIS UNITARIA |

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE CONTROL Y MEJORAMIENTO EN VIGILANCIA SANITARIA
SISTEMA UNICO DE GESTION DE MEDICAMENTOS

INSPECCION DE CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO EN BODEGA Y FARMACIA

PROVINCIA CANAR
AREADE SALUD: PROMEDIO MENSUAL DE RECETAS EMITIDAS: _13000
HOSPITAL: Homero Castanier Crespo - Désis Unitaria 1 N° CAMAS: 58

FECHADE INSPECCION: 27 de Junio del 2013,
Colocar una X en Sl o NO segiin corresponda, o N/A en caso no aplicara .

Copiar tantas hojas como éreas y hospitales existan. Por favor NO MODIFICAR el formato de filas ni celdas.

¢ Existe una bodega exclusiva para medicamentos? X

i El drea de almacenamiento es suficiente para los medicamentos

¢ Todas las zonas de la bodega estan debidamente identificadas?

¢,Se encuentran libres las puertas y los espacios entre las estanterias?

¢, Existe buena iluminacion?

¢,Se encuentra libre de humedad, goteras y filtraciones?

~N|ola|s|w|vo |
XXX X[ x| X

¢ Existe buena ventilacion?

¢ Dispone de termohigrometros para medir temperatura y humedad relativa? X
SOLICITAR LA ADQUISICION DE

8 TERMOHIDROMETRO

B.Q.F. GABRIELA
ZAMBRANO

4 DE JULIO

9|¢,Se registra la temperatura y humedad relativa? NIA

=)

¢,Se encuentra actualizado el registro de temperatura y humedad relativa?  [N/A

¢La temperatura y humedad relatva esté dentro de los limites permitdos ?[N/A
(Temperatura ambiental entre 15y 30 °C y la humedad relatva maximo 70
11|%).

¢ Se dispone de suficientes pallets? X

12 SOLICITAR LA ADQUISICION DE PALLETS

B.Q.F. GABRIELA
ZAMBRANO

4 DE JULIO

13| ¢ Se encuentran en buen estado los pallets? NIA

¢ Se dispone de suficientes estanterias? X SOLICITAR LA ADQUISICION DE
14 ESTANTES

B.Q.F. GABRIELA
ZAMBRANO

4 DE JULIO

>

15| ¢, Se encuentra en buen estado, limpios y ordenados las estanterias?

>

16| ¢,Se encuentran en buen estado y limpios los pisos, paredes y techos?

>

¢ Existe ausencia de medicamentos colocados directamente en el piso?

¢ Los medicamentos estén apilados guardando distancia adecuada de las|X
1g|paredes, techo o de otras pilas?

>

¢ Los medicamentos se encuentran protegidos de la luz directa del sol o luz
blanca (fluorescente)?

©

;Los medicamentos se encuentran ubicados siguiendo algin orden

definido, por ej. Por gruppo terapéutico? SE ENCUENTRAN ORDENADOS POR
20 X ORDEN ALFABETICO

¢Los medicamentos psicotrdpicos y estupefacientes se encuentran [NA
almacenados en un lugar especifico y bajo llave?

N

2| ;. El empaque de los medicamentos se encuentra en buen estado?

)
[x)

;, Existen ausencia medicamentos expirados?

)

4|5 Existen ausencia de medicamentos en mal estado?

)
131

[ )

6| Se observa ausencia de insectos, roedores y otras plagas?

7|¢,Cuenta con extinguidor de incendios?

)

X
X
X
¢,Se separan los medicamentos expirados o en mal estado? X
X
X
X

[N)

8| 4 El extinguidor de incendios se encuentra bien ubicado?
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29| ¢ Disponde de refiigeradora? NA
30| ¢ La refrigeradora es exclusiva para medicamentos y se encuentra limpia? ~ [N/A

¢ La refiigeradora dispone de termémetro? NA
31
32)4,Se lleva el registro de la temperatura de la refrigeradora? NA

¢ El personal dispone del Manual de Procesos para la gestion del Suministro [X
33/de Medicamentos?

¢ El personal ha sido capacitado en el uso del Manual de Procesos para la X
" gestion del Suministro de Medicamentos?

¢ El personal aplica los anexos del Manual de Procesos para la Gestion del (X
35| Suministro de Medicamentos?

¢El personal dispone de la Guia de rececpcion y almacenamiento de X
36| Medicamentns en el Ministerin de Salid Piihlica?

¢El personal ha sido capacitado en el uso de la Guia de recepcion y[X
47/aimacenamiento de Medicamentos en el Ministerio de Salud Pdblica?

¢ El personal aplica los anexos de la Guia de recepcion y almacenamiento [X
3g|de Medicamentos en el Ministerio de Salud Publica?
39| ¢, Disponen de sistema informatico? X
40[4 El kardex se encuentra actualizado? X

¢Realizan los inventarios periédicos de medicamentos? (con qué|X
#|frecuencia) SE REALIZA 1 VES AL MES
42|¢ Labora un bioquimico farmacéutico en la unidad de salud? X
43¢ Se realiza la recepcion administrativa de los medicamentos? N/A
44|¢,Se realiza la recepcion técnica de los medicamentos? NA
45(¢ El personal no come, bebe o uma dentro de la bodega? (FARMACIA) X
464 El personal conoce y ufiliza los implementos de seguridad? X
47|¢ Existe un plan para fumigacion y control de roedores? NA

X
B.Q.F. GABRIELA 4DE JULIO
SE APLICARA EL FORMATO DE ZAMBRANO Y SRA.

484 Llevan el registro de la limpieza? ACUERDO A LA GUIA ALEXANDRA CARDENAS
49| Existe un Comité de farmacoterapia en la unidad de salud? X

¢ Se reune el Comité de farmacoterapia por lo menos dos veces al afio, X
50seguin actas existentes?

Como constancia de la entrega gratuita de medicamentos, el usuario recibe |N/A

una nota de venta, en que se evidencie el "100% de descuento” o se
y coloque un sello "medicamento gratuito” o "Exonerado de pago" ?
52|, Se realiza dispensacion de medicamentos? X
53| ¢, Se realiza entrega de medicamentos? X
54|, Se lleva un control de los recetarios entregados a cada prescriptor? NA

¢ Las recetas estan prescritas con el nombre genérico del medicamento? ~ [X
55

¢ La receta se encuentra correctamente llenada: N° Historia Clinica, nombre y X

apelido del paciente, servicio, nombre genérico del medicamento, )

concentracion, forma farmacéutica, cantdad, frma y sello del prescriptor? ﬁf\mé“;\s[gscl:mm’ﬁ:'ff*f:svgslk’éLE o

10 NO SE ESTA LLENANDO POR PARTE DEL
56 AREA DE QUIROFANO.
X

¢ Se prescribe los medicamentos de acuerdo al nivel de complejidad de la

57|unidad de salud?
X

58| ¢, Se prescribe los medicamentos de acuerdo a la LME de la unidad de salud

TOTAL 40 4

PORCENTAJE CUMPLE/NO CUMPLE

91%

9%

OBSERVACIONES: Segtin las rcetas analizadas de la farmacia DOSIS UNITARIA, Ia variable CIE 10 no se registra en el Area de Quiréfano.

RESPONSABLE SUGMI: Q.F. Dariela Narvaez Ortega
(nombre yfirma)
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INFORME DE INSPECCION FARMACIA DOSIS UNITARIATI

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE CONTROL Y MEJORAMIENTO EN VIGILANCIA SANITARIA

SISTEMA UNICO DE GESTION DE MEDICAMENTOS
INSPECCION DE CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO EN BODEGA Y FARMACIA

PROVINCIA: CANAR
AREADE SALUD: PROMEDIO MENSUAL DE RECETAS EMITIDAS: 13000
HOSPITAL: Homero Castanier Crespo - Dsis Unitaria 2 N°CAMAS: ___ 59

FECHADE INSPECCION: 27 de junio del 2013
Colocar una X en Sl o NO segiin corresponda, o N/A en caso no aplicara .
Copiar tantas hojas como areas y hospitales existan. Por favor NO MODIFICAR el formato de filas ni celdas.

¢ Existe una bodega exclusiva para medicamentos? X

1
2| El &rea de almacenamiento es suficiente para los medicamentos

3, Todas las zonas de la bodega estan debidamente identificadas?

4|4 Se encuentran libres las puertas y los espacios entre las estanterias?
5

6

7

;, Existe buena iluminacion?

§,Se encuentra libre de humedad, goteras y filraciones?
; Existe buena ventilacion?

¢ Dispone de termohigrometros para medir temperatura y humedad relativa? X

XX X< >X<|>x] >

SOLICITAR LA ADQUISICION DE 4DE JULIO
8 TERMOHIDROMETRO B.Q.F. VIVIANA MERCHAN
91;,Se registra la temperatura y humedad relaiva? NIA
¢ Se encuentra actualizado el registro de temperatura y humedad relatva?  [N/A
¢La temperatura y humedad relativa esta dentro de los limites permitidos ?|NA
(Temperatura ambiental entre 15y 30 °C y la humedad relativa maximo 70
11|%).

¢ Se dispone de suficientes pallets? X

=

4DE JULIO
12 SOLICITAR LA ADQUISICION DE PALLETS| B.Q.F. VIVIANA MERCHAN
13|¢ Se encuentran en buen estado los pallets? NA
14|¢ Se dispone de suficientes estanterias?

15/¢ Se encuentra en buen estado, limpios y ordenados las estanterias?

16| Se encuentran en buen estado y limpios los pisos, paredes y techos?

17|¢ Existe ausencia de medicamentos colocados directamente en el piso?
;Los medicamentos estan apilados guardando distancia adecuada de las
o|paredes, techo o de otras pilas?

X X< X< x| >

>

;Los medicamentos se encuentran protegidos de la luz directa del sol o luz
blanca (fuorescente)?

9

;Los medicamenios se encuentan ubicados siguiendo algin orden
definido, por ej. Por grupo terapéutico? SE ENCUENTRAN ORDENADOS POR
2 X GRUPO TERAPEUTICO

;Los medicamentos psicotropicos y estupefacientes se encuentran {NA
almacenados en un lugar especiico y bajo llave?

21

N
N

¢ Elempaque de los medicamentos se encuentra en buen estado?
§ Existen ausencia medicamentos expirados?

4|¢ Existen ausencia de medicamentos en mal estado?

5(;,Se separan los medicamentos expirados o en mal estado?

6| Se observa ausencia de insectos, roedores y ofras plagas?

¢ Cuenta con extinguidor de incendios?

1)
)

)

)

N

XX XX X< X

P
8| El extinguidor de incendios se encuentra bien ubicado? X

N
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¢ Disponde de refrigeradora? N/A
29
40| L@ refrigeradora es exclusiva para medicamentos y se encuentra limpia?  |N/A
y ¢ La refrigeradora dispone de termémetro? N/A
32|, Se lleva el registro de la temperatura de la refrigeradora? N/A

¢ El personal dispone del Manual de Procesos para la gestion del Suministro |X
33|de Medicamentos?

¢ El personal ha sido capacitado en el uso del Manual de Procesos para la (X
a2 gestion del Suministro de Medicamentos?

¢ El personal aplica los anexos del Manual de Procesos para la Gestion del (X
35| Suministro de Medicamentos?

¢El personal dispone de la Guia de recepcion y almacenamiento de|X
36|Medicamentos en el Ministerio de Salud Piblica?

¢El personal ha sido capacitado en el uso de la Guia de recepcion y[X
37|aimacenamiento de Medicamentos en el Ministerio de Salud Publica?

¢ El personal aplica los anexos de la Guia de recepcion y almacenamiento [X
2 de Medicamentos en el Ministerio de Salud Publica?
39|, Disponen de sistema informatico? X
40 El kardex se encuentra actualizado? X

¢Realizan los inventarios periédicos de medicamentos? (con qué(X
44| Fecuencia) SE REALIZA 1 VEZ CADA SEMANA
42| ¢ Labora un bioquimico farmacéutico en la unidad de salud? X
43| ¢ Se realiza la recepcién administrativa de los medicamentos? N/A
44| ¢, Se realiza la recepcion técnica de los medicamentos? N/A
45| ¢ El personal no come, bebe o fuma dentro de la bodega? (FARMACIA) X
46| ¢ El personal conoce y utiliza los implementos de seguridad? X
. ¢ Existe un plan para fumigacion y control de roedores? N/A

X
SE APLICARA EL FORMATO DE B.Q.F. VIVIANA MERCHAN Y | 4 DE JULIO

48| ¢ Llevan el registro de la limpieza? ACUERDO A LA GUIA SRA. FERNANDA CUENCA
49| ¢ Existe un Comité de farmacoterapia en la unidad de salud? X

¢ Se reune el Comité de farmacoterapia por lo menos dos veces al afio, X
50{segun actas existentes?

Como constancia de la enfrega gratuita de medicamentos, el usuario recibe |[N/A

una nota de venta, en que se evidencie el "100% de descuento" o se
6 cologue un sello "medicamento gratuito” o "Exonerado de pago" ?
52| Se realiza dispensacion de medicamentos? X
53| ¢ Se realiza enfrega de medicamentos? X
54| Se lleva un confrol de los recefarios enfregados a cada prescriptor? NIA

¢ Las recetas estan prescritas con el nombre genérico del medicamento?  |X
55

¢La receta se encuentra correctamente llenada: N° Historia Clinica, nombre [X

y apelido del paciente, servicio, nombre genérico del medicamento,

concentracion, forma farmacéutica, cantidad, frma y sello del prescriptor?
56

X

¢ Se prescribe los medicamentos de acuerdo al nivel de complejidad de la

57|unidad de salud?
X
58 ¢, Se prescribe los medicamentos de acuerdo a la LME de la unidad de salud
X

59|, Se dispone de coches para Dosis Unitaria?

TOTAL

41

PORCENTAJE CUMPLE/NO CUMPLE

93%

%

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE SUGM!I: Q.F. Dariela Narvaez Ortega
(nombre yfirma)
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RESPONSABLE FARMACIA: BQF. Viviana Merchan

(nombre yfirma)




INSPECCION FARMACIA DOSIS UNITARIA T

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION DE CONTROL Y MEJORAMIENTO EN VIGILANCIA SANITARIA

SISTEMA UNICO DE GESTION DE MEDICAMENTOS
INSPECCION DE CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO EN BODEGA Y FARMACIA

PROVINCIA CANAR
AREADE SALUD: PROMEDIO MENSUAL DE RECETAS EMITIDAS: _10340
HOSPITAL: Homero Castanier Crespo - Désis Unitaria 3 N°CAMAS: 42

FECHADE INSPECCION: 27 de Junio del 2013
Colocar una X en Sl o NO segin corresponda, o N/A en caso no aplicara .
Copiar tantas hojas como éreas y hospitales existan. Por favor NO MODIFICAR el formato de filas ni celdas.

¢ Existe una bodega exclusiva para medicamentos? X

¢ El'é4rea de almacenamiento es suficiente para los medicamentos existentes?

¢ Todas las zonas de la bodega estan debidamente identificadas?

¢ Se encuentran libres las puertas ylos espacios entre las estanterias?

¢ Existe buena iluminacién?

¢ Se encuentra libre de humedad, goteras y filtraciones?
; Existe buena ventilacion?

¢ Dispone de termohigrdmetros para medir temperatura y humedad relativa? X SOLICITAR LAADQUISICION DE
8 TERMOHIDROMETRO B.Q.F.NUBE SARMIENTO
¢ Se registra la temperatura y humedad relativa?

~N|lo|lao|ls |w o |
X< ><| > | ><| >

4DEJULIO

©

10|¢,Se encuentra actualizado el registro de temperatura y humedad relativa?
iLa temperatura y humedad relativa esta dentro de los limites permitidos ? (Temperatura
11 ambiental entre 15y 30 °C yla humedad relativa méximo 70 %).

ZIZE
555

Sedi ' 9
4 Se dispone de sufcentes palts? X | SOLCTARLAADQUISICION DE PALLETS | BQF. NUBESARMIENTO | 4DEJULO

13|¢ Se encuentran en buen estado los pallets? NA

14 ¢ Se dispone de suficientes estanterias?

15(¢ Se encuentra en buen estado, limpios y ordenados las estanterias?

16|, Se encuentran en buen estado ylimpios los pisos, paredes ytechos?
17|¢Existe ausencia de medicamentos colocados directamente en el piso?

x| X X<| x| >

¢ Los medicamentos estan apilados guardando distancia adecuada de las paredes, techo o de
18|otras pilas?

19 ;Los medicamentos se encuentran protegidos de la luz directa del sol o luz blanca|X
¢ Los medicamentos se encuentran ubicados siguiendo algin orden definido, por ej. Por grupo SE ENCUENTRAN ORDENADOS POR
90|terapéutico? X GRUPO TERAPEUTICO

=
=

¢ Los medicamentos psicotrdpicos y estupefacientes se encuentran almacenados en un lugar,
21|especifico ybajo llave?

22|¢ El empaque de los medicamentos se encuentra en buen estado?

23|, Existen ausencia medicamentos expirados?

24| Existen ausencia de medicamentos en mal estado?

25|¢,Se separan los medicamentos expirados o en mal estado?

26| Se observa ausencia de insectos, roedores y otras plagas?

¢ Cuenta con extinguidor de incendios?

XXX X< x| >

28| El extinguidor de incendios se encuentra bien ubicado? X
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¢ Disponde de refrigeradora? X
29
20 ¢ La refrigeradora es exclusiva para medicamentos y se encuentra limpia? X
¢ La refrigeradora dispone de termémetro? X SOLICITAR LAADQUISICION DE UN 4 DEJULIO
31 TERMOMETRO B.Q.F.NUBE SARMIENTO
32|¢Se lleva el registro de la temperatura de la refrigeradora? NA
¢ El personal dispone del Manual de Procesos para la gestion del Suministro de Medicamentos? X
33
¢El personal ha sido capacitado en el uso del Manual de Procesos para la gestion del|X
a Suministro de Medicamentos?
¢ El personal aplica los anexos del Manual de Procesos para la Gestion del Suministro de[X
35|{Medicamentos?
¢El personal dispone de la Guia de recepcion y almacenamiento de Medicamentos en el|X
3 Ministerio de Salud Publica?
¢ El personal ha sido capacitado en el uso de la Guia de recepcion y almacenamiento de[X
. Medicamentos en el Ministerio de Salud Publica?
¢ El personal aplica los anexos de la Guia de recepcion y almacenamiento de Medicamentos en |X
el Ministerio de Salud Publica?
38
39|¢Disponen de sistema informético?
40| El kardex se encuentra actualizado? X
¢ Realizan los inventarios periédicos de medicamentos? (con qué frecuencia) X
41 SE REALIZA1 VEZ CADA SEMANA
42|¢Labora un bioquimico farmacéutico en la unidad de salud? X
43¢ Se realiza la recepcion administrativa de los medicamentos? N/A
44¢Se realizala recepcion técnica de los medicamentos? N/A
45|¢E! personal no come, bebe o fuma dentro de la bodega? (FARMACIA)
46| El personal conoce y utiliza los implementos de seguridad?
¢ Existe un plan para fumigacion y control de roedores? N/A
47
X |SE APLICARAEL FORMATO DE ACUERDO A| B.Q.F.NUBE SARMIENTO E 4DEJULIO
48|; Llevan el registro de la limpieza? LAGUIA ING. ALEXANDRARODRIGUEZ
49| ; Existe un Comité de farmacoterapia en la unidad de salud? X
X
50|,,Se reune el Comité de farmacoterapia por lo menos dos veces al afio, seglin actas existentes?
Como constancia de la entrega gratuita de medicamentos, el usuario recibe una nota de venta,|N/A
en que se evidencie el "100% de descuento” o se coloque un sello "medicamento gratuito" o
51|"Exonerado de pago" ?
52| Se realiza dispensacion de medicamentos? X
53| Se realiza entrega de medicamentos? X
541 Se lleva un control de los recetarios entregados a cada prescriptor? NA
55 ¢ Las recetas estan prescritas con el nombre genérico del medicamento? X
¢La receta se encuentra correctamente llenada: N° Historia Clinica, nombre y apellido del|X
paciente, senicio, nombre genérico del medicamento, concentracion, forma farmacéutica,
56 cantidad, firma ysello del prescriptor?
57|; Se prescribe los medicamentos de acuerdo al nivel de complejidad de la unidad de salud?
58, Se prescribe los medicamentos de acuerdo a la LME de la unidad de salud? X
43 4
TOTAL
PORCENTAJE CUMPLE/NO CUMPLE 0.9148936 10.09
X
47

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE SUGM!I: Q.F. Dariela Narvaez Ortega
(nombre yfirma)

88

RESPONSABLE FARMACIA: BQF. Nube Sarmiento

(nombre yfirma)




ANEXO 9:

IMAGENES DE FARMACIA SATELITE II
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ANEXO 10:

APROBACION Y FLUJIOGRAMA ORGANIZACIONAL.
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ANEXO 11:

REGISTRO DE FIRMAS DE ENTREGA DE FLUJOGRAMA A LOS LIDERES
DEPARTAMENTALES.

FLUMIGRAMA DE ORGANIZACKIN PARA EL DEPARTAMENTO DE
FARMACLA DEL HOEPITAL “HOMERD CA STANIER CRESPOF

INFORME H* 0TFDUN

Cuanca, sapliamire dal 2013

Dr. {3).
LIDER DEL DEPARTAMENTO.

Denuasiras consldaracianes:

Recia un cordidl sada  de quienss confemamos & dapartamento de
Famada del hospital "HOMERD CASTANIER CRESPCT, a 13 ver que nos
pamiBmos Imormanke o= Sulograma arganizacdonal para @ departamema de
Famada de osta NsPlckn, mismo que d s d2 SU conoCkmiama evitara
ncavaniames  an la diSTDUCON Imama de medicamanias 2 INSUMas.

Considaranda que & ArSculo 5 numaral 20 de 13 Lay Ovganica de Saud dispana
COMa responsabiidad de 106 Senvicios de salud, “Formular pollicas y desamollar
estraaglas y OQramas para garanizy & acocesd y 13 disponibmidad de
medicamanios de caldad, 3l mena cos¥) para 13 poblackn.

¥ o Estawio Organico de GesBdn Organizaciondl por procasos del Minksiana de
Saud Poblica, secodon de avibuclonas y responsabilidades. Lieral M, & oudl
dspone o oiaborar proyecios de Reglamamos e nstructvos de gestan o
suministra de medicamanas y Bspositvas.

?MEEWMHWWEMEEMEW
pr meda dd  Sislema de Dispansackn de Madcamemos por Dasks
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Unitaria{SDMDU), basado an 13 Nanma Mo 2711 od  Minisiana de Salud Pobilca,
adamds debid) 3 agunos comvanlamiss que presantaba 13 dispansacon de
madcamanios & MSUMOs por pane de I3 Farmada Canral (24 haras), 52 vio 13
neceskiad de 13 adaplacion de espackos Meloos ¥ de parsondl para & desamomd 135
disbitss achvidades ancaminadss 3 Fabdar an o maoramianio de 13 Caldad de
Alancin od sanvick famaciulico d packania que acwde 3 esta InsTluckn de
s,

Comormandose I35 denominadas famacas saidiies an cada una de l3E pantas
da hospitalizackn, 135 MESM3s que Yaan conskgo benalcios COMO N3
dispansachin rapida y efcaz de medicamanos @ insumas delido 3 un accasa
inmedaly 3 ks mismos, 351 COMa UN3 VINCUackin Mds carcana dal dapartamanto

de farmadia a los disimos profesiondies y @l misma paciama @ dispanar de mas
B=Mpa para comactanios.

De osla manara, 3 pesar de requarr de un mayor nimang de farmacsuioos,
prsonal awdlar y S5pack) para cda una da allas, sin gar 3 duda a5 & modo
m3s opimo de tenar 3 profesiondl farmaciuBico carca de ks sios dande hos
pacianias necesiian, para abasiecanios de medicamanios 2 INSUMdS requandas y
hacar I3s Imarvancionss Necesarias para assqurar su tarmacoiarapla.

Ama 10 cudl 52 encueniran establackdos cnco pumos de disTbuckn, que Saran
abasiacidos por 13 bodaga de famacia. Cudio de 135 cudles 52 ancargaran de 3
anraqa de madicackn & NsUMos 3 hospitalizacian, y 13 Farmacia Principal de 24
hor3s aweg¥a 3 a3 df Emargencia, consUils eviama y hospiaizacon an
C350s evaEies ama 13 presencla de Fguna necasidad que o pueda sar
cubierta par bos stocks de amargancla da kos diramias dapartamanios.

Bz por 2o que 52 Cuanta con oustro profeslonaias quimicos v once awdilarss d2
famacda Asl, 52 encuanka wl famaca SN2 an 13 segunda planta,
denaminada Farmacla de Dosls Uritara |, para bos departamanios de Ginecalag la-
Canro Obsidirica, Unidad de Culdados Imenshvos (UCT) y Meonalologla. Esta
farmacia cuanta con una ramilicackin an & area de Quirdtana, con k3 colaborackan
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d2 una Il sxira, quien anfregara ks Squipas y medicamanos necesarkos
para o procedimianta quinirghca Sxciusivamanms.

BEn 13 farcara plants 52 encuenira 13 Farmad3 de Daslks Unitara 1, destinada a3 13

dEvucon 3 ko5 departamemos de Ciugls Traumaiogls vy Padawla Y
Snaimania 13 Farmada de Dosls Unitaria Wl en 13 cuarta planta que dispansara J
departameama de CHnicay Hemodiaksks.

Fnamana, 3dumamos 3 13 presamia & fujograma propussio pEra s
conocimianta, slampre 3pegado 3 135 narmas y reglamanos que rige & Minksiana
de Salud Pdbilica.

AMCpandonas 3 sU 3coghda v 3 bEnalclo quB suU 3picacin Tawa anicipamas
nUestros agradecimiamos.

Atentamenta.

DEPARTAMENTO DE FARMACLA.
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ANEXO 12:

OFICIO: ENVIO DE MATRIZ Y ANALISIS DE AJUSTES DE STOCKS.

ﬁ Minsteno
e Salud Pablica

Hospital “Homero Castanler Crespo”
Memorando Nro. MSP-CZ6-03D01-HHCC-MEIM-2013-0321-M
Azogues, 11 de diclembre de 2013

PARA: Sr. Dr. Fausto Bolivar Maldonado Reyes
Gerente del Hospital Homero Castanicr Crespe

ASUNTO: MATRIZ DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS

De ma consideracion;

Por medio de In presente me dirijo a Usted para darle a conocer la Matriz de consumo de
Medicamentos de la institucion correspondicate al mes de Noviembre, con los datos
consolidados de cads una de las Dosis Unitarias, Bodega y Farmacia Central y el
respectivo analisis de stocks.

Con seatimicatos de distinguids consideracaén,

Atentamente,

I'Iﬂ:d?smo DE SALYD ef1mi ip A
::pl Homero Castanies oy oy,
CEPCION DR
Y A ooc;memos

Sm. Dra. Tank Jeneth Valencia Palomesqoe
Lider de 1a Unidad de Medicamentos ¢ Insumos Médicos ]

S Des. Dariels Katerine Nerviex Ortega
Responsuble Sugmd Provincial P L'!CRerAm DE GERENCIA

S Pt

Av. Andrés F. Cordova y Luis M, Gonzélez

Teléfonos: S83(7)2240104 ~ 553(7)2240502 — 593(7)2245255 Fax; 593(7)2240879
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MATRIZ GENERAL DE EXISTENCIAS DEL HOSPITAL “HOMERO
CASTANIER CRESPO”

\E

SRt

Nombre del Responsable de la consolidacion de

| I —

MATRIZ DE EXISTENCIAS DE MEDICAMENTOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL "HOMERO CASTANIER CRESPO"

Bioquimica Vi

ana Merchan

Nembre del Jefe de Unidad Ejecutora:

Dra. Tania Valencia

Fecha de elaboracion: 1111212013
CANAR NOVIEMBRE
3 MESES 14 MESES 2 MESES
HOMERE
parORMA | coucenTRAct | pRceeMTACKS | LIS oo tisisrico)| seock aiaine | Seock mirimo [stoct sequidsa [ CENEOAAA | Meses de
Bodega adquirir disponibilidad
4| Acetilcisteina _|Polvo 200 mg 2,224 1, @ i 4802 21,475 3,068 19,251 NO CONSTAENEL CNMB Sna E
Acido
29 |tranexamico Solucién inyectable |50 mg/ml 5ml - 1 2 9 1 £l PEDIDCSOLO POR EMERGENCIA
43| Albendazol Tableta 200 mg 132 62 186 269 124 737 SUSTITUIDO POR SUSPENSION
48| Alprazolam Tableta 0.25 mg 2,234 748 2,244 10,472 1,496 8,238 POR LLEGAR
c3[Amoxiciina | Capsula 500 mg 5,403 1873 5,620 75,735 3746 19,822
Ampicilina +
sulbactam
85| (: Polvo para 6125 mg/s ml + 13120 ml ril 36 109 506 72 427 EN ANALISIS DECONSUMOD
98| Atorvastatina | Tableta 80 mg - 162 486 2,269 324 2,269 SUSTITUIDO POR 20MG
Butilescopolami
142|na Tableta 10 mg 2,302 344 2,531 11,811 1687 9,419
Butilescopolami
143|na Solucién inyectable |20 mg/ml 1ml 1,708 631 1,892 8,828 1,261 7,120
152 | Carbamazepina| Suspension 100 mg'S ml - 2 7 31 4 31 RETIRADO DEL CONSUMO DEL HOSPITAL
210|Clonazepam Solucién oral 2.5 mg/ml 102 37 112 524 75 422 SUSTITUIDO POR TABLETAS
272 | Diclofenaco Solucidn oftalmica 0.1% - 8 24 12 16 112 SUSPENDIDO COMPRA FOR OFTALMOLOGO
Epinefrina
(adrenalina)
322|Racémica Solucién para nebulizg 1 mo/ml 5 10 29 136 19 131
328|Eritromicina Tableta 500 mg - 27 a0 374 53 374 PEDIDO SOLC POR EMERGENCIA
334|Eritropoyetina | Solucién inyectable | 5000 Ul 8 30 89 418 59 408 SUSTITUIDO POR 2000U1
Espironolacton
336|a Tableta 25 myg 33 497 1,491 6,955 994 6,923 SUSTITUIDG POR 100MG
396 |Haloperidol Solucion oral 2 mg/ml - (] 25 118 17 118 NO HAY EN EL MERCADO PROVEEDOR
399|Hidralazina Solucién inyectable |20 mg/ml 11 21 63 204 42 283 POR LLEGAR
401|Hidrocortisona | Crema 1% ] 2 ] 28 4 22 EN ANALISIS DE CONSUMO
412 |lbuprofenc Tableta 600 mg 25,448 12,587 37,760 176,211 25173 150,763 FUERA DEL CNBM
Inmunoglobulin
422|aantiD Solucién inyectable  |300 mcg [ 3 10 45 (] 39 POR LLEGAR
Lagrimas.
artificiales y
otros
preparados
443 |inertes Solucidn oftalmica - 5 14 66 9 66 EN ANALISIS DE CONSUMO
Levotiroxina
467 [sddica Tableta 0.05 mg 50 20 60 280 40 230 ‘COMPRA S0LO POR EMERGENCIA
476 Linezolid Tableta 600 mg 51 20 60 280 40 229 EN ANALISIS DE CONSUMO
480 Loratadina Tableta 10 mg 4,928 1,767 5,301 24738 3,534 13,810
435 |Losartan Tableta 100 mg 5935 7,330 5,080 32616 4,659 26,681 POR LLEGAR
Metilergometrin
505(a Solucion inyectable 0.2 mg/ml - 34 101 471 57 471 'SUSPENDIDO COMPRA
c12|Metotrexato  [Tableta 2.5 mg - 2,000 5,000 28,000 4,000 28,000 SUSPENDIDO CONVENIO CON BANCOLOGY
542 i ina | Solucion para infi 400 mg/ 250 ml - 3 9 42 8 42 SUSTITUIDA POR TABLETA
543 ina | Solucién oftdlmica 0.5% - 3 9 43 ] 43 SUSTITUIDD POR TOBRAMICINA
55&|Mistatina Suspension 100.000 Ukml 45 16 43 224 32 179
576|0Ondansetrén | Solucién inyectable |2 maiml 4 mi 566 208 625 2,916 417 2,350
577 | Osettamivir Capsula 75mg 250 150 571 2,883 380 2,413 SOLICITADO FOR EPIDEMIOLOGIA
Polietilenglicol r r r
en
605 | combinaciones | Granulado 2 9 27 125 18 123 FOR LLEGAR
614|Pr Capsula: 75mg 7T 1,019 3,058 14,272 2,039 13,495 FUERA DEL CNEM
638 |Risperidona Tableta 3 mg 533 958 2,875 13,416 1,917 12,883 POR LLEGAR
642 | Rituximab Solucién para infusién| 10 mg/ml 50 ml 4 2 6 28 4 24 PEDIDO SCLO POR EMERGENCIA
658 | Sertralina Céapsula /Tableta 100 mg 1,750 796 2,388 11,144 1,592 3,334
667 | Sodio cloruro  |Solucién para infusién[0.9 % 1000 ml 4,475 1,929 5,786 27,003 3,858 22,528
Toxoide
diftérico
tetdnico
(toxoide
diftérico +
toxoide
705 |teténico) Solucién inyectable [|0.5ml/ 15 LF + 1) LF 50 7 213 994 142 344
CANGTEWY . FDU 3~ FARMACIA PRINCIPAL < CONSOLIDADO JNIT |3 4 T
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MEDICAMENTOS CON RUPTURA DE STOCK
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MEDICAMENTOS EN SOBRESTOCK
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